Uso eficiente del
ejercicio terapeutico
en Fisiolerapia

Comisidn de Ejercicio Terapéutico de ICPFCM



USO EFICIENTE DEL EJERCICIO TERAPEUTICOD EN FISIDTERAPIA

INEFOTAUCCION .o bbbttt s 6
PPOIOZO wvurvereveeveeeeeeee e e s st s et b ettt en st 7
1. Historia del ejercicio terapéutico, ;de dONde VENIMOS? ..........ccuevevereerereeeeereeeseeseseessessesseesssssessssanns 8
1.1. El Ejercicio terapéutico a través de [a HIiSTOra ........ccevevereveieiriiieceece e 0
1.2. El Ejercicio terapéutico en 1a actualidad .........ccccvieerriieiniieeieeeee s 11
B TR = o) [T =¥ T TP 12
2. Sedentarismo y enfermedades NiPOCINELICAS ........c.overvrverereeeeeis e sssessssseessee s sesssseesesssssesees 13
2.1. Enfermedades asociadas al SEAENLAriSMO ........ccceuruerererereieieeeeeeee ettt enes 14
2.2, EI Papel de @ FISIOtErAPIa ..c.euevieieeierieiieiseiessssssasssessessess s ssssssssssessessssssssssssssssssessessssssssnsssnns 15
2030 CONCIUSION ettt ettt et b bbb b s s s aebebebes s b s s ssananans 16
20 Zs BIDHOZIATIA cucvieiecieiiicieieieieie ettt bbbttt b nee 16
. El personal de Fisioterapia como el adecuado para prescribir ejercicio terapéutico ..................... 18
F.1. (QUE €5 1@ FISIOTEIAPIA? .ouvueeieiecvererereieisiieeeeeeie ettt bbb st ss s bbb s s s ssnssssananans 10
3.2. Las funciones de la Fisioterapia €N ESPAfa .....cccccvueeurieeereiieeieisiseiesesseessssseessssssessssssesessssesens 10
3.3 La titulacion de FISIOTEraPIa .c.eeeereeeieeeeieisesieiseseisese st sese sttt ssessssesssssssnsssseens 20
3.4. Fisioterapia: prescripCion de ejercicio terapEULiCO ........ccccveeerevevevrireeeeeeee e 21
3.5. La Fisioterapia va mas alla del tratamiento y la reCUPeracion ..........ccoceeeeeveeeererereeresseseeseenans 21
36 CONCIUSIONES .ottt bbbttt b bbb aeaes 21
F T BIDHOZIAMIA .ouceieeeiecreveteee ettt ettt b b b s 22
.. Ejercicio terapéutico N Salud MENTAI ......co..covucveereeeerieeeeeeeeeeeee e sse s saes s sess e ssansenns 23

4.1. Beneficios del ejercicio terapéutico en pacientes con patologias relacionadas con

18 SAIUA MENTAL vttt b bbbt bbb b s s 24



USO EFICIENTE DEL EJERCICIO TERAPEUTICOD EN FISIDTERAPIA

4.2, Educacién para la Salud en salud MeNntal ........ccccceeeieieieiiiieecece e 25

4.3. Prescripcion de ejercicio terapéutico en pacientes con patologias relacionadas con

13 SAIUD TTIENTAD ettt e e e e et et et et e eesaeaseeneeneeae e eeneeneeneeeseeneeeensensensesneeeenean 26

4.4. Precaucionesy normas de seguridad en el abordaje a través del ejercicio de

patologias relacionadas con la salud Mental ..o 27

2,50 FUBTA MILOS w.vvovveiieiiieeisessessesies s sss st ssss st s st bbb s bbbt s s bbb s s s 27

4.6. BIDHOZIATIa o.vvieeeceiecicteieete ettt bbb bbbt aeane 28

5. Ejercicio terapéutico en patologia CardioVaSCUIAT ...............oovvveeerveeereeeeeseeeseeeeessseessseeeesseeessesee 30

5.1. Beneficios del ejercicio terapéutico en personas con patologias cardiovasculares ................ 31

5.2. Educacion para la Salud en patologias cardiovasculares ...........c..coceeeeeeeeeeeeeerereerserseeseseesennns 32

5.2.1. Fases del programa de rehabilitacion cardiaa .........coceceeverrrnieeeieenenrrseeeeeeseseseiees 32

5.2.2. Objetivos del programa de rehabilitacion cardiaca ........ccoceceeveenreenserereeeeereees 32

5.2.3. ¢Quién forma parte del programa de rehabilitacién cardiaca? ........ccccoeeeveceverecerrrennns 32

5.3. Prescripcion de ejercicio terapéutico en personas con patologias cardiovasculares ............ 33
5.4. Precauciones y normas de seguridad en el abordaje a través del ejercicio en personas

CoN Patologias CardiOVAaSCUIAIES ........cccccererereieieiieeseeie ettt aesens 34

50 FUBTA MILOS oovevieeviceeiecee ettt sttt s et s st s st s s ss s et s s esansesss s sassassessnsesansesensanes 35

5000 BIDIOGIAMA oo scceeeeesee e seeeseeseee e seeeesesseees e st seereeseeeeeeeees 30

6. Ejercicio terapéutico en patologia resSpiratoria ......eeveveirerieineneeeeretee ettt se e enes 37

0.1. Beneficios del ejercicio terapéutico en personas con patologia respiratoria .........c.cocecceeenee. 38

0.2. Educacién para la Salud en patologia respiratoria .......c.ceeeeernceirneeesee e 39

6.3. Prescripcion de ejercicio terapéutico en personas con patologias respiratorias ................. 40

6.4. Precauciones y normas de seguridad en el abordaje a través del ejercicio en pacientes

CON PAtOlOZIAS ESPIrALONIAS ..vvveveieererieieieietereieieieesess ettt ae b s s et ss s s ssssnssaesesesesesssnens 41
0.5 FUREA MMIEOS «evvvvveveeeeeeeeeeeesseesssssssssssssesssssssessesssesssssssssseeeeeeseeesseseseeseeesesessessessssssssssssssssssssssssssssenene 42
0.6. BIDIIOZIAfTa ..ovveieieeieiiceiei ettt 43



USO EFICIENTE DEL EJERCICIO TERAPEUTICOD EN FISIDTERAPIA

/. Ejercicio terapéutico en enfermedades MetaboliCas ..........coowueveeeververeieeisesie e 45
7.1. Beneficios del ejercicio terapéutico en personas con enfermedades metabdlicas ................ 47
7.2. Educacién para la Salud en enfermedades Metabolicas ........c.ccevevevreeecreiieeeseeee e 48

7.3. Prescripcién de ejercicio terapéutico en personas con enfermedades metabdlicas.

TiPO A€ EJEICICIO Y AOSIS .vvieieriiireieirieieteieiete sttt s bbb s s b s s s s ssnsens 48

[oh. PreCaAUCIONES Y MESZOS ...vueurieeireeriseersietseeesseseessssssessssessssessssesssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssessessssesaes 50
7250 FUBT MILOS .ottt s s s st s e s s e s s st st enassaesaneas 51
7.0. BIDHOZIATTA ©.vuveiveieieeieeieieie ettt bbbttt 51

8. Ejercicio terapéutico en alteraciones musculoesqQUEIBLICAS .......cceevveriririenirienenicnereeere e 54
8.1. Beneficios del ejercicio terapéutico en personas con patologias musculoesqueléticas ............ 55
8.2. Prescripcion de ejercicio terapéutico en personas con patologias musculoesqueléticas ....... 56

8.3. Precauciones y normas de seguridad en el abordaje a través del ejercicio en personas

con patologias MUSCUIOESQUEIELICAS .....ccvecvvvirieirierieicirieteese ettt sb e aenes 57

O Ty oo 2 1 TR 58
T = 1 1oL L1 o 58
). Ejercicio terapéutico en patologias ONCOIOZICAS ......c.vveverrverreeeieeeieseesiesissses e saesen 6()
0.1.Beneficios del ejercicio terapéutico en personas con patologias oncoldgicas ............ccevvnenee. 62
0.2. Educacion para la Salud en patologias ONCOIOZICAS .....cuvueerrerirreriririeeirierisesiseseeeeseeeessesesesenes 63
0.73. Prescripcién del ejercicio terapéutico en patologia oNCOIOZICA .......cevvveereeverererererriririeieeeans 63

0.4. Precauciones y normas de seguridad en el abordaje a través del ejercicio en

PAtOlOZIA ONCOIOZICA ..vvireriiiieiricteee ettt ettt 64

.50 FUBTA MILOS ettt sttt ae st s s s s s s st sessessssassassas s sensesaesanes 05
9.0. BIDIOZIATTA vuvveivieeieeiecicicteeete ettt bbbt bbbttt eenans 05
10). Ejercicio terapéutico en el paciente con patologia reNal .........cco.oeuevveeeevereeereeesseiseesssseeeseesseeeees 67
10.1. Beneficios del ejercicio terapéutico en pacientes con patologia renal ..........ccccceveverernneen. 69
10.2. Educacion para la Salud en patologia renal ..........cccveeieeiniieeeeece s 69



USO EFICIENTE DEL EJERCICIO TERAPEUTICOD EN FISIDTERAPIA

10.73. Prescripcién de ejercicio terapéutico en patologia renal ........ccccceeveeereiieeiseeesieenennns 70

10.4. Precauciones y normas de seguridad en el abordaje a través del ejercicio en

PALOIOZIA FENAI ..ttt e bbb b b e s s st sans 71

TO .50 FUBTA IMILOS eoveveiecveeeteee ettt ae st sae s sas s s sss st sas s sassassssassesassasassassssasssssssssssssens 72
10.6. BIDIIOZIAfIa ....ceeeeieceeir ettt 73
11. Ejercicio terapéutico en el paciente con patologia NeUroldgIiCa .......cocvvveveveeeereerreeeereeeeesseseeseeennes 74
11.1. Beneficios del ejercicio terapéutico en pacientes con patologia neuroldgica ..........cccoeuneee. 76
11.2. Educacién para la Salud en patologia NeUroldgiCa ........coeuvieerieirrerieireeseesee s 17
11.73. Prescripcion de ejercicio terapéutico en pacientes con patologias neuroldgicas ................. 77

11.4. Precauciones y normas de seguridad en el abordaje a través del ejercicio en pacientes

CON PALOIOZIA NEUIOIOZICA ...ovvevierieiiiriciererieere ettt ettt ee et 78

11,50 FUBTA MILOS ceovevecviceieeeeee ettt sttt sess s s st s s s essssassan s st s saesassans 78
11.6. BIDIIOZIAMIA cvuvevvevieiecieiiceteec ettt bbb b e 79
122, Ejercicio terapéutico €N 1@ PErSONa MAYOT .........c.ecueveeveevenreneeissessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssseens 82
12.1. Beneficios del ejercicio terapéutico en la persona Mayor .........ccccceeeveveeeeeeensseeesesesesennns 84
12.2. Educacion para la Salud en [a PErsona MAYOr .........cccceieernieeersinisiessesesesssssessssssesssssesens 84
12.3. Prescripcién de ejercicio terapéutico en la persona Mayor ........ceeereereeereeeseeeeseeeeneens 85

12.4. Precauciones y normas de seguridad en el abordaje a través del ejercicio en la

PEISONA MAYOT ..oo.vvoveerveneeeesesseesseesssssssssesseesssssesssesssesseessssssssssesssessssssessaessssssssasssaessnssessaessseseas 87

12,50 FUBKA IMILOS «vovevieiieiieeieeiies ittt b bbbt bbb bbb bbb 87

12.6. BIDHOZIATIA vttt ettt bbbt aeane 88




USO EFICIENTE DEL EJERCICIO TERAPEUTICO EN FISIOTERAPIA

El ejercicio terapéutico es una herramienta
segura, eficaz y accesible para prevenir
enfermedades, mejorar la calidad de vida y
recuperar la autonomia. Elaborada por el Colegio
Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad
de Madrid, esta guia reune evidencia cientifica
sobre su prescripcion, reforzando el papel del
fisioterapeuta como profesional referente.
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Moverse es vivir. Y cuando el movimiento se convierte en
una herramienta para recuperar la salud, hablamos de
ejercicio terapéutico. La historia de la Fisioterapia, desde
la gimnasia médica de Ling hasta los fundamentos de Mary
McMillan, nos recuerda que el ejercicio no es solo parte de
nuestra practica: constituye la esencia de nuestra identidad
profesional.

En nuestra vida diaria convivimos con realidades que
afectan a la salud de millones de personas: el sedentarismo,
las enfermedades crénicas, el dolor musculoesquelético, la
fragilidad asociadaalaedadolarecuperaciontrasunalesion
o una enfermedad compleja. Frente a estas, el ejercicio
terapéutico se presenta como una de las intervenciones
mas seguras, eficaces y costo-efectivas, capaz de mejorar
la calidad de vida, prevenir complicaciones y devolver la
autonomia a quienes la han perdido.

El ejercicio terapéutico no es hacer deporte sin mas ni seguir
rutinas genéricas es movimiento con proposito, disefiado a
medida de cada persona, ajustado en intensidad, frecuencia
y tipo de actividad, y siempre bajo la supervision del
personal de Fisioterapia. Eso garantiza no solo su eficacia,
sino también la seguridad y la adherencia a largo plazo.

Esta guia, elaborada por el Colegio Profesional de
Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid, nace con
un doble propésito. Por un lado, reforzar el papel de la
Fisioterapia como disciplina sanitaria de referencia en la
prescripcion del ejercicio terapéutico, aportando rigor
cientifico, seguridad y capacidad de individualizacion. Por
otro, acercar a la poblacién informacién clara, accesible
y practica, desmontando mitos y ofreciendo pautas que
favorezcan el autocuidado y la participacion activa de cada
persona en su proceso de salud.

Con esta guia queremos invitar a profesionales de la salud,
de la gestion sanitaria, de la educacién y a la ciudadania a
dar un paso mas: reconocer el valor del movimiento con
propdsito y el papel del personal de Fisioterapia como
personal de referencia en su prescripcion. Porque moverse
es mucho mas que ejercitar el cuerpo: es recuperar la
confianza, ganar salud y sumar vida a los afios.

Néstor Requejo Salinas. Fisioterapeuta. Licenciado en
Cafyd. Doctor en Ciencias de la Salud. Colegiado n° 5705
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1. HISTORIA DEL EJERCICID TERAPELTICO,
¢ DE DONDE VENIMOS?

Barbara Torres-Chica (5033) "2
Carlos Carpintero-Rubio (14204) 12

"Fundacién San Juan de Dios. Madrid. Espafia

2Universidad Pontificia Comillas. Departamento de Ciencias de la Salud. Escuela
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Barbara Torres-Chica es Dra. por la Universidad Rey Juan Carlos.
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En la década de los 60, el médico estadounidense
Sidney Licht definié por primera vez el ejercicio
terapéutico como “los movimientos realizados con
el cuerpo para aliviar sus sintomas o mejorar sus
funciones” y presentd una disciplina delimitada y
especifica, tal como la entendemos hoy (Bandy
& Sanders, 2007; Licht, 1968). Pero, no obstante,
la actividad fisica y el ejercicio como herramienta
para mejorar la salud y curar ha sido utilizada
desde tiempos inmemoriales.

Al respecto, hasta nuestros dias han llegado
innumerables documentos procedentes de las
primeras civilizaciones de la humanidad.

Entre estos testimonios destacan “el Nei Jing del
Emperador Amarillo”, un texto fundacional de la
medicina tradicional china en el que se proponen
ejercicios respiratorios para las dolencias
pulmonares y una combinacion de masaje
y ejercicios para el tratamiento de la atrofia
muscular y la paralisis. También en la India,
entre los siglos Il y I a.C., “los Vedas” o textos
sagrados ya hablaban del yogay de la prescripcion
de ejercicio fisico para restablecer la salud y para
tratar, entre otros desérdenes, la obesidad y la
diabetes (Gallego-lzquierdo, 2007; Tripton, 2014).

No obstante, la mayoria de quienes estudian
y analizan la historia coinciden en que fue
en la antigua Grecia (siglos VI y V a.C.)
donde el uso de la gimnasia médica gané
popularidad y comenzé a utilizarse de
manera generalizada (Bandy & Sanders, 2007).
Herdédico de Selimbria (480 a.C.), padre del
ejercicio curativo y de la medicina deportiva,
consagré su vida a la prescripcidn de ejercicio
para una multitud de lesiones. El mas famoso
de sus discipulos, Hipocrates, profundizd en
los efectos beneficiosos del ejercicio para el
fortalecimiento de los musculos, la mejora de la
actitud mental, la disminucién de la obesidad e
incluso el tratamiento de la tuberculosis (Bandy
& Sanders, 2007; Gallego-lzquierdo, 2007;
Tripton, 2014).

En la antigua Roma (siglo 1l d.C.), cabe destacar
a Galeno, quien incluyé en su teoria médica
el empleo de agentes fisicos como el masaje,
los bafios o los ejercicios gimnasticos. También
desarrollé una dosificacién del ejercicio basada en
pardmetros como la intensidad, la duracion y la
frecuencia (Gallego-Izquierdo, 2007; Tripton, 2014),
variables que hoy siguen utilizandose con este fin.

En la Edad Media, junto a la expansion del
cristianismo por Europa, la enfermedad pasé
a ser considerada una consecuencia de los
actos pecaminosos, de tal manera que la
atencion médica comenzé a ser dispensada
por monjes y curanderos. En este periodo,
prevalece el culto al alma y se censura la
exhibicién publica del cuerpo, su ejercitacionysu
cuidado mediante procedimientos gimnasticos
(Gallego-lzquierdo, 2007).

Con el Renacimiento resurge la cultura clasica,
y el siglo XV es considerado un periodo de
transicién hacia la medicina moderna, favorecido
enormemente por la imprenta y la difusion del
saber. Durante los siglos XV-XVIII, la medicina
occidental avanza gracias al estudio, la
observacién y la experimentacién (Gallego-
lzquierdo, 2007).

En 1569, Mercuriale de Farli publica “De Arte
Gimnastica”, un manual completo de gimnasia
meédica que supuso un verdadero salto hacia la
educacioén fisica moderna. Esta obra profundiza
en los efectos del ejercicio sobre el organismo,
su valor terapéutico, sus indicaciones y sus
contraindicaciones (Gallego-lzquierdo, 2007).

Paralelamente, se desarrolla una corriente
de pensamiento denominada “iatromecanica”,
que trataba de explicar la mecanica corporal
mediante leyes y fundamentos fisicos, como
si el cuerpo no fuera mas que una maquina.
Su maximo exponente fue Giovanni Alfonso
Borelli (1608-1679), autor de la obra “De Motu
Animalium”, un texto consagrado al estudio del
movimiento y considerado un punto de partida
en el estudio fisiolégico de la musculatura
(Gallego-lzquierdo, 2007).

