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Los protocolos simples de ejercicio más populares son:  

a) La prueba de marcha durante un período controlado (6 o 12 min) 

b) La prueba de lanzadera (shuttle test), 

c) Las pruebas de subida de escalones (prueba de escaleras).  

Las principales ventajas de este tipo de pruebas son la posibilidad de realización sin necesidad 

de instrumental complejo (sólo es necesario disponer de un pulsioxímetro) y la ausencia de 

invasividad, lo que facilita que puedan efectuarse de forma repetida en los pacientes con el fin 

de monitorizar la evolución clínica.  

 

 

PRUEBA DE MARCHA DE 6 MINUTOS 
 
El test de marcha de los seis minutos es una prueba de esfuerzo submáxima que consiste en la 

medición de la distancia caminada en terreno llano (habitualmente un pasillo), durante un 

período de tiempo preestablecido.  
 

Utilidades: 
- Evalúa la respuesta al tratamiento.   

- Es un buen predictor de supervivencia.  

- Discrimina a los pacientes con mayor frecuencia de hospitalizaciones por exacerbaciones 

en pacientes con enfermedad pulmonar o cardiaca, moderada-severa. 

- Evolución postquirúrgica en la cirugía de resección del perénquima pulmonar.  

 

Indicaciones: 
1. EPOC. 

2. Enfermedades intersticiales pulmonares (fibrosis, sarcoidosis, toxicidad por drogas, 

enfermedades  ocupacionales), secuelas pulmonares.  

3. Insuficiencia cardíaca.  

4. Evaluación preoperatoria resectiva, de reducción volumétrica, y pre-transplante  

5. Programas de rehabilitación cardiopulmonar  

6. Enfermedad vascular periférica 

7. Hipertensión pulmonar primaria. En la hipertensión pulmonar primaria los resultados 

obtenidos en la prueba de marcha de 6 minutos se correlacionan con la mortalidad de los 

pacientes. 



8. Evaluar el compromiso pulmonar en colagenopatías. 

9. Prescipción de oxígeno portátil. Proporciona información acerca del posible descenso en la 

saturación arterial de oxígeno durante el ejercicio, lo que permite detectar a aquellos 

pacientes que pueden beneficiarse del empleo de un sistema de administración de oxígeno 

portátil.  

 

 

PRUEBA DE LANZADERA  (SHUTTLE TEST) 

Fue introducida en 1992 por Singh  como una prueba de tipo incremental para evaluar la 

tolerancia al ejercicio en pacientes con EPOC.  

La SWT es una de las opciones de menor coste económico para evaluar la limitación al 

esfuerzo que sufren los pacientes con EPOC.  

En esta prueba se indica al paciente la modificación de la velocidad a través de un estímulo 

sonoro: un único pitido señala el momento en que debe alcanzar los conos y cambiar la 

dirección de la marcha, y un pitido triple le indica la necesidad de aumentar la velocidad al.  
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