La historia del ejercicio terapéutico en los
tiempos modernos esta estrechamente ligada
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a Pehr Henrik Ling (1776-1839), fundador de la
“gimnasia sueca”. El principal objetivo de Ling fue
demostrar que los movimientos, si se aplicaban
cientificamente y se armonizaban con las leyes
de la naturaleza, podian servir para remediar
enfermedades y corregir defectos corporales
(Hirt, 1967). Ling alejo el uso del movimiento
con fines terapéuticos del empirismo en que se
encontraba y le confirié bases cientificas. Dividié
el ejercicio en cinco ramas: pedagégica,
militar, estética, médicay ortopédica (Gallego-
Izquierdo, 2007; Hirt, 1967). Aunque no dejé
obra escrita, su trabajo fue dado a conocer en el
tratado “Fundamentos Generales de la Gimnasia”,
publicado en 1840 por sus discipulos Liedbeck
y Georgii. Este ultimo sugirié la denominacién
“cinesiterapia” para el ejercicio terapéutico, un
concepto que terminaria siendo plenamente
incorporado a la terminologia médica (Gallego-
Izquierdo, 2007).

El creciente interés por la gimnasia médica
permeaba imparable en la sociedad y comenzé
a imponerse la necesidad de establecer un
equilibrio entre la educacién intelectual
impartida en las escuelas y la educacién
fisica. R.G. Rijkens (1795-1855), un maestro de
escuela de Groningen, comenzé a introducir
la educacién fisica en las escuelas de los Paises
Bajos, tal como F. Amords (1770-1848) lo haria
en Espafa (Terlouw, 2007; Ruiz-Cenamor, 2017).
Dado que los maestros eran con frecuencia los
primeros en encontrarse con las patologias y
discapacidades del alumnado, pusieron de relieve
la importancia de introducir ejercicios gimnasticos
como tratamiento para esos problemas. En 1843,
Rijkens publicd un extenso libro sobre educacién
fisica que sintetizaba su propuesta: “Guia Prdctica
de Ejercicios Artificiales del Cuerpo para Familias e
Instituciones de Educaciéon” (Terlouw, 2007).

Al mismo tiempo, el sueco Gustav Zander
(1835-1920), a raiz de la revolucidon industrial,
comenzd a construir los primeros aparatos de
mecanoterapia, que permitian tratar a varias
personas simultaneamente, y cuya aplicacién
estaba indicada en el tratamiento de patologias
respiratorias, circulatorias, digestivas, del
sistema nervioso y del aparato locomotor. Las
ideas y creaciones de Zander se extendieron por
toda Europa y cruzaron el Atlantico, llegando

al continente americano a finales del siglo XIX
(Gallego-lzquierdo, 2007).

A lo largo del siglo XIX se plantearon
innumerables cambios en el tratamiento de
ciertas patologias: comenzaron a recomendarse
ejercicios graduadosy masajes para el tratamiento
de la escoliosis (J. Shaw, J. M. Delpech);, se
prescribieron ejercicios y paseos planificados para
pacientes con dolencias cardiacas (W. Stokes);
se erradicod el reposo absoluto y se sugirié la
ejercitacion precoz de musculos y articulaciones
tras fracturas (J.M.M. Lucas-Championniére); se
propuso la terapia basada en el ejercicio para la
recuperacion de secuelas neuroldgicas como la
hemiplejia (S. Erben, R. Hirschberg) o la ataxia
de origen luético (M. Granville, H. Frenkel), etc.
(Bandy & Sanders, 2007; Gallego-lzquierdo, 2007;
Hirt, 1967).

El siglo XX trajo la eclosién y desarrollo
de la Fisioterapia como profesién y como
disciplina cientifica, impulsada por Ia
Primera Guerra Mundial (1914-1918) y por la
devastadora epidemia de poliomielitis de 1916.
Supervivientes de esta enfermedad presentaban
musculos debilitados y extremidades paralizadas;
el desarrollo de pruebas para la evaluacién de
la fuerza y de técnicas de rehabilitacién fisica
para la restauracién funcional surgié de manera
natural. Por otro lado, la necesidad de rehabilitar
a soldados heridos condujo a la formacion de
“ayudantes de reconstruccion”, unidades militares
enfocadas especificamente en la rehabilitacion de
personas lisiadas (Shaik & Shemjaz, 2014).

El mundo volvié a ser golpeado, casi sin tiempo
de recuperarse, por la Segunda Guerra Mundial
(1939-1945), y laFisioterapia continué mostrando
su incuestionable utilidad en la rehabilitacion
de las personas heridas.

Aligual que en las grandes guerras, los conflictos
de Corea (1950-1953) y de Vietnam (1955-1975)
dejaron un importante numero de personas
damnificadas, para quienes la Fisioterapia
siguié siendo vital (Shaik & Shemjaz, 2014).

En el siglo XX, el ejercicio terapéutico no
dejé6 de progresar y consolidarse, no solo
en el ambito musculoesquelético (R. Klapp, F.
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Méziéres, T. Delorme, H. Hislop), sino también
en la recuperacién de otros sistemas como
el nervioso (H. Frenkel, H. Kabat, M. Knott, K.
Bobath y B. Bobath, V. Vojta, C. Perfetti, etc.), el
respiratorio (C. MacMahon) o el circulatorio (G.K.
Mallory, P.D. White) (Gallego-lzquierdo, 2007;
Shaik & Shemjaz, 2014).

En el siglo XXI, la profesion ha seguido
creciendo sustancialmente 'y, de forma
generalizada, la Fisioterapia considera el
movimiento humano y la funcion mecanica
corporal como elementos esenciales para
la salud y el bienestar, que dependen de una
correcta integracién y coordinacién a distintos
niveles (Shaik & Shemjaz, 2014). Es lo que ha
venido a denominarse “control motor”, cuyo
mantenimiento y restauracién constituyen
objetivos de salud importantes.

En Espafia, nuestras circunstancias histéricas,
econémicas y culturales supusieron un cierto
retraso en el desarrollo y progreso de las
ciencias respecto a otros paises europeos, salvo
puntuales excepciones (Ruiz-Cenamor, 2017).

Entre las personas cientificas, médicas, militares
y/o educadores espafiolas que contribuyeron
al desarrollo y difusién del ejercicio terapéutico,
cabe subrayar el papel pionero del médico y
humanista Cristébal Méndez (1500-1556), cuya
obra “Libro del ejercicio corporal y sus provechos”,
publicada en 1553, fue el primer libro impreso
dedicado exclusivamente al ejercicio fisico y su
papel en la conservacién de la salud (Bandy &
Sanders, 2007).

También destaca la labor de Francisco de Paula
Amorés (1770-1848), quien public6 en 1830
el “Manuel d'éducation physique, gymnastique
et morale”, una obra que gozé de enorme
popularidad en toda Europay ejercié una notable
influencia en autores como Ling. Siguiendo la
linea iniciada por Amords y Ling, Sebastian
Busqué y Torré (1831-1880) publicé en 1865
“Gimndstica Higiénica, Médica y Ortopédica o El
ejercicio considerado como Medio Terapéutico”, un
trabajo en el que describia las ventajas del uso
metddico del movimiento y del ejercicio como
agente terapéutico. Ademas, se formé como
profesor de gimnastica y trabajé en gimnasios

privados, promoviendo la cultura de la educacion
fisica y su orientacion terapéutica enfocada a la
recuperacion, restauracion y restablecimiento de
las funciones perdidas (Gallego-lzquierdo, 2007,
Ruiz-Cenamor, 2017).

La Asociacién Americana de Terapia Fisica, en
inglés American Physical Therapy Association
(APTA) define ejercicio terapéutico como “/a
planificacidn y ejecucidn sistemdtica de movimientos,
posturas o actividades corporales para prevenir
factores de riesgo, mejorar el funcionamiento fisico y
optimizar el estado de salud, la condicidn fisica o la
sensacion de bienestar, incidiendo en la calidad de
vida de los individuos" (American Physical Therapy
Association [APTA], 2014).

Esta definicion internacional de ejercicio
terapéutico encuentra una continuidad en
el ambito nacional, que lo complementa y
enriquece. Segun La Touche y Alemany (2023), el
ejercicio terapéutico se concibe como “un proceso
sistemdtico en el cual se establece un planteamiento
terapéutico basado en pruebas fisicas y disefiado
con el objetivo de recuperar, mejorar, prevenir y
optimizar las funciones fisicas mediante la utilizacion
de ejercicios que presentan un énfasis rehabilitador”.
De esta manera, ambos enfoques convergen en la
importancia de un ejercicio dirigido, sistematico y
personalizado para mejorar la salud y el bienestar
de las personas.

En la actualidad, el ejercicio terapéutico se
considera un tratamiento eficaz, respaldado
por evidencia cientifica, en el manejo de
diversas enfermedades tanto agudas como
cronicas (Pedersen & Saltin, 2015). Por un lado,
se recomienda la realizacion de ejercicio de
manera universal por los probados beneficios
que reporta a todos los niveles (fisico, psiquico
y social), y por otro, se prescribe a través
de programas especificos e individualizados
destinados a incidir de manera concreta en
algun aspecto de la salud (APTA, 2014; Pinzdn-
Rios, 2015).
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El sedentarismo es un estilo de vida
caracterizado por la falta de actividad fisica.
Se define generalmente por pasar muchas horas
en actividades de bajo gasto energético, como
sentarse o estar acostado, y no realizar la cantidad
minima recomendada de ejercicio fisico.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en inglés World Health Organization (WHO),
sugiere que las personas adultas deben
realizar al menos 150 minutos de actividad
fisica moderada por semana para mantenerse
en un buen estado de forma (World Health
Organization (WHO), 2024).

Factores tales como el aumento del trabajo
de oficina, el uso excesivo de tecnologia y la
disminucion de actividades al aire libre resultan
potencialmente perjudiciales para la salud.

La evidencia cientifica refleja con claridad que
las personas que llevan una vida sedentaria
tienen un riesgo significativamente mayor de
desarrollar distintos tipos de enfermedades
y una mortalidad prematura (Alvares et al.,
2024; Liang et al., 2022). Ante esta situacion, la
Fisioterapia desempefia un papel preventivo y
paliativo fundamental (Mugler et al., 2022).

Las enfermedades cardiovasculares son algunas
de las afecciones mas comunes asociadas a la
falta de actividad fisica.

El sedentarismo contribuye al aumento de la
grasa corporal, especialmente en las arterias, lo
que aumenta el riesgo de hipertension, infartos
de miocardio y accidentes cerebrovasculares
(Liang et al., 2022).

También se ha sefialado que la inactividad repercute
en una funcién cardiorrespiratoria reducida en
personas con diabetes tipo 2 (Alvares et al., 2024).

El sedentarismo esta estrechamente vinculado
al desarrollo de la diabetes tipo 2 (Alvares et al.,
2024), y a una peor evolucion de diabetes tipo 1
(Alarcéon-Gémez et al., 2021).

La inactividad fisica contribuye a la resistencia
a la insulina, un factor clave en el desarrollo de
esta enfermedad; ademas, la falta de ejercicio
dificulta el control de los niveles de glucosa en
sangre (Colberg et al., 2016).

La diabetes aumenta el
complicaciones como el pie diabético,
alteraciones del sistema nervioso central y
periférico, problemas cardiovasculares, dafio
renal y pérdida de vision.

riesgo de sufrir

La obesidad es una de las condiciones mas
asociadas al sedentarismo, ya que la inactividad
fisica contribuye a un aumento del peso corporal,
especialmente en forma de grasa abdominal y
de disfuncién lipidica, a cualquier edad (Spiga,
Davies, et al., 2024; Spiga, Tomlinson, et al., 2024;
Wu et al., 2022).

La obesidad, a su vez, es un factor de riesgo
paradiversas dolencias del aparato locomotor,
para enfermedades metabélicas, de salud
mental y enfermedades cardiovasculares
(D'Onghia et al., 2021; van Dalen et al., 2020).

El sedentarismo tiene un impacto negativo en
la salud musculoesquelética. Si hay falta de
ejercicio, especialmente el de fuerza, puede
disminuir la densidad 6sea aumentando el
riesgo de fracturas.

Por otro lado, el sedentarismo también esta
vinculado a la sarcopenia, una condicién
caracterizada por la pérdida de masa muscular,
particularmente en adultos mayores.

La sarcopenia puede limitar la capacidad
funcional y aumentar de nuevo el riesgo de
caidas y fracturas (Gao et al., 2021).
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La inactividad fisica incrementa el riesgo de
lesiones y dolor crénico lo que, a su vez, perpetua
la inactividad incidiendo en una peor calidad de
vida (Dzakpasu et al., 2021).

La inactividad fisica también tiene efectos
negativos sobre la salud mental. El
sedentarismo esta relacionado con un mayor
riesgo de trastornos psicolégicos, como la
depresion y la ansiedad (lob et al., 2023; Kandola
et al., 2018).

El ejercicio regular es conocido por sus efectos
positivos sobre el estado de animo, ya que
ayuda a la liberacion de endorfinas y reduce
los niveles de cortisol, la hormona del estrés
(lob et al., 2023).

El ejercicio regular mejora la circulacién
sanguinea y promueve la neuroplasticidad,
lo que ayuda a proteger el cerebro contra
el deterioro cognitivo y las enfermedades
neurodegenerativas.

Las personas que se mantienen activas tienen
menos probabilidades de sufrir un deterioro
cognitivo importante a medida que envejecen.

Larelacion entre el sedentarismoylademencia
ha sido ampliamente estudiada en los Ultimos
afios (Yan et al., 2020).

El sedentarismo también estd vinculado al
riesgo de desarrollar ciertos tipos de cancer
al haber mas probabilidad de sufrir inflamacién
crénica, resistencia a la insulina, alteraciones
lipidicas y otros factores biolégicos que favorecen
la aparicién de tumores.

Ademas, la falta de actividad fisica reduce
la capacidad del sistema inmunolégico lo
que, de nuevo, facilita el crecimiento de células
cancerosas. Asi lo reflejan diversos estudios
por los que se ha hallado correlacion entre el
comportamiento sedentario y un mayor riesgo

de cancer, especialmente en el caso del cancer
de ovario (Biller et al., 2021), de mama (Lee et al.,
2021), de prostata (Friedenreich et al., 2021) y de
cancer colorrectal (Liang et al., 2022).

Desde el ambito sanitario, resulta
imprescindible fomentar los estilos de vida
activos y saludables, apostando por un equilibrio
entre el tiempo de reposo y el de actividad.

Para ello, en ocasiones es preciso crear
estrategias que aminoren las dificultades
individuales. Estas pueden ser de muy

diversa indole y guardar relacién con aspectos
motivacionales, la presencia de dolor o de pérdida
de movilidad entre otros.

También es preciso considerar el contexto
ambiental, analizando si el domicilio (Engineer
et al., 2018), el entorno urbanistico, o el hospital
(cuando se trata de un ingreso) (Mishra et al.,
2023) ofrecen espacios para la realizacion de
actividad y de descanso cuando resulte necesario.

El primer paso para abordar los efectos del
sedentarismo es realizar una evaluacién
detallada de la salud y del estado de
forma. A partir de esta evaluacién, se pueden
identificar areas de debilidad y desarrollar un
programa de tratamiento adecuado (Mugler
et al.,, 2022). Estos programas pueden incluir
tratamientos con distintas técnicas adaptadas a
cada paciente para la recuperacién de lesiones,
y la prescripciéon personalizada de ejercicio
terapéutico para el fortalecimiento muscular,
estiramientos, entrenamiento aerobico,
sensoriomotor y de flexibilidad.

La aplicabilidad de los programas es de
vital importancia. Para ello, se pueden
realizar de manera presencial, telematica
o combinada, garantizando en cualquier caso
que sean seguros y efectivos, especialmente
en pacientes con enfermedades preexistentes
(Zhang et al., 2022).
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2.3. CONCLUSION

El sedentarismo es un factor de riesgo importante
para muchas enfermedades.

Segun la OMS, al menos el 60% de la poblacién
mundial incumple las recomendaciones sobre
la cantidad de actividad fisica necesaria para
obtener beneficios en su salud.

La Fisioterapia se caracteriza por su mision de
preservar y fomentar el movimiento, y es crucial
en la prevencion y tratamiento de los efectos
de la inactividad. Ofrece programas de ejercicio
personalizados, rehabilitacién de lesiones y
educacion terapéutica adaptada para promover
un estilo de vida activo. La combinacién de estos
enfoques puede contribuir al cambio de habitos,
y mejorar significativamente la salud de las
personas.
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Como deciamos al final del capitulo 1, definimos
el ejercicio terapéutico como “la planificacion y
ejecucion sistemdtica de movimientos, posturas o
actividades corporales para prevenir factores de
riesgo, mejorar el funcionamiento fisico y optimizar
el estado de salud, la condicién fisica o la sensacién
de bienestar, incidiendo en la calidad de vida de los
individuos”(APTA, 2014).

Durante este capitulo llegaremos a la
conclusién de que el personal de Fisioterapia
es el adecuado para la prescripcién de ejercicio
terapéutico. Paraexplicarlo nos apoyaremosen las
definiciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la Confederacién Mundial de Terapia Fisica
(WCPT) y la Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas
(AEF); la legislacién actual; los Estatutos del Consejo
General de Colegios de Fisioterapeutas de Espafia
(CGCFE); asi como en distintos articulos y estudios
realizados al respecto.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
define la Fisioterapia (OMS, 1968), como: “El
arte y la ciencia del tratamiento por medio del
gjercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua, masaje
y electricidad. Ademds, la Fisioterapia incluye la
ejecucion de pruebas eléctricas y manuales para
determinar el valor de la afectacion y fuerza
muscular, pruebas para determinar las capacidades
funcionales, la amplitud del movimiento articular
y medidas de la capacidad vital, asi como ayudas
diagndsticas para el control de la evolucién”.

Por su parte, la Conferencia Mundial de
Fisioterapia (WCPT) realiza la siguiente
definicién suscrita por la Asociaciéon Espaiola
de Fisioterapeutas (AEF) en 1987: “La Fisioterapia
es el conjunto de métodos, actuaciones y técnicas
que, mediante la aplicacién de medios fisicos,
curan, previenen, recuperan y adaptan a personas
afectadas de disfunciones somdticas o a las que se
desea mantener en un nivel adecuado de salud”.

Segun la WCPT, la Fisioterapia puede ayudar
a las personas en cualquier etapa de la
vida, cuando el movimiento y la funcién se
ven amenazados por el envejecimiento, las

lesiones, enfermedades, trastornos, afecciones
o factores ambientales, maximizando su calidad
de vida, observando aspectos fisicos, psicolégicos,
emocionales y sociales. Pudiéndose abordar
desde las esferas de promocién, prevencion,
tratamiento/ intervencién y rehabilitacion.
(WCPT, 2019).

Estas definiciones vienen a mostrar que entre
los medios utilizados en Fisioterapia esta el
ejercicio terapéutico (OMS, 1968), pudiéndose
aplicar a personas afectadas o a las que se
les desea mantener un nivel adecuado de
salud (WCPT, 1987), en cualquier etapa de
la vida, cuando el movimiento y la funcién
se ven amenazados, mediante promocion,
prevencién, tratamiento/intervencion y
rehabilitaciéon (WCPT, 2019).

La WCPT, también dice que “Las asociaciones
nacionales de Fisioterapia son responsables
de definir la Fisioterapia y las funciones del
personal de Fisioterapia (..), asegurando que
sean coherentes con las directrices internacionales
establecidas por WCPT",

Asi, en Espafia nos encontramos con
autoridades sanitarias y colegios profesionales
que regulan el espectro completo de roles,
funciones, responsabilidades, actividades vy
competencias del personal de Fisioterapia.

Entrando a analizar la legislacién actual en
Espaia, la Ley 44/2003, de 21 de noviembre
de ordenacion de las profesiones sanitarias,
define al personal sanitario como “aquel que,
dentro del dmbito de actuacion para el que les faculta
su correspondiente titulo, se encarga de la prestacion
personal directa que sea necesaria en las diferentes
fases del proceso de atencién integral de salud y,
en su caso, la direccién y evaluacion del desarrollo
global de dicho proceso, (...) o bien de la prestacién
personal de los cuidados o los servicios propios de
su competencia profesional en las distintas fases del
sefialado proceso de atencion de salud.”
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En el articulo 7.4 de la citada LOPS se recoge
también que: “El gjercicio de las profesiones sanitarias
se llevard a cabo con plena autonomia técnica y
cientifica, sin mds limitaciones que las establecidas en
esta leyy por los demds principios y valores contenidos
en el ordenamiento juridico y deontolégico”.

Esta ley explica que personal sanitario es aquel
al que compete la prevenciéon y tratamiento
de lesiones y enfermedades de las personas
0 poblaciones, mediante asistencia sanitaria,
gestidn clinica, docencia, investigacion o educacién
sanitaria y para ello gozara de plena autonomia.

En cuanto a cuales son las profesiones o
disciplinas sanitarias, seran aquellas que estén
reconocidas por la ley que las regula. Asi, la
misma Ley 44/2003 establece que: “son profesiones
sanitarias, tituladas y reguladas, aquellas cuya
formacion pregraduada o especializada se dirige
especificay fundamentalmente a dotar alas personas
interesadas de los conocimientos, habilidades y
actitudes propias de la atencién de salud, y que estdn
organizadas en colegios profesionales oficialmente
reconocidos por los poderes publicos.” La Ley
reconoce solamente como disciplinas sanitarias
a la Medicina y Cirugia, Farmacia, Veterinaria,
Odontologia, Enfermeria, Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, Podologia, Optica y Optometria,
Logopedia y Dietética y Nutricion.

La misma Ley hablando de la Fisioterapia en
su articulo 7.2 b) establece que corresponde
al personal de Fisioterapia “la prestacién de
los cuidados propios de su disciplina, a través de
tratamientos con medios y agentes fisicos, dirigidos
a la recuperacion y rehabilitacién de personas con
disfunciones o discapacidades somdticas, asi como
a la prevencion de las mismas”.

De nuevo, esta vez a nivel nacional, se muestra
como los medios y agentes fisicos, y entre ellos
en ejercicio terapéutico, son utilizados desde
la Fisioterapia.

Apoyando esto, el Real Decreto 1001/2002,
que aprueba los Estatutos Generales del Consejo
General de Colegios de Fisioterapeutas de Espafia
(CGCFE), recoge en su Art. 2 las funciones del
personal de Fisioterapia siendo “entre otras,
el establecimiento y la aplicacién de cuantos

medios fisicos puedan ser utilizados con efectos
terapéuticos en los tratamientos que se prestan a
las personas usuarias de todas las especialidades de
medicina y cirugia donde sea necesaria la aplicacion
de dichos medios, entendiéndose por medios
fisicos: la electricidad, el calor, el frio, el masaje, el
agua, el aire, el movimiento, la luz y los ejercicios
terapéuticos con técnicas especiales, entre otras, en
cardiorrespiratorio, ortopedia, coronarias, lesiones
neuroldgicas, ejercicios maternales pre y postparto,
y la realizacién de actos y tratamientos de masaje,
osteopatia, quiropraxia, técnicas terapéuticas
reflejas y demds terapias manuales especificas,
alternativas o complementarias afines al campo de
competencia de la Fisioterapia que puedan utilizarse
en el tratamiento de personas usuarias.”

Por todo lo expuesto, podemos afirmar que la
Fisioterapia es una disciplina sanitaria con
autonomia profesional a la que le corresponde
la prevencién, recuperacién y rehabilitacién de
las personas con disfunciones o discapacidades
fisicas (Ley 44/2003) aplicando entre otros
medios fisicos, el ejercicio terapéutico.

Por otro lado, segun recoge el compafiero
Eduardo Fondevila en el articulo “el Ejercicio
Terapéutico es Fisioterapia” y fijandonos en la
normativa universitaria, “la Orden CIN 2135/2008,
por la que se establecen los requisitos para la
verificacién de los titulos universitarios oficiales
que habiliten para el ejercicio de la Fisioterapia,
recoge especificamente como conocimiento
propio de la Fisioterapia a la cinesiterapia, esto
es, la terapéutica por el movimiento en la cual
se circunscribe el ejercicio terapéutico. El Libro
Blanco del Grado en Fisioterapia de la ANECA o la
Ficha Técnica del Titulo de Grado en Fisioterapia,
son otros documentos que apuntalan al personal
de Fisioterapia como el encargado de, sin perjuicio
del diagndstico médico y apoydndose en él si hubiera
menester, realizar un diagndstico de fisioterapia
encaminado hacia la prevencién, valoracion,
tratamiento, adaptacion y readaptacion de poblacion
sanay enferma o con necesidades especiales, usando
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para ello, entre otras herramientas terapéuticas,
el movimiento y el ejercicio” (E. Fondevila, 2022).

Por tanto, el personal de Fisioterapia obtiene
durante su formacién universitaria los
conocimientos suficientes sobre movimiento
y ejercicio terapéutico (orden CIN 2135/2008), y
se les cualifica para prevenir, valorar, tratar,
adaptar y readaptar a toda poblacién con,
entre otras herramientas, el movimiento y el
ejercicio (Libro Blanco del Grado en Fisioterapia
de la ANECA).

Las bases sélidas de conocimiento del personal
de Fisioterapia hacen que tengan una percepcion
clara del individuo, contemplando las distintas
esferas bio, psico, social y ecoldgica.

En su desempefio profesional, examinan,
evaluan, diagnostican e intervienen a nivel de la
lesion, limitacién funcional y la discapacidad, con
el propdsito de mejorar la calidad de vida de las
personas. Afladido a esto, concierne al personal
de Fisioterapia, sobre todo, los conocimientos
y destrezas clinicas necesarias para reducir
o eliminar las limitaciones funcionales vy
discapacidades.

Como se extrae de La Touche: “Histéricamente la
concepcion profesional de la Fisioterapia se asienta a
través de la utilizacién de la terapia manual y ejercicio
como medios terapéuticos principales para recuperar a
pacientes con diversos trastornos (Hansson & Ottosson,
2015; Shaik & Maniyat Shemjaz, 2014). Los términos
movimiento y ejercicio estdn directamente
relacionados con la génesis y evolucion de la
Fisioterapia. Algunos autores sugieren que la
construccion central del cuerpo del conocimiento de
la Fisioterapia es el sistema de movimiento humano
(Coffin-Zadai, 2007; Sahrmann, 2014; Voight &
Hoogenboom, 2017)” (La Touche, 2020).

La prescripcion de ejercicio es una de las
herramientas avaladas internacionalmente
que hacen del personal de Fisioterapia el

adecuado e indispensable para mejorar la
salud de los individuos. (Pinzén Rios, 2014; Hall
y Brody, 2006).

Pero la Fisioterapia no solo se limita al
tratamiento y a la recuperacién de pacientes,
sino que se complementa, con la promocion,
prevencién y educacion sanitaria y de la salud.
Y aqui el movimiento y el ejercicio tienen su
maxima importancia.

Promocionar la salud, ayudar a las personas
a cambiar el habito de vida, apuntando a un
estado Optimo de salud, desarrollar habilidades
personales para vivir la vida es un objetivo
central y una de las estrategias prioritarias
(Carvalho, 2008).

Ya que, como hemos visto en el capitulo 2 y como
nos deja deducir la OMS (Organizacién Mundial
de la Salud:OMS, 2024) con el aumento del
sedentarismo y dado que la inactividad fisica
es uno de los principales factores de riesgo
de enfermedades no transmisibles, que llevan
a la morbilidad, discapacidad y mortalidad, es
imperativo implementar estrategias eficaces
para potenciar el ejercicio y la actividad fisica
a lo largo de la vida, estrategias de promocién
y prevencion de la salud que desde el Ministerio
de Sanidad se busca implementar desde 2013
(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
lgualdad, 2013).

La Fisioterapia es en Espafia, una disciplina
sanitaria, auténoma, universitaria y organizada en
colegios profesionales autonémicos.

El personal de Fisioterapia es personal sanitario
que entre sus funciones, competencias Yy
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habilidades esta la aplicacién de programas de
ejercicios con fines terapéuticos.

La comunidad sanitaria, cientifica y sobre
todo la poblacion general deben de identificar
al personal de Fisioterapia como personal
capacitado, responsable y adecuado para
establecer un diagndstico funcional y una
prescripcién de ejercicio terapéutico para lograr
una disminuciéon de la discapacidad funcional
efectiva y segura (La Touche, 2020)

Como personal formado en movimiento y
ejercicio, con conocimiento profundo de
patologiay sus efectos en los distintos sistemas
del cuerpo humano, asi como de los factores
de riesgo, el personal de Fisioterapia es el
adecuado para promover, orientar, prescribir
y dirigir actividad fisica y ejercicio cuando de
patologia se trata.
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La salud, segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) se define como “un estado de completo
bienestar mental, fisico y social y no meramente la
ausencia de enfermedad o dolencia” (World Health
Organization, 2020).

En el ambito de la salud mental, la Federacion
Mundial para la Salud Mental (FMSM) la salud
se describe como “el estado que permite el
desarrollo dptimo de cada individuo en el orden
fisico, intelectual y afectivo, en la medida que es
compatible con el desarrollo de otros individuos”.

Es decir, la salud mental tiene que ver con: cémo
nos sentimos individualmente, codmo nos sentimos
con el resto y en qué forma respondemos a
las demandas de la vida. No existe una linea
divisoria que separe con precision a la persona
mentalmente sana de la que no lo esta
(Pacheco Borrella, 2003; World Federation for
Mental Health, 2018).

En este contexto, la Fisioterapia en salud
mental (FSM) se define como una especialidad
que emplea técnicas especificas para tratar
patologias mentales de manera directa,
promoviendo el bienestar fisico y emocional
de las personas (Catalan-Matamoros, 2009).

Las personas con trastornos mentales
presentan manifestaciones clinicas diversas,
que pueden incluir: a)sintomas fisicos (dolores
musculoesqueléticos, trastornos del suefio); b)
sintomas afectivos (tristeza, miedo, ansiedad),
¢) sintomas cognitivos (alteraciones de |la
memoria, pensamientos confusos, dificultad para
concentrase), d) sintomas del comportamiento
(conductas agresivas, evitativas, incapacidad para
realizar actividades diarias, abuso de sustancias,
cambios de humor frecuentes, cambios en el
deseo sexual..); o e) alteraciones perceptivas
(percepcion somatosensorial, visual o auditiva de
que cosas que ven u oyen no existen, como son
los delirios y alucinaciones) (Probst & Skjaerven,
2017) (de Vignemont, 2010).

Los trastornos mas comunes incluyen los
trastornos de la conducta alimentaria (TCA), los
trastornos depresivos, los trastornos de ansiedad
y los trastornos psicoticos como la esquizofrenia
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

En Espafia, alrededor del 9% de la poblacion
padece actualmente un trastorno mental, y mas
del 15% lo sufrira a lo largo de su vida.

La prevalencia de estas enfermedades es mayor
entre las personas con edades comprendidas
entre los 55 y los 64 afos, especialmente en
mujeres (Roca et al., 2018; Giner et al., 2014)

Un enfoque biopsicosocial resulta esencial en
salud mental, integrando el tratamiento de
sintomas fisicos con intervenciones que mejoren
elbienestaremocionalylacalidad delasrelaciones
sociales (Probst & Skjaerven, 2017).

La actividad investigadora, creciente en este
ambito, respalda el papel de la Fisioterapia como
pieza clave en salud mental.

La formacién especifica en distintas terapias de
esta drea muestra un impacto positivo y exitoso
en la evaluacién y tratamiento de pacientes con
trastornos mentales (Catalan-Matamoros, 2009;
Probst & Skjaerven, 2017). HOGDSON 25.

De entre los tratamientos empleados, el ejercicio
terapéutico es uno de los que mas beneficio y
mayor resultado aporta a este tipo de pacientes.

El ejercicio terapéutico siempre ha de ser
programado con el fin de prevenir alteraciones
del movimiento corporal humano, aliviar los
sintomas, recuperar o mejorar una funcion
alterada, evitar el riesgo de lesiones, mantener un
estado de bienestar y mejorar la calidad de vida
(Cataldn-Matamoros, 2009).

Entre las modalidades de ejercicio terapéutico
mas estudiadas en salud mental destacan:

Entrenamiento aerébico: mejora la capacidad
cardiorrespiratoria, reduce la ansiedad y los
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sintomas depresivos (Blake, 2012).

Entrenamientodefuerzamuscular:incrementa
la autoestima, disminuye la fatiga y mejora la
tolerancia al estrés (Gordon et al., 2018).

Terapias de conciencia corporal basal
(TCCB): facilitan la conexidn cuerpo-mente, asi
como la relacion con el exterior y las personas,
promoviendo el bienestar integral (Probst &
Skjaerven, 2017; American College of Sports
Medicine, 2018).

Ejercicios de flexibilidad y equilibrio:
previenen lesiones y mejoran la coordinacién,
beneficiando tanto el cuerpo como la mente
(American College of Sports Medicine, 2018).

Técnicas de relajacion: como la relajacion
muscular progresiva, reducen los niveles de
ansiedad y fomentan la calma mental (Catalan-
Matamoros, 2009; Probst & Skjaerven, 2017).

Entre los beneficios especificos del ejercicio
terapéutico se incluyen:

Mejora de la calidad de vida: ayuda a
incrementar la autonomiay el bienestar general
(Catalan-Matamoros, 2009; Probst & Skjaerven,
2017; Rosenbaum et al., 2014).

Reduccion de sintomas: alivia el dolor fisico,
el malestar emocional y mejora la percepcién
corporal negativa(Catalan-Matamoros, 2009;
Probst & Skjaerven, 2017).

Prevencién de comorbilidades: reduce el riesgo
de patologias secundarias, como enfermedades
cardiovasculares o metabdlicas (Catalan-
Matamoros, 2009; Probst & Skjaerven, 2017).

Fomento de la adherencia terapéutica:
promueve el compromiso con el tratamiento
gracias a los efectos positivos sobre el estado
de animo y el rendimiento fisico. (Catalan-
Matamoros, 2009; Probst & Skjaerven, 2017;
Rosenbaum et al., 2014).

Ademas, desde la Fisioterapia se motiva a
las personas con enfermedades mentales
severas a adoptar un estilo de vida mas activo,

contribuyendo a su integracion social y mejora de
la autoestima (Probst & Skjaerven, 2017).

En todas las afecciones mentales cada
individuo es Unico en su personalidad y
su contexto, por lo tanto, su tratamiento
también deberia de serlo. El abordaje en
estas patologias siempre ha de ser multi e
interdisciplinar (Probst & Skjaerven, 2017,
American Psychiatric Association, 2013).

Ademas deFisioterapia, existen tratamientos
que se incluyen, por parte del area de
Psiquiatria como la prescripcion de farmacos,
la terapia electroconvulsiva (por ejemplo, en la
esquizofrenia, utilizada si fallan los tratamientos
previos) y otras que estimulan el cerebro (como
la estimulacién magnética transcraneal y la
estimulacién del nervio vago).

LaPsicologiaporsuparte, aplicatratamientos
psicoterapéuticos, como la psicoterapia (que
puede ser individual, grupal o familiar), técnicas
de terapia conductual (ej.: terapia de exposicién)
e hipnoterapia.

También intervienen personal de Enfermeria,
Trabajo Social, Medicina de Atencién
Primaria y otras disciplinas en funcién de las
complicaciones que sufran estas personas,
lo que puede derivar en otras patologias
(Probst & Skjaerven, 2017; American Psychiatric
Association, 2013).

Como se hamencionado, el tratamiento deberia
ser siempre interdisciplinar y, de hecho, hay
evidencia de que la mejor combinacién es
la terapia farmacoldgica, la psicoterapia y el
ejercicio terapéutico realizado por personal de
Fisioterapia.

Enansiedad, junto alamedicacién, el ejercicio
aerdbico y la relajacién muscular progresiva
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reducen los sintomas de manerassignificativa.
También se emplea el tratamiento de la
Fisioterapia con programas de ejercicio
terapéutico o técnicas de relajacion muscular
de Jacobson, mindfulness, Tai- Chi, técnicas
posturales y la técnica de biofeedback (Saeed,
Cunningham & Bloch, 2019).

En TCA, junto a la psicoterapia, las terapias
de conciencia corporal y el ejercicio adaptado
mejoran la percepcién corporal y disminuyen
la ansiedad (Cataldn-Matamoros, 2009; Probst &
Skjaerven, 2017; Rosenbaum et al., 2014).

Enpacientesquepresentantrastornospsicoticos,
se necesita un tratamiento farmacolégico que
disminuya la sintomatologia y evite recidivas. En
el caso de la esquizofrenia, que es el mas comun
suelen tomar los neurolépticos y antipsicoticos.
En caso de que fracase este tipo de farmacos
se usan también las terapias electroconvulsivas.

Otras técnicas beneficiosas en pacientes
con trastornos psicoticos son la terapia
de la conciencia corporal basal, la terapia

psicomotora, la equinoterapia y la relajacién
muscular progresiva de Jacobson. Técnicas
como la masoterapia terapéutica adaptada, la
reeducacion postural global y el biofeedback
también han demostrado ser efectivas en estas
personas (Probst & Skjaerven, 2017; Rosenbaum et
al., 2014; American Psychiatric Association, 2013).

Volviendo al ejemplo de la esquizofrenia, las
pautas actuales para la actividad fisica en la
poblacién en general son relevantes para las
personas con esquizofrenia en términos de
posibles beneficios cardiometabdlicos. Por
tanto, la Organizacion Internacional de Terapia
Fisica en Salud Mental (IOPTMH) sugiere
aplicar las recomendaciones de ejercicio
fisico de la poblacion general a pacientes con
esquizofrenia.

La Fisioterapia emplea el modelo FITT (frecuencia,
intensidad, tipo y tiempo), ajustando la
intervencion segun las etapas del comportamiento
de cada paciente (Probst & Skjaerven, 2017).

En general, no existe un consenso total claro
en cuanto a la administracién del ejercicio
terapéutico para pacientes con enfermedades
mentales, especialmente en relacion con la
dosis especifica para cada patologia. En todos
los casos, los programas deben ser personalizados
y tener en cuenta tanto las necesidades médicas
como las psicolégicas de cada paciente,
especialmente en aquellos con comorbilidades,
como enfermedades cardiovasculares (Probst &
Skjaerven, 2017).

Lo que si se conocen son las directrices
internacionales sobre ejercicio que
recomiendan un minimo de 150 minutos de
ejercicio moderado a la semana, distribuidos
en sesiones de 10 minutos, 3 a 5 dias a la
semana, o 75 minutos de ejercicio intenso
(Probst & Skjaerven, 2017).

Sinembargo, muchas personas con enfermedades
mentales graves no alcanzan estos niveles
(Probst & Skjaerven, 2017). Por ello, en ocasiones
es necesario un enfoque mas conservador y
programas mas individualizados, adaptados a
las caracteristicas fisicas y emocionales de cada
paciente (American College of Sports Medicine,
2018).

A continuacion, se describen las dosis generales
de ejercicio terapéutico recomendadas para
distintos trastornos mentales:

Ansiedad: se recomienda el ejercicio
aerobico de intensidad moderada y elevada,
3 veces por semana, con una duracion de
30-40 minutos por sesion. Los ejercicios
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mas utilizados incluyen pilates terapéutico,
gimnasia hipopresiva y ejercicios aerébicos y
de tonificacion (Probst & Skjaerven, 2017).

Depresién: el ejercicio aerdbico es esencial. Se
sugieren sesiones de 45-60 minutos, 3 veces por
semana. El entrenamiento de fuerza también
ha mostrado efectos positivos, mejorando los
sintomas depresivos en 4-12 semanas (Probst &
Skjaerven, 2017).

Esquizofrenia: con una dosificacion
personalizada, el ejercicio aerdbico, el
entrenamiento de fuerza, el yoga y la relajacién
muscular progresiva son eficaces. Estos ayudan
a reducir los sintomas positivos y negativos,
mejorando la salud cardiovascular y reduciendo
la ansiedad (Probst & Skjaerven, 2017).

Trastornos de la Conducta Alimentaria
(TCA): se destacan los ejercicios adaptados y la
conciencia corporal con una dosis adaptada al
contexto del trastorno. Estos ayudan a cambiar
la percepcion del ejercicio, enfocandose en el
bienestar fisico y psicolégico, y mejorando el
estado de animo y la calidad de vida (Probst &
Skjaerven, 2017) (Laumer et al., 1997).

Trastorno bipolar: el ejercicio aerébicoy el yoga
pueden reducir la ansiedad, depresién y estrés.
Un programa de yoga de 24 semanas mostro
mejoras significativas en el bienestar emocional
y cognitivo, ademas de promover la pérdida de
peso ligera (Probst & Skjaerven, 2017).

Es importante destacar el principio de
individualizacion a la hora de realizar un
programa de ejercicio terapéutico; esto es
porque, en algunas enfermedades mentales
hay un déficit de contacto con la realidad, como

sucede en la psicosis agudas o fases maniacos,
en la cual hay una falta de control en el ejercicio
terapéutico pudiendo llegar a ser lesivo (Probst &
Skjaerven, 2017).

Teniendo en cuenta lo anterior, cabe subrayar que
el ejercicio estructurado y supervisado puede
ser muy beneficioso para estas personas una
vez estabilizadas, ayudando a reducir el riesgo
cardiovascular asociado al sindrome metabdlico,
que puede ser provocado por algunos farmacos
antipsicoticos (hipertensién, obesidad y diabetes
tipo Il) (Probst & Skjaerven, 2017).

En trastornos como lavigorexia, el dismorfismo
corporal o los TCA, es esencial adaptar el
ejercicio a las necesidades reales del paciente,
evitando patrones obsesivos.

Las personas con bipolaridad o personalidad
adictiva también requieren una regulacién
adecuada de la intensidad y frecuencia del
ejercicio.

El sobreentrenamiento puede causar estrés
fisico, emocional, fatiga e inflamaciones, asi como
lesiones, lo que podria afectar negativamente el
estado mental (Probst & Skjaerven, 2017).

Por otra parte, es preciso tener en cuenta
también la interaccion entre farmacos y el
ejercicio ya que, cuanto mas medicadas estén
las personas, mayor sera la probabilidad de
interacciones que puedan afectar al rendimiento
fisico. Esto es especialmente relevante en
personas adultas mayores, quienes son mas
susceptibles alos efectos secundarios combinados
de medicamentos y actividad fisica (Probst &
Skjaerven, 2017).

Falso. La gran mayoria de estas personas no
tienen mas probabilidad de serlo respecto a
otras que no padecen estos trastornos. Sélo
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el 3-5% de los actos violentos realizados por
estas personas se pueden atribuir a una
enfermedad mental grave (UNICEF, s.f.). De
hecho, las personas con patologia mental
son mas propensas a ser victimas de delitos
violentos en comparacidon a la poblacién
general (Costa, 2023).

Falso. El tratamiento para los problemas de
salud mental es muy variable de una persona
a otra; podria incluir medicamentos, terapia o
ambos(AmericanPsychiatricAssociation,2013).
La mayoria necesitan un sistema de asistencia
médica durante el proceso de recuperacion.
Ademas, la sociedad puede contribuir creando
un entorno positivo que incluya y promueva
una buena salud mental (UNICEF, s.f.).

Falso. Este tipo de patologias son muy
comunes y se pueden producir, tanto por
influencia de un factor genético (esquizofrenia,
depresion) o condicionadas por el contexto
de la persona (pérdida de un ser querido,
problemas laborales, etc) (Probst & Skjaerven,
2017; Organizacion Mundial de la Salud, 2013).

Falso. Existe evidencia de que muchas
personas con enfermedades mentales
han mejorado completamente; pudiendo

tener una vida plena, activa y con todas sus
capacidades (Costa, 2023; Organizacion
Mundial de la Salud, 2013).

Falso. Tener un problema de salud mental
no impide llevar una vida normal. Aunque

en ocasiones puedan sufrir episodios o
desérdenes que afecten su vida social, es
importante brindar atencion y apoyo a
aquellas personas que presentan sintomas
psicoticos (American Psychiatric Association,
2013; UNICEF, s.f.).

Falso. La prevencién es clave en cualquier
tipo de enfermedad, incluidas las mentales.
Trabajar la inteligencia emocional desde la
infancia y la adolescencia, proporcionando
herramientas para expresar sus emociones en
un ambiente de confianza, y explicando que
emociones como el miedo, la tristeza, laira o
la frustracién son tan validas como la alegria
o la felicidad, ayuda a prevenir trastornos
mayores (Costa, 2023; UNICEF, s.f.).
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Las enfermedades cardiovasculares (ECV)
contintan siendo una de las principales causas
de muerte en Europa, con aproximadamente
un 44% de los decesos relacionados con la
enfermedad coronaria (Kotseva et al., 2019).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
lainactividad fisica es el cuarto factor de riesgo
mas importante para la mortalidad, siendo
responsable del 5,5% del total de muertes a
nivel mundial, lo que equivale a 32 millones
de fallecimientos anuales (Garcia & Gonzalez-
Jurado, 2017).

En este capitulo, destacaremos la importancia
de implementar un Programa de Ejercicio Fisico
Terapéutico en pacientes con ECV. La mayoria
de estos programas comienzan en el ambito
hospitalario, en las Unidades Multidisciplinares de
Rehabilitacion Cardiaca (UMRC), con el objetivo de
que el tratamiento tenga continuidad a largo plazo.

La rehabilitacion cardiaca basada en el
ejercicio fisico puede reducir la mortalidad
por enfermedad cardiovascular entre un 35-
40%, y hasta un 50% en el caso de las recaidas
((SORECAR, 2015; Visseren et al., 2022).

Estos programas estan principalmente indicados
para pacientes con cardiopatia isquémica e
insuficiencia cardiaca. No obstante, también son
recomendables para pacientes con valvulopatias,
alteraciones del sistema eléctrico del corazén,
hipertension pulmonar, trasplante cardiaco,
cardiopatias congénitas e incluso para aquellos
que han sido sometidos a una cirugia cardiaca.
En todos los casos, se recomienda realizar
un programa de ejercicio individualizado y
adaptado a la situacién clinica cardiolégica y a
otras comorbilidades que se presente.

Los beneficios de un Programa de Rehabilitacién
Cardiaca (PRC) estandirectamenterelacionados

con la realizacion de ejercicio fisico. Para
mantener estos beneficios a largo plazo, es
fundamental la motivacién y la adherencia de
los pacientes al programa.

Entre los principales beneficios se encuentran:
1) reduccién de la disnea y la fatiga; 2) mejora de
la tolerancia al ejercicio; 3) mejoria cardiovascular;
y 4) aumento de la capacidad funcional y de la
calidad de vida.

Tambiénsemejoraelperfillipidico, estabilizando
la placa de ateroma y reduciendo la inflamacién
vascular, lo que puede prevenir la progresion de
la arteriosclerosis coronaria. Ademas, el ejercicio
mejora el control de la glucemia en pacientes
con diabetes, previene la hipertension arterial
y disminuye tanto la presion sanguinea sistdlica
como la diastdlica.

La practica de ejercicio también contribuye
a mejorar la composicién corporal, con un
aumento en el porcentaje de masa muscular y
una disminucion en el porcentaje de masa grasa.

A nivel psicoldgico, ayuda a manejar el estrés
y la ansiedad, ademas de favorecer Ila
deshabituacion tabaquica.

El ejercicio optimiza la captacién de oxigeno en
los musculos, aumenta la eficiencia energética
musculary promueve unincremento en el niumero
de mitocondrias y enzimas mitocondriales.

Otro beneficio significativo es la reduccién de las
recaidas y de los reingresos hospitalarios, lo que
disminuye el gasto sanitario y mejora la relacién
coste-eficacia. Por esta razén, se han creado multiples
unidades de rehabilitacién cardiaca nacionales.

El desafio actual es llegar al mayor nimero de
pacientes posible y asegurar que continten
con el programa a lo largo de su vida. El
personal de Fisioterapia, como hemos visto en el
capitulo 3, es el encargado de prescribir, orientar,
disefiar y supervisar los programas de ejercicio
fisico terapéutico para pacientes con ECV (Kotseva
et al., 2019; Garcia & Gonzalez-Jurado, 2017;
Visseren et al., 2022; SORECAR, 2015; SEH-LELHA,
2014; Khadanga et al., 2024; Paluch et al., 2024;
Portuondo Maseda et al., 2009).
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Los PRC son intervenciones coordinadas
cuyo objetivo es garantizar que las personas
con cardiopatias logren una condicién fisica,
mental y social 6ptima. Esto les permite
reinsertarse en la sociedad, ocupando un lugar
lo mas normal posible y llevando una vida activa
y productiva.

Estos programas se estructuran en diferentes
fases (SORECAR, 2015):

Fase | o hospitalaria: Dura el tiempo que la
persona esta ingresada en el hospital tras
su episodio cardiaco hasta su alta. Sus
objetivos incluyen prevenir complicaciones
pulmonares y neuromusculares. Se
utilizan técnicas de fisioterapia respiratoria
y movilizacién fisica precoz, junto con
intervenciones de psicologia para ayudar a
la persona a afrontar su enfermedad.

Fase Il o ambulatoria: Dura entre dos y
tres meses. La persona asiste de forma
ambulatoria al hospital para participar en
un programa de ejercicio fisico y en charlas
educativassobresalud. Elobjetivoesmejorar
la tolerancia al esfuerzo y controlar
los factores de riesgo cardiovascular
(FRCV). Se prescribe un ejercicio fisico
individualizado y se promueven habitos de
vida cardiosaludables.

Fase Ill o de mantenimiento: Esta fase
dura toda la vida. El objetivo es mantener
la capacidad funcional mediante la
realizacién regular del programa de ejercicio
fisico y el control de los FRCV en los valores
recomendados.

El Programa de Educacién para la Salud
tiene como finalidad empoderar a la
persona en habitos de vida saludables.
Incluye el entrenamiento en autocuidado,
toma de constantes vitales, conocimiento
de los farmacos y recetas cardiosaludables.
También se instruye en el uso de herramientas
para la practica segura del ejercicio, como
pulsémetros o aplicaciones de ejercicio.

El programa incluye ademas estrategias
de autocontrol, autoeficacia y manejo
del estrés y la ansiedad mediante sesiones
de relajacion. Este aprendizaje se realiza en
consultas individuales, durante el programa de
ejercicio y, sobre todo, en charlas grupales.

Losprogramasderehabilitaciéon cardiacason
llevadosacaboporunequipointerdisciplinar.
El equipo basico lo conforman personal
de Medicina (Cardiologia), Enfermeria
y Fisioterapia, aunque la mayoria de las
Unidades Multidisciplinares de Rehabilitacion
Cardiaca (UMRC) cuentan con un equipo
completo, que incluye:

Cardiologia: responsable de la valoracion
cardiolégica, estratificacion  del riesgo,

indicacion del programa de ejercicio y

prescripcion farmacologica.

Rehabilitacion y  Maedicina Fisica:
evalla holisticamente a la persona de
aspectos cardiovasculares, pulmonares,
neuromusculares y neuroldgicos. Realiza
la valoracién funcional de la persona y la
prescripcidon del programa de ejercicio.

Enfermeria: se encarga de la educacion para
la salud, el control y manejo de los FRCV,
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y de fomentar la adherencia a los habitos
cardiosaludables.

Fisioterapia: disefla, ejecuta y supervisa el
programa de ejercicio fisico, adaptandolo
a la capacidad funcional de la persona

y sus comorbilidades. También realiza
recomendaciones para el ejercicio en
domicilio.

Psicologia: lleva a cabo una evaluacién
psicolégica completa, valorando el

afrontamiento de la enfermedad, el control
del estrés y de la ansiedad. Las intervenciones
pueden ser individuales o grupales.

Este equipo puede verse complementado
por profesionales de otras disciplinas
y especialidades segin las necesidades,
como Neumologia, Trabajo Social, Urologia,
Endocrinologia, Terapia Ocupacional, o
cualquiera otra que pueda contribuir al
manejo de las comorbilidades o al cuidado de
la persona con enfermedad cardiovascular.

Las personas con enfermedades
cardiovasculares (ECV) pueden y deben
realizar un programa de ejercicio fisico
multicomponente que incluyan (SORECAR,
2015; SEH-LELHA, 2014; Khadanga et al., 2024;
Paluch et al., 2024):

Puede realizarse de manera continua o
intervalica, dependiendo de la tolerancia de la
persona.

Este tipo de ejercicio debe practicarse un
minimo de 2 a 3 dias por semana, con una
intensidad moderada, es decir, entre el 75-85%
de la frecuencia cardiaca maxima alcanzada en

la prueba de esfuerzo. La sensacién de esfuerzo
percibido debe situarse entre 4y 6 en la escala de
Borg modificada.

Se recomienda que la sesién tenga una
duracién de entre 20 y 40 minutos, respetando
las fases de calentamiento, trabajo y enfriamiento.
Ejemplos de actividades incluyen caminar,
bicicleta, natacion, eliptica y baile aerdbico.

Estos ejercicios deben realizarse con una
frecuencia de 2 o mas dias por semana, no
consecutivos. Se recomienda realizar 2-3 series
de 8 a 15 repeticiones de 8 a 12 ejercicios que
involucren los miembros superiores, inferiores y
el tronco.

Es importante trabajar las sinergias musculares
y realizar ejercicios funcionales, como la media
sentadilla. La respiracién debe coordinarse
con los movimientos, evitando la maniobra
de Valsalva (aguantar la respiracion durante
el esfuerzo).

Para ello, se pueden usar mancuernas, gomas
elasticas, el peso corporal y/o maquinas de fuerza.

La duracion recomendada es de 15-20 " minutos
por sesion.

Estos ejercicios deben incluir estiramientos
de grandes grupos musculares de la cintura
escapular, pélvica y el tronco. Son fundamentales
para mantener el trofismo muscular y prevenir
lesiones neuromusculares.

Ademas de estos tipos de ejercicio, en funcion de
la patologia del paciente y su evolucion, pueden
indicarse las siguientes técnicas de fisioterapia
respiratoria:

Ventilacion dirigida.

Drenaje de secreciones

Flexibilizacion de la caja toracica.
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Manejo del inspirémetro incentivador flujo/
volumen.

Entrenamiento de la musculatura respiratoria.

No hay que olvidar que también podrian
incluirse ejercicios pliométricos y ejercicios en
decubito (tanto supino como prono) si se estima
que procede al tipo de paciente.

La realizacion de ejercicio en este grupo de
personas siempre debe ir acompafiada de unas
comprobaciones que hagan que la practica
del ejercicio sea segura (SORECAR, 2015; SEH-
LELHA, 2014; Khadanga et al., 2024; Portuondo
Maseda et al., 2009).

Como siempre, se recomienda utilizar ropay calzado
deportivo, cdmodo y holgado para realizar ejercicio
fisico. Ademas, es importante evitar la practica de
ejercicio en ambientes con humedad y temperatura
extremas, ya que esto puede aumentar el esfuerzo
cardiaco. Lo ideal es una temperatura de 23°Cy una
humedad menor al 65%.

La intensidad del ejercicio debe ser controlada
mediante un pulsémetro para monitorear la
frecuencia cardiaca, y mediante la escala de
esfuerzo percibido de Borg, sin exceder un
nivel de 6-7.

Se debe evitar realizar ejercicio fisico si hay
dolor precordial y detener inmediatamente la
actividad ante cualquier sintoma anormal.

La adherencia al tratamiento farmacolégico
es imprescindible, especialmente en pacientes
con diabetes mellitus, quienes deben controlar
su glucemia capilar antes de iniciar el ejercicio.

Se deben tomar las constantes vitales basales
antes de comenzar el ejercicio. No se debe
iniciar si: a) la frecuencia cardiaca es muy alta (>
100 Ipm) o mucho mas baja de lo normal (< 40
Ipm, o b)la tension arterial supera los 180/110
mmHg o es inferior a 80/40 mmHg.

No realizar ejercicio tras periodos prolongados
sin comer, en ayunas, ni inmediatamente
después de una comida abundante.

No practicar ejercicio si se presentan sintomas
de fiebre, gripe, infecciones activas, malestar
general (ej. vdmitos, diarrea, nauseas), o tras un
mal descanso.

Mantener una buena hidratacién antes,
durante y después del ejercicio.

Si durante la actividad aparecen signos
de intolerancia al ejercicio (como disnea,
mareos, sudoracién fria, dolor o cualquier
otra alteracién), detener inmediatamente la
actividad y consultar a personal sanitario.

Estratificacion del riesgo cardiolégico: Se debe
identificar con precisién a las personas de alto
riesgo cardiolégico (Alegria Ezquerra et al., 2012).

Prueba de esfuerzo (ergometria): Es
obligatoria antes de iniciar un programa de
entrenamiento. Esta se repetira si hay cambios
en el estado clinico de la persona y al final del
programa para evaluar los resultados.

Valoracion de la fraccién de eyecciéon
Deteccion de posibles anemias.

Supervisién continua por personal sanitarios:
Los ejercicios deben ser supervisados por
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personal cualificado durante todo el programa.

Formaciéon en reanimacién cardiopulmonar:
El personal de la unidad deben estar entrenados
en RCP basica y avanzada para atender cualquier
emergencia.

Disponibilidad de material adecuado en la sala
de entrenamiento: Tener a mano glucémetros,
pulsioximetros, tensiémetros, un carro de
paradas, desfibrilador y suministro de oxigeno.

Descompensacion por insuficiencia
cardiaca o factores de riesgo cardiovascular
descontrolados.

Situaciones de vulnerabilidad por patologia
inestable.

Infecciones activas no resueltas.

Arritmias  desconocidas
diagnosticadas.

previamente no

Monitorizacién electrocardiografica durante
las primeras sesiones y en el seguimiento, seguin
criterio médico.

Ante cualquier duda, se debe consultar al
personal médico responsable de la Unidad de
Rehabilitacion Cardiaca (UMRC).

Control de la frecuencia cardiaca y uso de
la Escala de Borg durante el esfuerzo: Se
debe monitorear el esfuerzo en cada sesion.
Si se supera la frecuencia cardiaca maxima de
entrenamiento, se debe reducir la intensidad.

Control de constantes vitales antes y después
del ejercicio: Tanto frecuencia cardiaca como
presién arterial deben ser medidas antes y
después de cada sesion.

Adecuado calentamiento y vuelta a la calma:
Realizar un calentamiento previo y una fase
de enfriamiento posterior en cada sesion de
entrenamiento.

Estenosis del tracto de salida del ventriculo
izquierdo.

Aneurisma disecante de la aorta.

Patologia aguda o reciente sin estabilizacion
adecuada.

iSi, es seguro y muy beneficioso! El ejercicio no
solo es seguro, sino que es herramienta clave
para mejorar su calidad de vida de personas
con enfermedades cardiacas.

Las Ultimas guias europeas de practica
clinica sobre prevencion de enfermedades
cardiovasculares, cardiopatia  isquémica
e insuficiencia cardiaca recomiendan con
fuerza (Nivel |, Clase A) que personas con
enfermedades cardiovasculares realicen un
programa de ejercicio fisico regular.

El ejercicio controlado mejora tanto la
capacidad funcional como la salud cardiaca de
la persona. Especificamente, se recomienda
una combinacién de ejercicio aerdbico y
de fuerza muscular, supervisado y con las
adecuadas precauciones.

Ademas, los programas de rehabilitacién
cardiaca estan evolucionando para facilitar la
adherencia. Estos pueden ser presenciales,
hibridos o domiciliarios. Y se pueden realizar
en diferentes entornos como hospitales,
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centros de atencién primaria o0 recursos
comunitarios. Recuerda: el mejor ejercicio
es el que se realiza, incorporarlo de manera
regular en la vida diaria es fundamental para
obtener sus beneficios.
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Las enfermedades pulmonares se dividen
en dos grandes categorias: las enfermedades
obstructivas, como la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) y el asma; y las
enfermedades restrictivas, tales como el
neumotdrax o el derrame pleural (West, 2005).

El personal de Fisioterapia, sin embargo, no solo
trata estas enfermedades de manera aislada, sino
que se enfoca en los sintomas que presentan,
dado que una misma patologia puede
manifestarse de maneras diferentes seguin el
individuo (Postiaux, 2001; Miravitlles, 2012).

Este enfoque personalizado requiere que cada
caso sea evaluado de forma individual por
personal sanitario capacitado que puedan ajustar los
tratamientos a las necesidades especificas de cada
paciente y en cada momento. Ademas, el ejercicio
fisico debe acompafiar a personas con patologia a lo
largo de toda su vida (Fernandez Fabrellas, 2016).

En este capitulo se abordaran las manifestaciones
patolégicas pulmonares mas comunes, las
caracteristicas de cada enfermedad y el papel del
ejercicio terapéutico en su tratamiento.

Las enfermedades pulmonares son a menudo
infradiagnosticadas, representando un grave
problema de salud publica debido a su alta tasa de
morbimortalidad.

En paises como Espafia, la EPOC es una de las
enfermedades mas prevalentes y constituye la
cuarta causa de muerte, con expectativas de que su
incidencia siga en aumento. Actualmente, mas de
dos millones de personas en Espafia padecen EPOC,
aunque aproximadamente el 70% aun no ha sido
diagnosticado (OMS, 2020).

Tanto la EPOC, como el asma, la fibrosis pulmonaryla
fibrosis quistica, son enfermedades crénicas para las
cuales no existe cura definitiva, y su principal factor
de riesgo sigue siendo el consumo de tabaco.

Los sintomas mas comunes de las enfermedades
pulmonares incluyen disnea (sensacién de falta de
aire), tos y expectoracién. Sin embargo, la expresion
clinica de estos sintomas puede variar segun la
patologia y la persona (Peird, 2016).

Entre las medidas que se pueden tomar
para prevenir o ralentizar la progresion de
estas enfermedades, se destacan la cesacién
tabaquica y la realizacion de ejercicio
terapéutico, que ha demostrado ser una
intervencion eficaz para mejorar los sintomas
de estas afecciones. Ademas, la actividad fisica
regular debe formar parte de la vida diaria de
estas personas a largo plazo.

Al prescribir un programa de ejercicios
respiratorios, el personal de Fisioterapia debe
tener en cuenta varios aspectos clave (Hall &
Brody, 2006):

Cada persona es Unica y responde de manera
distinta al tratamiento.

Es crucial identificar la causa subyacente de la
enfermedad y sus manifestaciones clinicas.

La persona debe ser tratada de forma
integral, considerando c6mo los sintomas
afectan a otros sistemas del cuerpo.

Es fundamental seleccionar los métodos y
técnicas mas adecuados para cada individuo.

Las personas pueden presentar periodos
sintomaéticos y asintomaticos, lo que también
debe ser considerado al disefiar el tratamiento.

Estos principios guian el tratamiento
fisioterapéutico de las enfermedades
pulmonares, destacando la importancia de un
enfoque individualizado y continuo a lo largo
del tiempo.

Entre los numerosos beneficios que el ejercicio
terapéutico ofrece a personas con enfermedades
pulmonares, destacan algunos de gran relevancia
clinica y funcional.
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El ejercicio no solo impacta de manera
directa en la capacidad pulmonar y la funcién
respiratoria, sino que también tiene efectos
positivos sobre la calidad de vida y el bienestar
psicolégico de las personas.

A continuacién, se desarrollan estos beneficios
con mayor detalle, subrayando su importancia
para el manejo integral de enfermedades como
la EPOC:

Mejora de la capacidad de ejercicio: El
gjercicio terapéutico incrementa la tolerancia
al esfuerzo y la capacidad fisica, aumentando
el volumen de oxigeno maximo (VO2 max.)
que el cuerpo puede consumir. Esto permite
realizar actividades diarias con mayor facilidad
y menos fatiga.

Reduccion de la percepcién de disnea: Almejorar
la funcion respiratoriay la eficiencia muscular, el
ejercicio ayuda a disminuir la sensacién de falta
de aire, haciendo que las actividades cotidianas
sean menos agotadoras.

Mejora de la calidad de vida: Estudios
demuestran que el ejercicio regular esta
asociado con un aumento en la calidad
de vida, tanto a nivel fisico como mental.
La capacidad de realizar actividades sin
limitaciones contribuye significativamente al
bienestar general.

Disminucién de hospitalizaciones: La practica
regular de ejercicio se asocia con menos
exacerbaciones agudas en pacientes con EPOC,
lo que reduce la necesidad de hospitalizacion y
el uso de recursos médicos.

Reduccion delaansiedady depresion: El ejercicio
terapéutico es efectivo en la mejora del estado
emocional, ayudando a reducir la ansiedad y
la depresién, frecuentemente asociadas con
enfermedades pulmonares.

Incremento de la autonomia: Al fortalecer
los musculos respiratorios y mejorar la
capacidad funcional, las personas pueden
realizar actividades diarias con mayor
independencia, lo que potencia su sentido de
autonomia y dignidad.

Mejora de la supervivencia: La evidencia sugiere
que el ejercicio terapéutico puede aumentar
la esperanza de vida en pacientes con EPOC al
fortalecer la funcion cardiovascular y pulmonar
y prevenir complicaciones.

Estos beneficios hacen del ejercicio terapéutico
una herramienta imprescindible en el manejo
de las enfermedades pulmonares crénicas,
mejorando no solo la salud fisica de las
personas, sino también su bienestar emocional
y su calidad de vida a largo plazo (Guell Rous M.
R., 2021) (Cejudo Ramos P, Ortega Ruiz F., 2016)
(Rac, C., & Adonias, E., 2024).

En el manejo de las enfermedades pulmonares, la
intervencion terapéutica es interdisciplinaria e
involucra a diversas disciplinas sanitarias:

Neumologia: Diagnostica y trata las afecciones
pulmonares, estableciendo planes de tratamiento
y monitorizando la progresion de la enfermedad.

Medicina en atenciéon primaria: Acompafian
a las personas en su trayectoria de salud,
coordinando  asistencias y  gestionando
enfermedades croénicas.

Enfermeria de atencion primaria y especializada:
es fundamental en la educacién terapéutica y el
seguimiento de la atencion sanitaria, brindando
apoyo emocional y administrativo a las personas.

Psicologia: Ayudan a las personas a afrontar el
impacto emocional de vivir con una enfermedad
cronica, proporcionando  estrategias para
manejar la ansiedad y la depresién.

Trabajado social: Facilita el acceso a servicios
sociales y recursos comunitarios, mejorando la
calidad de vida de la persona.

Endocrinologia: Trata comorbilidades como
diabetes o trastornos hormonales, asegurando
un enfoque integral en el tratamiento.
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Fisioterapia: Disefia e implementa programas de
ejercicio terapéutico, esenciales para mejorar la
capacidad funcional y su seguimiento.

Esta colaboracion interdisciplinaria es
crucial para abordar las complejidades de las
enfermedades pulmonares y mejorar la calidad
de vida de las personas (Guell Rous R., De Lucas
Ramos P., 2005).

La EPOC es la enfermedad mas frecuentemente
tratada con ejercicio, por esto en este capitulo nos
centraremos en ella como guia. La prescripcién
de ejercicio para pacientes con EPOC estable
debe ser un enfoque individualizado, disefiado
para satisfacer las necesidades y limitaciones
especificas de cada paciente.

ElEntrenamiento Intervalico de Alta Intensidad
(HIIT) ha surgido como una de las modalidades
mas efectivas para mejorar la capacidad
de ejercicio en esta poblacion. Este tipo de
entrenamiento se caracteriza por la alternancia
entre periodos de actividad intensa y breves
intervalos de descanso o ejercicio de baja
intensidad, lo que no solo mejora la condicién
fisica general, sino que también facilita una
recuperacion fisica mas eficiente.

La evidencia cientifica respalda que el
HIIT proporciona beneficios superiores
en comparacién con el ejercicio aerébico
tradicional, como el entrenamiento continuo
de intensidad moderada (MICT). Este enfoque
se traduce en mejoras significativas en Ia
captacion maxima de oxigeno y en la eficiencia
muscular, lo que permite a los pacientes
con EPOC utilizar el oxigeno de manera mas
efectiva durante el ejercicio (Azurdia Zacarias,
E. D. 2023).

Adicionalmente, el entrenamiento de fuerza
(RT) debe ser un componente esencial de
cualquier programa de ejercicio prescrito para
estas personas. Se ha demostrado que el RT no
solo incrementa la fuerza muscular y la resistencia
a la fatiga, sino que también mejora la calidad de
vida al facilitar la realizacién de actividades diarias.
Esto es crucial, ya que muchas personas con
EPOC experimentan limitaciones funcionales que
impactan negativamente su bienestar general.

La combinacién de HIIT y RT no solo ayuda
a reducir los sintomas de disnea y fatiga,
sino que también disminuye el riesgo de
hospitalizaciéon, promoviendo asi un mejor
manejo de la enfermedad.

Es importante que la prescripcién de ejercicio
esté guiada por una evaluacion continua
de la condicién del individuo, incluyendo la
monitorizacién de signos vitales y la percepcion
de esfuerzo.

El personal sanitario debe ser consciente de
las adaptaciones fisiologicas que se producen
con el ejercicio, como la angiogénesis, que
aumenta el numero de capilares alrededor
de los alvéolos, mejorando el intercambio de
gases. Este nivel de detalle en la prescripcion
permite un enfoque mas especifico y ajustado
a las necesidades de la persona, facilitando la
implementacién de programas de ejercicio que
optimicen tanto los resultados clinicos como la
calidad de vida.

Por ultimo, es fundamental fomentarun ambiente
motivador y de apoyo, donde las personas
se sientan comodas y animadas a participar
activamente en su tratamiento, lo que a su vez
puede mejorar la adherencia a los programas de
ejercicio a largo plazo (Tian, X., Liu, F., Li, F., Ren, Y.,
& Shang, H. 2024).

La prescripcién de ejercicio para pacientes
con COVID persistente debe tener en cuenta
la variedad de sintomas que estas personas
pueden experimentar, como la fatiga, la disnea, la
ansiedad y la depresidn.
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Los ensayos controlados aleatorios han
demostrado que el ejercicio multimodal,
que combina diferentes tipos de actividad
fisica, resulta particularmente efectivo para
mejorarvariosdeestossintomas.Enespecifico,
se ha observado que el ejercicio multimodal
tiene un tamafio del efecto significativo en la
reduccion de la fatiga (ES = 0.89) y la disnea (ES =
1.21), indicando que puede ser una intervencion
valiosa para estas personas. Por ejemplo, los
resultados han demostrado que el ejercicio
puede aliviar la fatiga en pacientes con
COVID persistente, lo que es crucial, ya que la
fatiga es uno de los sintomas mas reportados.
La heterogeneidad en la respuesta al ejercicio,
sin embargo, sugiere que las intervenciones
deben ser personalizadas.

También, se han encontrado efectos positivos
significativos para ejercicios especificos como
el Tai Chi y el ejercicio aerébico, que han
demostrado ser efectivos en la mejora de
la ansiedad y la depresiéon, dos condiciones
que pueden afectar negativamente la calidad
de vida de las personas. En particular, el Tai
Chi, que combina movimiento suave, atencién
plena y regulacién de la respiracién, se ha
asociado con mejoras en la fatiga en otras
poblaciones, como los pacientes con cancer
y aquellos que sufren de sindrome de fatiga
crénica. Esto sugiere que el Tai Chi puede ser
una opcion valiosa para pacientes que buscan
un enfoque mas suave y menos demandante
para la actividad fisica.

Es crucial que el personal sanitario personalice
las rutinas de ejercicio segun las necesidades
individuales, ya que la heterogeneidad
en la respuesta al ejercicio puede variar
significativamente entre pacientes. Esto implica
evaluar no solo la condicién fisica y la capacidad
de ejercicio de cada paciente, sino también sus
niveles de ansiedad y depresion, asi como su
tolerancia a la disnea.

El disefio de programas de ejercicio debe
incluir un enfoque gradual que permita a
las personas aumentar progresivamente
la intensidad y duracién de las actividades,
lo que puede ser fundamental para evitar la
exacerbacion de los sintomas.

Es importante, considerar el ambiente de
supervisidon, ya que se ha observado que el
ejercicio supervisado promueve una mayor
adherenciay motivacién. Los ensayos que incluian
grupos de control pasivo mostraron efectos
significativos en la fatiga y la depresién, mientras
que aquellos con grupos de control activos solo
mostraron mejoras en la disnea, lo que sugiere
que el contexto en el que se realiza el ejercicio
puede influir en los resultados. Por tanto, crear
un entorno motivador y de apoyo es esencial
para maximizar los beneficios del ejercicio.

En conjunto, una intervencién de ejercicio bien
estructurada no solo puede aliviar los sintomas
del COVID persistente, sino también mejorar
la calidad de vida general. Esta mejora puede
facilitar la reintegracién a actividades cotidianas y
promover un estado de salud éptimo.

Se sugiere que los programas de ejercicio se
disefien de manera integral, incorporando
modalidades que han demostrado eficacia,
y teniendo en cuenta la importancia de la
supervisién y el apoyo social en el proceso de
rehabilitacién (Cheng, X, Cao, M., Yeung, W. F., &
Cheung, D.S. T. 2024).

Deben tomarse las siguientes precauciones y
normas de seguridad (Fisioterapia respiratoria y
cardiaca, 2021):

Valoraciéon individual: Es fundamental realizar
una evaluacion individual de la personay contar
con la aprobaciéon de su especialista antes
de iniciar un programa de ejercicio. Se deben
comprobar la estabilidad de sus constantes
vitales, como la frecuencia cardiaca, la
frecuencia respiratoria, la saturacion de oxigeno
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basal y durante el ejercicio, asi como la disnea,
utilizando la escala de Borg adaptada.

Programacion  adecuada: Es importante
programar la hora de realizaciéon del ejercicio
terapéutico para maximizar los beneficios y
evitar la superposicion de efectos adversos
relacionados con la nutricion, la hidratacion, las
constantes vitales y la medicacion.

Verificacién de constantes vitales: Antes de
cada sesion de ejercicio terapéutico, se deben
verificar las constantes vitales de la persona,
como la frecuencia cardiaca, la frecuencia
respiratoria, la saturacion de oxigenoy el estado
de fatiga.

Medicién del pico de flujo: En el caso del asma,
se recomienda realizar una medicion diaria del
pico de flujo o, al menos, antes de comenzar el
ejercicio terapéutico.

Tener en cuenta las contraindicaciones: Entre las
contraindicaciones para el ejercicio terapéutico,
se deben considerar las siguientes (Hall, C. M.,
2006):

Inestabilidad hemodindmica.

Fiebre o procesos inflamatorios o infecciosos
agudos.

Fracturas en periodo de consolidacion,
especialmente si la zona inmovilizada afecta
la realizacion del ejercicio.

Derrames articulares.

Dolor o malestar que incapacite realizar
ejercicio.

Contrario a esta creencia las personas con
patologias respiratorias mejoran su capacidad
de ejercicio y disminuyen la sensacion de

disnea, gracias a la fisioterapia incluidos en
programas de rehabilitacion respiratoria
(Sobradillo Pefia, 2001), incluso en periodos
de inmovilizacién en hospitalizacién (Martin-
Salvador et al., 2016). Todo esto impacta
también en la calidad de vida (Guell Rous et
al., 2014).

Esta creencia errénea surge del miedo a que
el ejercicio fisico pueda agravar los sintomas
respiratorios o provocar descompensaciones.
Sin  embargo, la evidencia cientifica
demuestra lo contrario: los programas de
ejercicio terapéutico bien estructurados y
supervisados reducen significativamente el
numero de exacerbaciones en personas con
enfermedades pulmonares crénicas como la
EPOC.

Estas exacerbaciones suelen ser la principal
causa de hospitalizacién en estas personas,
por lo tanto, al disminuir su frecuencia, se
reduce también la necesidad de atencidn
meédica urgente (Ramoén, 2019). Ademas, el
ejercicio mejora la tolerancia al esfuerzo,
fortalece los musculos respiratorios vy
aumenta la autonomia funcional, factores
gue contribuyen a un mejor manejo de la
enfermedad.

Este mito ha contribuido durante afos a
limitar innecesariamente la actividad fisica
en personas con enfermedades respiratorias
cronicas. La evidencia cientifica, sin embargo,
demuestra todo lo contrario.

Lejos de ser perjudicial, el ejercicio supervisado
y adaptado forma parte esencial de los
programas de rehabilitacién respiratoria.
Diversos estudios han mostrado que la
inactividad fisica conduce a un deterioro
progresivo de la funcién muscular, mayor

INDICE 22



USO EFICIENTE DEL EJERCICIO TERAPEUTICOD EN FISIDTERAPIA

disnea y pérdida de independencia funcional
(Spruit et al., 2013; Troosters et al., 2005). De
hecho, el reposo prolongado puede aumentar
elriesgode exacerbacionesyhospitalizaciones,
mientras que la actividad fisica regular se
asocia con una disminucion significativa de
estos eventos (Pitta et al., 2005).
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Las enfermedades metabdlicas se caracterizan por
la anomalia que existe al procesar los nutrientes y
convertirlos en energia para el organismo.

El presente capitulo abordara ulGnicamente
las enfermedades metabdlicas de tipo no
hereditario por cuestiones de espacio y por
ser, con diferencia, mucho mas prevalentes en
la sociedad: se hablara de diabetes, obesidad
y sindrome metabédlico, tres patologias que a
menudo se interrelacionan.

Segun la Sociedad Espafiola de Diabetes, se
considera diabetes cuando en dos ocasiones la
glucemia en ayunas supera 126 mg/dl en una
analitica sanguinea; valores entre 110-125 mg/
dl definen prediabetes, la etapa temprana de la
diabetes en la que la actuacion es esencial para
evitar su evolucion hacia la diabetes declarada.

En Espafia la prevalencia de diabetes ya
diagnosticadaesdeun14,8%aproximadamente
(American Diabetes Association, 2020;
International Diabetes Federation (IDF), 2015)
general treatment goals and guidelines, and tools
to evaluate quality of care. Members of the ADA
Professional Practice Committee ([https://doi.
0rg/10.2337/dc20-SPPC][1] La prediccion es que
para el afio 2030 una de cada diez personas sea
diabética en el mundo (Saeedi et al., 2019).

Es preciso realizar una distincién entre los
distintos tipos de diabetes que existen:

La diabetes tipo 1 se da en un 5-10% de
los casos, a menudo son personas jovenes,
y es aquélla en la que la causa primaria de la
alteracién viene dada por la deficiencia en la
produccién de insulina por parte del pancreas

Ladiabetes tipo 2 es mas habitual (90-95% de los
casos)y se produce cuando los niveles de glucosa
en sangre son elevados y la insulina producida
no puede hacer frente a tanta demanda,
aumentandose también de resistencia a la
insulina por parte del musculo. Por lo general,
ocurre en personas con predisposicién genética
cuya actividad fisica es insuficiente y tienden a
tener habitos de vida sedentarios

Otro tipo de diabetes es la gestacional,
diagnosticada durante el embarazo,
generalmente entre las semanas 24 y 28,
cuando se produce insulina pero los cambios
metabdlicos en el cuerpo de la mujer impiden
mantener los niveles de glucosaensangre dentro
de los parametros estipulados (Rayanagoudar
et al., 2016).

La hiperglucemia mal controlada y mantenida
en el tiempo se da un alto riesgo de que haya
complicaciones vasculares, neuroldgicas vy
renales asociadas a procesos de estrés oxidativo
y los productos finales de la glicacién avanzada.

En un tercio de las personas con diabetes
tiene lugar la complicacion mas frecuente:
la polineuropatia diabética, que afecta a la
sensibilidad y a las habilidades motoras de manos
y piernas con consecuencias claras en el equilibrio
y lafuncionalidad. En ocasiones también cursa con
un dolor insidioso proveniente especificamente
de la lesion de los nervios periféricos afectados,
lo que recibe el nombre de dolor neuropatico.
Ademas, la mitad de las personas con
neuropatia periférica por diabetes padecera
en algin momento ulceras por pie diabético
(Hicks & Selvin, 2019).

Por su parte, la obesidad es considerada una
enfermedad crénica multifactorial en la que se
da una acumulacién excesiva de tejido adiposo
a menudo disfuncional.

Aunque no debe ser el unico indicador de la
enfermedad, el indice de masa corporal aporta
informacién util: cuando esta por encima de 30
se considera que la persona tiene obesidad, y
esto sucede en el 23% de la poblacion espafiola
en la que es frecuente que, ademas, existan otras
comorbilidades. Cuando el resultado del indice
de masa corporal se encuentra entre 25y 29.9
se habla de sobrepeso y en nuestro pais tiene
una prevalencia del 61.1% (Lecube et al., 2024).
Esta condicidon no se concibe como patolégica,
pero aumenta el riesgo de padecer obesidad y
sus complicaciones. Estas estdn relacionadas
principalmente con distintas  alteraciones
cardiovasculares; con sobrecarga articular;
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disminuciondelafuerza;inestabilidad en el control
postural, que aumenta el riesgo de sufrir caidas
(también habituales tras una cirugia bariatrica);
y una potencial pérdida de funcionalidad que
puede verse asociada a la falta de autonomia para
actividades diversas de la vida diaria (D'Onghia et
al., 2021; van Dalen et al., 2020).

El sindrome metabdlico o sindrome de
resistencia a la insulina, es un grupo de
afecciones, que aumentan el riesgo de
padecer enfermedades coronarias, accidentes
cerebrovasculares y diabetes, entre otros
problemas de salud (M. Liang et al., 2021).

Se diagnostica cuando se dan varias de las
siguientes condiciones; que exista hipertension
arterial, una glucemia elevada, un perimetro
de cintura grande, y concentraciones altas de
triglicéridos, en concreto del LDL, o bajas del
HDL. Sucede en el 31% de la poblacion espafiola
(Lecube et al., 2024).

La evidencia cientifica, también la experiencia clinica,
avalan la practica de ejercicio terapéutico como
uno de los recursos terapéuticos indispensables
tanto para la prevencion como para el
tratamiento de las enfermedades metabélicas y
sus complicaciones. Dados su prevalencia y riesgos
asociados, se considera fundamental aprovechar
este recurso no farmacolégico que tantos
beneficios aporta a cualquier edad, siempre que
sea adaptado a las necesidades de la persona
(Colberg et al., 2016; Gargallo-Fernandez et al., 2021;
Lecube et al., 2024).

Gracias a la practica de ejercicio terapéutico, las
personas con una enfermedad metabdlica pueden
verse beneficiadas a través de la reduccién de
la resistencia a la insulina, y el aumento del
consumo de glucosa lo que resulta adecuado

para prevenir o retrasar la diabetes tipo 2 y la
gestacional (Gargallo-Fernandez et al., 2021).

El ejercicio es la inica medida no farmacolégica
que aumenta el HDL (colesterol “buenc”) y
disminuye los triglicéridos, variables alteradas
a menudo en personas con enfermedades
metabdlicas. Por otra parte:

Favorece el funcionamiento del corazén
porque mejora la elasticidad y contractilidad
cardiacas, aumentan de tamafio sus cavidades
y los recursos para su propia vascularizacién.
El resultado beneficia a la fraccion de eyeccién,
un claro objetivo a conseguir en personas con
enfermedades metabdlicas dado que sufren
con mas frecuencia problemas cardiacos (M.
Liang et al., 2021).

Los pulmones aumentan suvolumenrentable,
se aumenta la densidad mitocondrial, el n° de
enzimas oxidativas y mejora el funcionamiento
del sistema inmune.

Afecta a la antropometria por la
redistribucién de grasa corporal
repercutiendo en cuestiones funcionales,

estéticas y de estado animico, reforzado a
su vez por la produccion de endorfinas y
encefalinas secundarias también a la practica
de ejercicio terapéutico (Colberg et al., 2016).

Reduce el estrés cognitivo, ya que cuando
se practica ejercicio, es mas facil modificar
habitos de vida perjudiciales incrementandose
las posibilidades de dejar por ejemplo el tabaco
y seguir una dieta adecuada, lo que continla
consolidando la mejora de las personas con
enfermedades metabdlicas.

En el dafio del aparato locomotor a causa de
la sobrecarga (Molina-Garcia et al., 2021) y las
reacciones bioquimicas que a menudo se dan
en las enfermedades metabdlicas, el ejercicio
tiene efectos beneficiosos en la flexibilidad,
velocidad y fuerza por modificacién anatémica
y fisioldgica: las fibras aumentan de grosor
y de numero, mejoran su capacidad de
trabajo porque aumentan las enzimas y los
transportadores para aprovechar la energia;
ademas, mejora la vascularizacién del musculo
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por angiogénesis y remodelacion endotelial, con
el consiguiente beneficio en materia de aporte
de oxigeno y nutrientes a los tejidos (Colberg et
al., 2016; Lecube et al., 2024).

La practica de ejercicio terapéutico es capaz
de duplicar el flujo sanguineo en el tejido
adiposo y aumentarlo diez veces en el
muscular, objetivo a perseguir dada la pérdida
de masa muscular con la que suelen cursar las
enfermedades metabdlicas.

Se incrementa el numero de receptores
sensitivos relacionados con el movimiento
y aumenta la densidad de fibras nerviosas
cutaneas y musculares que transmiten sefales
sensitivas y motoras mejorando la amplitud
e intensidad de sefial nerviosa incluso en
presencia de dafio, como tan a menudo ocurre
en estas patologias (Boulton et al., 2004)affecting
up to 50% of patients (1-4.

Asegura el depésito de calcio en los huesos
(Lecube et al., 2024)

Puede reducir la intensidad del dolor
asociado a lesiones musculoesqueléticas, y
también del dolor neuropatico secundario
a la polineuropatia diabética, y aumentar
el umbral de dolor en personas con obesidad
(D'Onghia et al., 2021; Mukkamala et al., 2021).

Por ultimo, todos estos avances posibilitan que
haya mayor funcionalidad, reducen el riesgo
de sufrir caidas, aumentan la autonomia en las
actividades del dia a dia y mejoran la calidad de
vida de las personas con alguna enfermedad
metabdlica.

Junto al tratamiento farmacolégico y |la
cirugia bariatrica, los recursos terapéuticos
conductuales se erigen como esenciales en
el abordaje de las enfermedades metabdlicas:
al tratamiento farmacolégico, la atencién
psicolégica y al tratamiento nutricional,
conviene agregar recursos propios de la

fisioterapia incluyendo la prescripcion de
ejercicio terapéutico, que debe utilizarse para la
prevencién y recuperacién de la salud. Ademas,
su practica favorece la adherencia al resto de
intervenciones terapéuticas (Hicks & Selvin,
2019; Lecube et al., 2024).

La prescripcion de ejercicio terapéutico ha de
ser personalizada y, por lo tanto, estar basada
en el estado actual de cada persona teniendo en
cuenta las posibles complicaciones asociadas
a la enfermedad metabdlica en cuestion.
Esto permitira determinar la intensidad,
los tiempos y la progresion del programa de
ejercicios prescrito (Colberg et al., 2016; Liu et
al., 2023; Wang et al., 2024). Existen distintos
tipos de ejercicio:

Con el objetivo de mejorar el metabolismo
aerdbico y anaerdbico, puede ser:

Continuo: Se puede realizar caminando o
corriendo, sobre bicicleta, eliptica y nadando,
entre otras opciones. Combinado con ejercicio
de fuerza reduce mas el riesgo de afecciones
cardiovasculares. Estas son las pautas generales
(Colberg et al., 2016; Gargallo-Fernandez et al.,
2021; M. Liang et al., 2021):

Para la diabetes, se recomiendan 1507/
semana de ejercicio repartido en 3 dias
como minimo. No deben transcurrir nunca
dos dias sin haber hecho ejercicio, de hecho,
lo ideal es que sea diario. La cantidad de
minutos deberia duplicarse en el caso de
personas en edad infantil o jévenes.

30 diarios de ejercicio terapéutico en
diabetes gestacional.
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En personas con obesidad, se recomienda
de 30" a 2h de ejercicio aerdébico de
intensidad moderada o vigorosa, de3 a5
dias a la semana.

Intervalico: Son rafagas de segundos o minutos
de ejercicio anaerdbico sucedidas de un tiempo
mayor de practica aerdbica. Pueden originar
mejoras mayores a las obtenidas con el ejercicio
aerdbico continuo utilizando la mitad de tiempo.

Se ha evidenciado que su practica no repercute
en un mal control glucémico en personas con
diabetes tipo 1y si incide en la elevacién de la
sensibilidad a la insulina.

Un estudio demostré que en personas con
diabetes tipo 2, la marcha con cambios de
ritmo cada 3~ (59% de consumo maximo
de oxigeno alternando con el 90% del
consumo maximo de oxigeno) tiene mejor
efecto sobre el control glucémico que la
marcha continua a ritmo moderado (72%
del consumo maximo de oxigeno) (Karstoft
et al., 2017).

En personas menores de 16 afios con
diabetes u obesidad se recomiendan 60°de
ejercicio de este tipo a diario o al menos 3
veces a la semana (Gargallo-Fernandez et al.,
2021; Spiga et al., 2024) .

En personas con obesidad, el ejercicio
intervadlico de intensidad alta facilita
cambios beneficiosos en la composicién
corporal,lasalud cardiovasculary metabdlica
en comparacién con otras modalidades de
ejercicio.

Mejora la glucemia, la masa muscular, la
composicién muscular, la mineralizacion 6sea
y la salud cardiovascular (Nunes et al., 2024;
Venkataraman et al., 2019).

Conviene realizar 8-10 tipos de ejercicio de
fuerza cumpliendo 3 series de cada uno, con
entre 10 y 15 repeticiones por serie hasta
acercarse casi a la fatiga.

Practicar ejercicio de fuerza 3 veces por semana
es lo recomendado.

Indicado especialmente en personas con
problemas de autoimagen, movilidad y pérdidas
de equilibrio.

Se aconseja practicar 2 o 3 veces a la semana
estiramientos, movilidad articular y actividades
propioceptivas que reten al equilibrio con
reduccion de apoyos sobre el suelo y tiempo
para apreciar aspectos a percibir durante la
ejecucion.

Los beneficios que aporta su practica se
potencian si se combina con ejercicio de
fuerza logrando reducir las caidas en un 28-29%.

Aunque no parece incidir directamente en la
mejora del control glucémico, la composicién
lipidica o el indice de masa corporal, pueden
mejorar el control postural ayudando a la
practica de otros ejercicios que si mejoren estos
aspectos.

El Tai Chiy el Yoga, entre otros, han demostrado
obtener buena adherencia terapéutica
y resultados favorables como ejercicios
sensoriomotores (Ahmad et al., 2020; Jimenez-
Mazuelas et al., 2024; Jones et al., 2021).

En casos de sedestaciones prolongadas,
se recomienda comenzar con ejercicio
terapéutico adaptado a las circunstancias para
disefiar una progresién después. Se interrumpira
con 5'de bipedestacién o caminata suave cada
20-30'. Si se afladen 3'de ejercicio de fuerza los
resultados mejoran (Z. De Liang et al., 2022;
Mugler et al., 2022).

Es deseable realizar ejercicio tras la ingesta de
alimentos ya que su practica mejorara el control
glucémico en personas con diabetes, sobrepeso u
obesidad (Wu et al., 2022).
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Este apartado resulta esencial dado que pone de
manifiesto la ineludible necesidad de que sean
profesionales sanitarios quienes prescriban y
supervisen la practica de ejercicio terapéutico
(Colberg et al., 2016; Gargallo-Fernandez et al.,
2021; Lecube et al., 2024; Lemaster et al., 2008;
Mukkamala et al., 2021)recent cohort studies
have suggested that daily weight-bearing activity
is associated with lower risk for foot ulceration.\n\
NOBJECTIVE: The objective of this study was to
determine the effect of a lower-extremity exercise
and walking intervention program on weight-
bearing activity and foot ulcer incidence in people
with DM+PN.AN\nNDESIGN: This was an observer-
blinded, 12-month randomized controlled
trial \n\nSETTING: The settings were physical
therapy offices in part 1 of the intervention and
the community in part 2 of the intervention.\n\
NPARTICIPANTS: The participants were 79
individuals with DM+PN who were randomly
assigned either to a control group (n=38.

El principal riesgo de la practica de ejercicio
terapéutico en personas con diabetes
insulinodependientes es la hipoglucemia, es
decir, que la cantidad de glucosa disponible en
sangre baje de los niveles necesarios.

En diabetes tipo 1, se recomienda realizar
primero ejercicio de fuerza y luego aerébico
(y no al contrario) para reducir el riesgo de
hipoglucemia inducida por el ejercicio, todo ello
ajustado por profesionales sanitarios (Gargallo-
Ferndndez et al., 2021).

Por lo general, el ejercicio terapéutico en ayunas
mejora la regulacion de los niveles de glucosa en
sangre. (Gargallo-Fernandez et al., 2021).

Existen dispositivos para conocer este dato,
incluso con capacidad de monitorizar los niveles
de glucosa en sangre en tiempo real, pero si no
se dispone de ellos hay que tener en cuenta que,
si se realiza ejercicio aerdébico duradero, conviene
aumentar la ingesta de carbohidratos (10-15g
sin bombeo de insulina previo, 30-60g si es tras
el bombeo de insulina, o contemplar reducir la
cantidad de insulina inyectada entre un 25y un 75%.

Sobre todo, en diabetes tipo 1, existe la
posibilidad de que haya hiperglucemia inducida
por la practica de ejercicio anaerdbico: se
recomienda combinar el ejercicio intenso con
el moderado y finalizar con unos minutos de
enfriamiento progresivo, ademas del suministro de
insulina que se requiera.

Si hay afectacion del sistema nervioso
auténomo, como complicacion posible en personas
con diabetes, podria haber dificultades para la
termorregulaciéon. En estos casos sera preciso
controlar la temperatura ambiental y corporal.
Se aconseja evitar cambios de presion arterial y
posicién corporal bruscos.

En presencia de neuropatia periférica y
enfermedad vascular periférica, ademas de la
posible existencia de dolor, hay riesgo de padecer
ulceras plantares. Las Ulceras por pie diabético
son la segunda causa de amputacioén tras los
traumatismos por accidentes de trafico. En estos
casos, el trofismo de la piel, la morfologia del
pie ante la presencia de posibles deformidades,
el tipo de calzado y la intensidad del ejercicio
terapéutico en carga deben ser supervisados por
profesionales sanitarios para que el tratamiento
sea personalizado y adaptado a las circunstancias.
Se recomienda la combinacién de actividad
en carga y descarga total o parcial segin las
necesidades. Si hay presencia de Ulceras plantares
0 amputaciones recientes, se recomienda ejercicio
de movilizacion de baja intensidad en descarga
protegiendo la zona lesionada.

La prevalencia de retinopatia en poblacién con
diabetes, sobre todo en tipo 1, alcanza un 86%.
Por ello, se recomienda evitar ejercicios de
fuerza y mucha intensidad para eludir un
aumento de presion arterial brusco, asi como
mantener la cabeza hacia abajo o con cambios
acelerados de posicion. No se debe practicar
ejercicio terapéutico si la presién arterial sistélica
es mayor de 170mm de Hg.

En presencia de nefropatia, se recomienda
ejercicio aerébico moderado y cuidar especialmente
la hidratacion y la presién arterial.

Debido a que las personas con enfermedades
metabdlicas tienen mayor riesgo de sufrir
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cardiopatias, es aconsejable poder medir los
niveles de esfuerzo. La escala de Borg permite
objetivar la percepcidon subjetiva de esfuerzo
entre valores que oscilan desde “ningun esfuerzo”
hasta “esfuerzo extenuante” pasando por estados
intermedios. Es recomendable que estas personas
formen parte de algin grupo de ejercicio terapéutico
para la rehabilitacion cardiaca.

En el caso de problemas respiratorios,
cardiopatia o afectacion del sistema nervioso
auténomo, se recomienda evitar la practica de
ejercicio al aire libre en condiciones de elevada
humedad y altas temperaturas.

Si hay limitaciones de la movilidad, se recomienda
evitar el ejercicio en carga severa y los cambios
rapidos de direccién. El ejercicio de fuerza,
sensoriomotor y los estiramientos, ademas del
componente aerdébico, estan indicados.

En personas con obesidad resulta mas protector
caminar o correr a velocidad lenta y sobre
superficie ascendente, que hacerlo a mayor
velocidad sin plano inclinado. Esto reduce el
riesgo de lesion por sobrecarga, especialmente en
miembros inferiores.

La obesidad lleva asociadas distintas dificultades
para la practica de ejercicio como la posibilidad de
estrés por hipervigilancia, miedo al movimiento, o
desconocer el tipo de equipamiento adaptado que
necesitan para la actividad.

Las personas con enfermedades metabdlicas, mas
aun si padecen complicaciones y edad avanzada,
suelentener problemas de equilibrio. Se recomienda
prescribir ejercicio destinado a mejorar estas
habilidades como paso previo a otras modalidades.

Por suerte, ese afio un ensayo clinico
aleatorizado demostré6 que el ejercicio

en carga era seguro y beneficioso si era
supervisado y se evaluaba el estado de los
pies, el tipo de ejercicio y su progresion. Desde
entonces su conclusién ha sido corroborada
por gran cantidad de estudios experimentales
(Lemaster et al., 2008)recent cohort studies
have suggested that daily weight-bearing
activity is associated with lower risk for foot
ulceration.\n\nOBJECTIVE: The objective of this
study was to determine the effect of a lower-
extremity exercise and walking intervention
program on weight-bearing activity and foot
ulcer incidence in people with DM+PN.\n\
NDESIGN: This was an observer-blinded,
12-month randomized controlled trial.\n\
NSETTING: The settings were physical therapy
offices in part 1 of the intervention and the
community in part 2 of the intervention.\n\
NPARTICIPANTS: The participants were 79
individuals with DM+PN who were randomly
assigned either to a control group (n=38.

Muchas personas creen que el ejercicio de
alta intensidad es peligroso, especialmente
en enfermedades cronicas o afecciones
especificas. Sin embargo, cuando este tipo
de ejercicio es adecuadamente supervisado
y adaptado por personal cualificado,
puede mejorar significativamente la salud
cardiovascular, la fuerza muscular, la
capacidad funcional y la calidad de vida.
Lejos de ser un riesgo, es una herramienta
poderosa en el ambito de la prevencién y la
rehabilitacion.

Ahmad, I., Verma, S., Noohu, M. M., Shareef, M.
Y., & Hussain, M. E. (2020). Sensorimotor and gait
training improves proprioception, nerve function,
and muscular activation in patients with diabetic
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Las alteraciones musculoesqueléticas
constituyen una epidemia en la sociedad
actual, afectando a personas de cualquier edad,
género y grupo socioecondémico (Hartvigsen el
al., 2014, Woolf, 2012).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud,
entre el 20% y el 33% de la poblaciéon
mundial experimenta algiun tipo de dolor
musculoesquelético, lo que representa mas
de mil quinientos millones de personas en
todo el mundo (World Health Organization
[WHO], 2022). Entre estas afecciones, lalumbalgia
y la cervicalgia son las que presentan mayor
incidencia (Jordan et al., 2010).

Las alteraciones  musculoesqueléticas se
caracterizan por dolor en las articulaciones,
musculos o tejidos blandos, asi como por
limitaciones en la movilidad, pérdida de
destreza y reduccién de la agilidad, situaciones
que interfieren en las actividades cotidianas
(WHO, 2022).

Estos problemas pueden surgir de manera
repentina y tener una evoluciéon corta, como
en el caso de traumatismos leves o torceduras,
o aparecer de manera progresiva y persistir a
largo plazo, como ocurre con el dolor lumbar o la
osteoartritis (WHO, 2022).

Ademas, el dolor musculoesquelético crénico
aumenta el consumo de farmacos, las bajas
laborales y las situaciones de invalidez
permanente, contribuyendo a una disminucion
significativa en la calidad de vida de las personas.
Esto se traduce en un importante problema
de salud publica, con un costo elevado que
representa aproximadamente el 19% del total del
gasto sanitario (Cimmino et al., 2011).

El ejercicio terapéutico se presenta como una
herramienta de eleccién en el tratamiento
de estas alteraciones, respaldada por una
sb6lida base cientifica. Su implementacion
es sencilla, se puede adaptar a diversas
poblaciones y tiene un bajo costo, ademas de
fomentar el empoderamiento y la autonomia
de las personas (Barker & Eickmeyer, 2020;
Borisovskaya et al., 2020).

El ejercicio terapéutico presenta multiples
beneficios sobre el sistema musculoesquelético
que varian en funcién de la modalidad que se
practique (Barker & Eickmeyer, 2020; Borisovskaya
et al.,, 2020; Glasgow et al., 2013; Khan & Scott,
2009; Riemann & Lephart, 2002). Destacamos en
estos casos sus efectos positivos sobre:

El dolor.
La fuerza, la resistencia o la flexibilidad.

El control y la eficiencia de los gestos y las
acciones motoras.

La funcioén circulatoria y cardiorrespiratoria.
La funcién cognitiva, etc.

Como ya comentamos en el capitulo 3, la Orden
CIN/2135/2008, de 3 de julio, publicada en el
nimero 174 del B.O.E., reconoce al personal
de Fisioterapia como personal competente en
la recuperacion funcional y sintomatica de las
personas, destacando su competencia en el
uso de agentes fisicos como el movimiento y el
ejercicio para el restablecimiento, mantenimiento
y promocion de la salud. Esta orden legitima al
personal de Fisioterapia para aplicar técnicas
basadas en el ejercicio terapéutico y otras
intervenciones con un enfoque integral para
abordar patologias, especialmente las de
indole musculoesquelética.

El tratamiento de fisioterapia no se limita
unicamente al sistema locomotor, sino
que también considera otros factores
relevantes, como las deficiencias en el sistema
cardiorrespiratorio o los aspectos psicosociales
que pueden influir en la aparicién o persistencia
del dolor.
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El catastrofismo, la ansiedad y otros factores
emocionales y conductuales son reconocidos
como elementos que pueden incrementar
el dolor y la discapacidad, lo que requiere un
manejo especializado por parte del personal de
Fisioterapia.

Asimismo, se incluyen las evaluaciones
ergondmicas tanto en el entorno laboral como
en el hogar para asegurar que las condiciones
externas no empeoren la situacién de salud de
las personas.

Para lograr un plan de atencién personalizado,
el personal de Fisioterapia integra toda esta
informacién en su evaluacién clinica y diseiio
del tratamiento. Esto permite establecer metas
alcanzables que respondan a las necesidades y
limitaciones especificas de cada paciente.

Sin embargo, no trabaja de manera aislada; Ia
rehabilitaciény el alivio del dolor en las patologias
musculoesqueléticas suelen requerir un enfoque
interdisciplinar, en el que participan distintas
disciplinassanitariascomolaMedicina, Psicologia,
Podologia, Nutricion, Terapia Ocupacional entre
otras, que, en conjunto, optimizan la atencion
y el proceso de readaptacion funcional de las
personas (American Physical Therapy Association
[APTA], 2015).

La dosificacion del ejercicio terapéutico se basa
en tres parametros clave: intensidad, duracion
y repetitividad, los cuales se ajustan en funcién
de los objetivos terapéuticos y las necesidades
especificas de cada persona.

A continuacién, se ilustran distintos enfoques
de dosificacién segun los objetivos del ejercicio
terapéutico:

En estos casos, el ejercicio se utiliza para
mejorar la fuerza y resistencia de este sistema,
con el fin de que el cuerpo pueda hacer frente a las
demandas cotidianas. Aqui es esencial el manejo
de las cargas y repeticiones, asi como el uso de
diferentes tipos de contracciéon muscular:

Contracciones isométricas o concéntricas:
Inicialmente se suelen utilizar estas modalidades
con cargas bajas y pocas repeticiones.

Contracciones excéntricas: A medida que
progresa el tratamiento, se introducen cargas
mas elevadas (mediante auto resistencias o
resistencias instrumentales), un mayor nimero
de repeticiones y la incorporacién de ejercicios
con contracciones excéntricas, que son
particularmente Utiles para el fortalecimiento
muscular y la prevencion de lesiones (Glasgow
et al., 2013, Khan & Scott, 2009).

El objetivo, en este caso, es mejorar la
coordinacion y la propiocepcion de cada
movimiento especifico. Aqui la carga deja de ser
la prioridad y se da mayor importancia a:

La repetitividad, la consciencia del movimiento
y el control de las compensaciones o sinergias
incorrectas.

Se trabaja también en variabilidad postural
y en la adaptacion a diferentes estimulos
ambientales, lo que facilita la mejora del control
motor a nivel biomecanico y funcional (Riemann
& Lephart, 2002).

En personas que presentan kinesiofobia (miedo
al movimiento), hipervigilancia o actitudes
de evitacién, el objetivo es familiarizar a la
persona gradualmente con la actividad fisica,
generando confianza en sus capacidades fisicas.
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En estos casos, la dosificacién se centra en una
duracién e intensidad progresivas del ejercicio,
adaptadas a las posibilidades de la persona,
permitiendo una exposicién gradual al esfuerzo
fisico y promoviendo la confianza corporal (Back
et al., 2020).

El ejercicio también se prescribe por sus
efectos analgésicos y su impacto positivo en
la circulacion y funcién cardiorrespiratoria. En
estos casos, predominan:

El ejercicio aerdébico de baja intensidad,
orientado a mejorar el equilibrio, la coordinacién
y la amplitud de los gestos corporales.

Incorporar ejercicios que involucren grandes
movimientos del tronco y las extremidades,
junto con elementos ladicos para mejorar la
adherencia a la actividad (Barker & Eickmeyer,
2020, Borisovskaya et al., 2020).

En cada caso, se personaliza el programa de
ejercicio y su dosificacién, adaptandolos a la
fase evolutiva de la afeccién y al perfil de la
persona. De esta forma, no solo se buscan los
mejores resultados terapéuticos, sino también
promover la autonomia y la autoconfianza en las
capacidades fisicas de la persona, claves para una
recuperacion integral.

La prescripcidn del ejercicio terapéutico debe
comenzar con una anamnesis exhaustiva,
la cual permitira obtener informacién clave
sobre la condicidn fisica de la persona (nivel
de actividad, grado de sedentarismo, historial

deportivo), su estado de salud general
(presencia de enfermedades metabdlicas,
cardiorrespiratorias, etc.), y su estilo de vida
(habitos como el tabaquismo, consumo de
alcohol, dieta, nivel de estrés).

Esta evaluacién inicial es esencial para
identificar posibles contraindicaciones al
ejercicio y valorar la adherencia potencial al
tratamiento (Heyward, 2008).

Es fundamental prestar especial atenciéon a
aquellas personas con patologias preexistentes,
como:

Cardiopatias: infarto agudo de miocardio, angina
de pecho, arritmias, hipertension arterial.
infarto

Patologias embolia o

pulmonar.

pulmonares:

Trastornos endocrinos: diabetes, obesidad.

Problemas psiquicos: trastornos de la conducta
0 concentracion.

Alteraciones neuromusculoesqueléticas:
fracturas recientes, inflamaciones articulares,
problemas de equilibrio o coordinacion.

En algunos casos, puede ser necesario realizar
un examen fisico completo para adaptar
con precision el programa de ejercicio a las
necesidades especiales de la persona y asi
minimizar los riesgos asociados a la practica de
actividad fisica (Heyward, 2008).

Ademas, variables como la tensién arterial, la
frecuenciacardiacaylapercepciéndel esfuerzo
son herramientas faciles de obtener y utiles
para guiar el desarrollo de las actividades. Estos
pardmetros permiten ajustar progresivamente
la intensidad del ejercicio, garantizando que el
paciente se acerque a sus objetivos sin exceder
sus limites de tolerancia (Heyward, 2008).

Este enfoque asegura que el plan de trabajo
sea seguro y efectivo, teniendo en cuenta las
caracteristicas individuales de cada paciente,
lo que facilita tanto la eficacia del tratamiento
como su seguridad.
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Existe una creencia bastante asentada de
que la nataciéon es una practica que previene
e incluso corrige ciertas deformidades de la
columna vertebral, como la escoliosis. Aunque
la natacién aporta importantes beneficios al
sistema cardiopulmonar y a los musculos de
la espalda, no existe evidencia cientifica que
respalde su capacidad para prevenir o corregir
las desalineaciones de la columna vertebral
(Lépez-Mifarro, 2011).

Esta es una idea muy extendida, aunque
totalmente incorrecta. El dolor no siempre
se corresponde con un dafio anatémico que
necesite reposo para curarse. El dolor es
multifactorial y esta influenciado por factores
como el estado de animo y otros elementos
alejados de la integridad estructural de los
tejidos. Por lo tanto, cuando el dolor no sea
muy intenso, es decir, si se trata de una
molestia tolerable, el entorno es seguro y
se han descartado banderas rojas (signos
clinicos de gravedad que requieren atencion
inmediata), el ejercicio puede ser una
herramienta terapéutica eficaz (Rubio, 2022).

La artrosis es una enfermedad que provoca
un deterioro progresivo del cartilago articular.
Puede causar dolor y limitacién funcional en
distintos grados. A menudo, la persona tiende
a reducir la actividad para autoprotegerse, sin
darse cuenta de que la inactividad prolongada
puede causar debilidad muscular, rigidez,
pérdida de equilibrio y aumento de peso, lo
que sobrecarga aun mas las articulaciones. La
investigacién ha demostrado que un programa
de ejercicio adaptado al grado de deterioro
articular, al estado fisico del individuo y a su

edad, con objetivos como la reducciéon del
dolor, el mantenimiento de la funcién articular
y el cuidado del cartilago sano, no solo es
util, sino necesario (Grupo de Trabajo y de
Actividad Fisica y Salud de la semFYC, 2006).
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Las enfermedades oncolégicas se caracterizan
por el crecimiento y desarrollo descontrolado de
células en distintos tejidos del cuerpo humano,
lo que da lugar a la formacién de tumores.
Actualmente, se reconocen mas de 200 tipos de
cancer, los cuales a su vez se dividen en mas de
1000 subtipos genéticos. Estas enfermedades
oncoldgicas se pueden clasificar en las siguientes
categorias:

Carcinomas: Se originan en las células que
recubren las superficies internas y externas del
cuerpo, e incluyen, entre otros, el cancer de
pulmén, mama, colon y prostata.

Sarcomas: Afectan a las células de los tejidos
que proporcionan soporte al cuerpo, como los
tejidos Oseos, cartilaginosos y musculares.

Linfomas: Se desarrollan en los ganglios
linfaticos y otros tejidos del sistema inmunitario.

Leucemias: En este caso, la médula d&sea
produce células sanguineas inmaduras que se
acumulan en grandes cantidades en el torrente
sanguineo.

Las células tumorales durante su desarrollo
progresivo en humanos tienen 6 capacidades
biolégicas principales (Hanahan D, y Weinberg
RA. 2011):

1. Resistencia a la muerte celular, anulando
su sistema automatico de apoptosis cuando la
célula acumula errores en la replicacion.

2. Sefiales proliferativas mantenidas, que les
permiten crecer de forma continua.

3. Evasién de los supresores de crecimiento.

4. Capacidad proliferativa ilimitada.

5. Activaciéon de la invasiéon y metastasis,
colonizando otros tejidos y sistemas del
organismo.

6. Induccién a la angiogénesis, creando vasos

sanguineos a su alrededor para nutrirse de
forma optima.

El cdncer es un problema de salud publico a nivel
mundial, siendo una de las principales causas de
morbi-mortalidad en el mundo. En el afio 2020 se
diagnosticaron aproximadamente 18,1 millones
de casos nuevos de cancer en el mundo, con
aproximadamente 10 millones de muertes
anuales por esta causa.

En los préoximos 20 afios, la “International Agency
for Research on Cancer (IARC)” estima un aumento
del 60% en la incidencia del cancer, lo que se
traduciria en mas de 28 millones de nuevos
casos anuales (International Agency for Research
on Cancer, 2020; Ferlay y cols. 2024).

En cuanto a los tipos de cancer mas frecuentes
en Espaia, la Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica (SEOM) (2021) identifica los siguientes:

En mujeres: cancer de mama, colon y recto, y
en menor medida, pulmén y cuerpo uterino.

En hombres: cancer de préstata, colon y recto,
pulmén y vejiga urinaria.

Entre el 30% y el 50% de las muertes por cancer
sedeben acinco factores de riesgo conductuales
y dietéticos, seguin la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS, 2017):

indice de masa corporal (IMC) elevado.

Ingesta reducida de frutas y verduras.

Falta de actividad fisica (AF).

Consumo de tabaco.

Consumo de alcohol.
En patologia oncoldgica en tratamiento, existe al
inicio de la enfermedad 3 vias de ataque que
“golpean” ala persona, e influyen negativamente
en el estado de su cuerpo y mente, y de su
recuperacion (Jonesy cols. 2007):

Factores de riesgo pre-diagnosis: Son aquellos

factores inherentes como, por ejemplo,

edad, desacondicionamiento fisico, obesidad,
diabetes...
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Lesiones directas: Lesiones relacionadas
con el tratamiento antitumoral. Por ejemplo,
cardiotoxicidad, pérdida de densidad mineral
0sea, neuropatias...

Lesionesindirectas: Son las lesiones secundarias
al tratamiento. Por ejemplo, ganancia de peso,
alteracién de la composicion corporal, pérdida
de condicioén fisica...

Estas 3 vias de ataque van a provocar
en la persona, entre otros: un mayor
desacondicionamiento fisico, fatiga
relacionada con el cancer, un mayor riesgo
de enfermedades cardiovasculares, etc. Que
van a derivar en una morbilidad crénica y en la
instauracién de enfermedades cardiovasculares.

En este sentido, la cardiotoxicidad secundaria al
tratamiento es uno de los efectos secundarios
que podrian contribuir al aumento de
mortalidad cardiovascular en supervivientes de
cancer a largo plazo. Segun Wang y cols. (2023)
esta mortalidad cardiovascular podria superar
gradualmente a la mortalidad por cancer a medida
que aumenta la supervivencia de la mayoria de
las personas con cancer. Por tanto, el cardio-
oncologo debera tratar de reducir la mortalidad
cardiovascular en los supervivientes de cancer a
largo plazo, y para ello el ejercicio terapéutico
serd una de las herramientas imprescindibles
(Garcia-Gonzalez y cols. 2020).

Desde una perspectiva preventiva, la American
Cancer Society (2012) destaca que cualquier
tipo de actividad fisica puede reducir el
riesgo de desarrollar diversos tipos de cancer,
ya sea de manera directa (como en los casos de
cancer de mama, colon, endometrio o prdstata)
o indirectamente a través del control adecuado
de la composicion corporal y la prevencién de la
obesidad. Esto ultimo es clave en la reduccion del
riesgo de canceres como el de mama, colon, recto,

endometrio, eséfago, rifidén, pancreas, higado,
vesicula biliar, ovario y cérvix.

Conrelacion al ejercicio especificamente, en 2018,
la revision del “Physical Activity Guidelines Advisory
Committee” concluyd que existe una fuerte
evidencia de la influencia de la actividad fisica
en la disminucién entre un 10-20% del riesgo
de padecer 7 tipos de cancer (Physical Activity
Guidelines Advisory Committee, 2018) como son
los de: Vejiga, Mama, Colorrectal, Endometrio,
Adenocarcinoma Eséfago, Renal, Estdmago.

En esta misma linea, la “American Cdncer Society”
(Rock y cols. 2022) observé una fuerte evidencia
de la influencia conjunta de la actividad
fisica, la dieta, el control del peso corporal,
y la no ingesta de alcohol, disminuyendo de
forma significativa el riesgo de padecer hasta 13
tipos de cancer distintos: Mama, Colorrectal,
Endometrio, Vesicula biliar, Rifién, Higado,
Pulmén, Ovario, Pancreas, Prdstata, Tiroides,
Estdmago, Adenocarcinoma de Eséfago.

Debemos por tanto de promover este tipo
de intervenciones conjuntas de EJERCICIO +
NUTRICION.

Ademas, en las personas diagnosticadas con
alguna enfermedad neoplasica, el ejercicio
terapéutico ha demostrado enormes beneficios
en diferentes sistemas del cuerpo (San Juan AF,
Fleck SJ, Lucia A. 2018), incluyendo:

Las nauseas.

El riesgo de caidas y fracturas.

La fatiga relacionada con el cancer.

El dolor.

Elriesgo de desarrollar ansiedady depresion.

La capacidad aerobica o funcional (VO,).

La fuerza.

La movilidad funcional, especialmente en las
actividades de la vida diaria.

El equilibrio.

El gasto energético total.

La composicion corporal.
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La flexibilidad o el rango de movimiento
articular.

Las variables hematoldgicas y del sistema
inmune.

El cumplimiento de los tratamientos de
quimioterapia.

El bienestar psicoldgico.

La salud y la calidad de vida en general.

Incluso, algunosestudiossugierenqueelejercicio
podria mejorar la tasa de supervivencia tras
un diagndstico de cancer de mama o prostata.

La enfermedad oncoldgica y su tratamiento
afectan a la persona de manera multifactorial,
tanto a nivel fisico como psicoemocional.

Por lo tanto, las soluciones a estos problemas
deben ser abordadas desde una perspectiva
interdisciplinar. Disciplinas como la Medicing,
Enfermeria, Fisioterapia, Nutricidon, terapia
Ocupacional, Trabajo Social, Ciencias de Ia
Actividad Fisica y Deporte, Psicologia y otras
disciplinas sociosanitarias, deben contribuir
para mejorar la salud y la calidad de vida de las
personas con patologia oncoldgica.

La educaciébn en habitos saludables es
fundamental tanto para prevenir la aparicién de
la enfermedad como para mejorar el prondstico,
la salud y la calidad de vida de las personas ya
diagnosticadas.

Mantener un nivel adecuado de actividad
fisica, seguir una dieta equilibrada y evitar el
consumo de tabaco son habitos esenciales para
la prevencién y el tratamiento de enfermedades
como el cancer, la obesidad, las enfermedades
cardiovasculares y otras patologias metabdlicas.

Los principales objetivos, segun Sparling PB,
Franklin BA, y Hill JO. (2013), son alcanzar y
mantener un peso saludable y una composicién
corporal adecuada a lo largo de la vida, asi
como ser fisicamente activo. Para lograrlo, se
recomiendan las siguientes pautas:

Limitar el comportamiento sedentario.

Realizar actividad fisica diaria ademas de las
actividades cotidianas. No importa el tipo ni
la intensidad, todas las formas de actividad
fisica pueden aportar beneficios para la
salud.

Las recomendaciones de ejercicio para personas
adultas con cancer sugieren una combinacion
de ejercicio aerébico-cardiovascular, de fuerza
contra resistencias, y de movilidad-flexibilidad
para obtener los maximos beneficios en
términos de salud y calidad de vida (Schmitz y
cols. 2010b; Campbell y cols. 2019; San Juan AF,
Fleck SJ, Lucia A. 2018).

En cuanto al ejercicio aerébico, la intensidad
recomendada se sitla entre el 50 y el 90% de la
frecuencia cardiaca maxima (FCmax), o entre el
40 y el 85% de la frecuencia cardiaca de reserva
(FCR). Se sugiere realizarlo entre 3 y 5 veces por
semana, con una duracién de 10 a 30 minutos
por sesién (esta duracidn podria aumentarse
en funcion de las necesidades y/o objetivos del
paciente). Este tipo de ejercicio puede realizarse
de manera continua o intermitente, mediante
actividades como caminar, correr, pedalear,
remar, subir escaleras o nadar.

Por otro lado, el ejercicio de fuerza contra
resistencias debe realizarse con una intensidad
del 30 al 80% de una repeticion maxima (1RM),
al menos 2 o 3 veces por semana. El programa
debe incluir entre 8 y 10 ejercicios que involucren
grandes grupos musculares, con un volumen de
1 a 3 series por grupo muscular y entre 15y 8
repeticiones por serie. El descanso varia de 1 a
3 minutos entre ejercicios y series, y dependera
de las necesidades de recuperacion para evitar la
fatiga excesiva.

Finalmente, en cuanto al ejercicio de movilidad-
flexibilidad, se recomienda realizarlo un
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minimo de 3 veces por semana, trabajando los
principales grupos musculares. Cada sesion debe
incluir entre 2 y 4 series por grupo muscular,
manteniendo cada estiramiento durante 10 a 30
segundos. Hay que tener en cuenta que el trabajo
diario y mayores duraciones de estiramiento (30-
60 segundos), maximizaran los beneficios del
trabajo de movilidad articular.

Como hemos mencionado previamente, la
practica de ejercicio terapéutico en patologia
oncolégica esta altamente recomendada vy
puede proporcionar multiples beneficios a la
persona.

Sin embargo, tanto la propia enfermedad como
los tratamientos antineoplasicos pueden
producir efectos secundarios graves que
pueden aumentar el riesgo de accidentes
durante el ejercicio, como fracturas &seas,
cardiotoxicidad o depresién del sistema inmune.
Por este motivo, es fundamental contar con la
autorizacion escrita desde Oncologia antes de
iniciar cualquier actividad fisica.

Ademas, es imprescindible acudir a personal de
Fisioterapiaespecializadoenoncologiaparaque
disefie un programa de ejercicio personalizado,
adaptado a las necesidades y limitaciones de cada
paciente siendo este el personal adecuado, como
hemos visto en capitulos anteriores y justificamos
en el capitulo 3.

Existen ciertas condiciones en las que
la practica de ejercicio puede estar
contraindicada o requerir precauciones

especiales. El resumen de algunas de las
contraindicaciones absolutas y relativas para la
practica de ejercicio en patologia oncoldgicas
habituales es (Schmitz y cols. 2010b; Campbell y
cols. 2019; San Juan AF, Fleck SJ, Lucia A. 2018):

En casos de fiebre alta (temperatura superior
a 40°C), anemia severa (hemoglobina inferior
a 8 g/dl), neutropenia severa (neutrdfilos
inferiores a 0.5:10%gm L), trombocitopenia
severa (plaquetas por debajo de 50-10%gm L),
0 caquexia severa (pérdida de peso superior
al 35%), el ejercicio esta absolutamente
contraindicado.

A pesar de esto, es recomendable evitar el
comportamiento sedentario prolongado
durante el dia, en la medida de lo posible,
realizando las actividades de la vida diaria.
También, en situaciones de cardiotoxicidad
inducida por antraciclinas, se debe evitar
cualquier tipo de ejercicio hasta haber sido
evaluado por Cardiologia y Oncologia, excepto
las actividades basicas de la vida diaria.

Cuando se presenta fiebre moderada
(temperatura superior a 38°C), 0 en casos de
anemia y caquexia de leve a moderada, es
necesario evitar ejercicios de alta intensidad y
optar por actividades fisicas de intensidad ligera
y progresiva.

De manera similar, en casos de neutropenia
moderada, que conlleva un mayor riesgo
de infeccién, o en personas con ciertos
dispositivos como tubos percutdneos de
nefrostomia, catéteres de acceso venoso central,
0 catéteres vesicales, es recomendable evitar
actividades como la natacién, dado el mayor
riesgo de infeccidn, y realizar el ejercicio en
un entorno lo mas aséptico posible, con una
intensidad ligera y progresiva.

Para aquellas personas que sufren de cancer
6seo primario o metastasico, debido al
alto riesgo de fracturas, o aquellos con
trombocitopenia baja a moderada, que
incrementa el riesgo de hemorragias, es
fundamental evitar ejercicios de alto impacto,
deportes de contacto o cualquier actividad fisica
con un elevado riesgo de impacto o caidas.

En su lugar, se recomienda practicar
actividad fisica en un entorno controlado y
acolchado, utilizando material blando, como
pelotas de gomaespuma, para minimizar el
riesgo de lesiones.
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Estas precauciones permiten realizar ejercicio
de forma segura maximizando los beneficios
mientras se minimizan los riesgos asociados.

En cualquier caso, se necesita el consentimiento
previo desde Oncologia Médica para participar
en un programa de ejercicio terapéutico.

Durante muchotiempo, se creyé enlas ciencias
biomédicas que el ejercicio fisico podria tener
un efecto negativo sobre el cancer.

Esta idea se basaba en la suposicién de que,
al incrementar el flujo sanguineo durante
la actividad fisica, se podria favorecer el
crecimiento del tejido tumoral y empeorar la
progresidon de la enfermedad. Sin embargo,
investigaciones recientes han desmentido
esta creencia.

De hecho, los estudios han demostrado
que el ejercicio no solo no agrava el cancer,
sino que, por el contrario, tiene un efecto
preventivo y limitante sobre el crecimiento
tumoral.

Estos hallazgos se han observado
inicialmente en estudios con roedores, en
los cuales se evidencié que la actividad fisica
reducia la proliferacién del tejido neoplasico
y mejoraba la respuesta del sistema
inmunoldgico frente a los tumores.

Actualmente, estos beneficios estan siendo
investigados también en humanos, y los
resultados preliminares apuntan enlamisma
direccion: el ejercicio es una herramienta
valiosa no solo para prevenir ciertos tipos de
cancer, sino también para limitar su avance
en personas que ya han sido diagnosticadas.

Numerosos estudios y consensos de alta
calidad cientifica (Schmitz y cols. 2009, 2010a;
Campbell y cols. 2019) han demostrado la
seguridad del ejercicio y especificamente
el ejercicio de fuerza con resistencias en
miembros superiores en supervivientes con
cancer de mama con o en riesgo de linfedema.

Un programa de ejercicio progresivo no
incrementa la gravedad o la incidencia de
linfedema, sino que disminuye la presencia de
exacerbaciones, reduce los sintomas y mejora
la fuerza muscular.
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La Nefrologia es una especialidad médica que
se encarga del estudio de la anatomia de los
riflones y sus funciones. Su campo abarca la
prevencion, el diagndstico y el tratamiento de
las enfermedades renales y sus consecuencias
(Russo, 2020.

Las personas que suelen estar bajo el
seguimiento de esta especialidad lo estan
por diferentes razones, tales como:

Insuficiencia renal: la condicién en la cual los
riffiones dejan de funcionar correctamente:

Insuficiencia renal aguda: una pérdida
repentina de la funcion renal.

Insuficienciarenal crénica: diagnosticada
cuando desde otra disciplina sanitaria se
ha detectado sintomas de declinacion
de la funcién renal, como un aumento
persistente de los niveles de creatinina por
mas de 3 meses.

Hematuria: presencia de sangre en la orina.

Proteinuria: pérdida de proteinas,
especialmente albdmina, en la orina.

Litiasis renal: formacion de calculos o piedras
en los rifiones.

Cancer de riiidén: Estudios han evidenciado
un vinculo entre la enfermedad renal crénica
y el aumento del riesgo de ciertos canceres,
incluyendo el de rifiéon (Ferreira, Silva, &
Santos, 2021).

Infecciones del tracto urinario crénicas o
recurrentes.

Hipertensién compleja o secundaria.

Alteraciones hidroelectroliticas o
desequilibrios acido-base.

Glomerulonefritis: afeccion del glomérulo,
una parte fundamental de la nefrona, que se
encarga de impedir la excrecién anormal de
Ciertas sustancias a través de la orina.

Sindrome nefritico: caracterizado por la
pérdida de proteinas en la orina (en un rango
menor de 3.5 g/24 h), hematuria (macroscépica
0 microscopica) e hipertensién arterial.

Sindrome nefrético: caracterizado por una
pérdida de proteinas en la orina superior a 3.5
g/24 h, edema, hipoalbuminemia, dislipemiay
lipiduria.

Pacientes que requieren terapia renal
sustitutiva, como trasplante renal,
hemodialisis o dialisis peritoneal.

Pacientes ya en terapias de sustitucién
renal, como:

Didlisis  peritoneal: = manejo inicial,
colocaciéon de catéter de Tenckhoff por
via percutdnea, seguimiento de pacientes
en dialisis y manejo de complicaciones,
especialmente peritonitis.

Hemodidlisis: manejo y colocacion
de accesos vasculares temporales vy
definitivos, seguimiento de paciente en
hemodialisis, diagndstico y tratamiento de
complicaciones.

Trasplanterenal: desdeelinicio del protocolo,
tanto de persona donante viva como de
cadaver, hasta el seguimiento postquirurgico
inmediato, mediato y tardio, y el manejo de la
inmunosupresion.

Es una especialidad que abarca un amplio
espectro dentro de la Medicina, y exige una
formacion sélida en areas relacionadas, como
Cardiologia, Endocrinologia, Digestivo vy
Urologia.

La Nefrologia estd claramente diferenciada
de la Urologia, que es una especialidad
quirargica. Existen solo dos areas de
solapamiento: las infecciones urinarias, en las
qgue la Urologia interviene cuando la solucion
es quirurgica, y la litiasis, donde a la Urologia le
corresponde el tratamiento mediante litotricia
0 intervencién quirdrgica, mientras que el
estudio de las causas queda en el ambito de la
Nefrologia (Costanzo et al., 2021).
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Los programas de trabajo de fuerza y resistencia
durante la dialisis aumentan la capacidad
funcional y mejoran la calidad de vida de los
pacientes (Zhang & Zhou, 2022). Asimismo,
la practica de ejercicio fisico en cualquiera de
sus modalidades parece reducir de manera
significativa el riesgo de padecer trastornos
psicolégicos, disminuyendo tanto los sintomas de
depresién como los de ansiedad, que son comunes
en personas con enfermedad renal, especialmente
en fases avanzadas o aquellas sometidos a
tratamientos sustitutivos.

El sedentarismo, ademas de influir
negativamente en la progresion de la enfermedad
renal crénica (ERC), esta asociado con la
disminucién de la masa muscular (sarcopenia),
la cual a su vez se relaciona con osteopenia y un
mayor riesgo de fracturas. Estos problemas se ven
agravados por las alteraciones en el metabolismo
0seo mineral, lo que empeora la movilidad (Zhang
& Zhou, 2022).

Ademas, las personas en hemodialisis (HD)
suelen experimentar otros sintomas que afectan
su calidad de vida, como la hipotensién, calambres
musculares, complicaciones con el acceso
vascular, arritmias, ansiedad, depresién, ingresos
hospitalarios frecuentes o desnutricion.

En este contexto, la practica regular de ejercicio
fisico se posiciona como una de las principales
estrategias para frenar la pérdida de masa
muscular y fuerza causada por la sarcopenia, asi
como para revertir el estado de fragilidad.

También contribuye a controlar los factores
de riesgo cardiovascular, tan relevantes en las
personas con ERC.

Los beneficios asociados a la actividad fisica se
observan con tan solo 20 minutos de ejercicio
semanal, aunque estos aumentan significativamente
con mayores volumenes o intensidades de ejercicio.

Aunque las intervenciones educativas
orientadas a fomentar habitos saludables
tienen sentido desde los estadios mas
tempranos, la mayoria de los estudios han
evaluado su impacto en fases mas avanzadas de
la enfermedad, como el fallo renal o en pacientes
que reciben tratamiento renal sustitutivo. Se han
identificado tres revisiones sistematicas que
han evaluado el impacto de las intervenciones
o programas educativos en personas con
enfermedad renal crénica (ERC). Los resultados
indican que la supervivencia a largo plazo
fue superior en pacientes que participaron
en programas educativos, aunque se sefiala
la necesidad de realizar mas investigaciones.
Asimismo, se observé que el tiempo hasta el
inicio de la dialisis fue significativamente mayor
en pacientes que recibieron intervenciones
educativas.

EnelmanejodelaERC, los programas educativos
estan orientados a la prevencién, principalmente
mediante la modificacion de habitos que
influyen negativamente en la enfermedad.
También buscan mejorar el conocimiento y
la informacién sobre la enfermedad, promover
el cumplimiento terapéutico, y fomentar la
colaboracion activa en el proceso asistencial.

Laimplicaciondelindividuoysufamiliaes clave
para promover el autocuidado y la adaptaciéon
a las limitaciones que conlleva la enfermedad,
asi como para garantizar la adherencia a los
tratamientos necesarios.

Por lo tanto, se tiene un mejor prondstico y una
mejor calidad de vida si la persona esta educada,
informada y participa activamente en la toma de
decisionessobresuenfermedadrenal.Losfactores
abordados en estas intervenciones educativas
incluyen la explicacion de la propia enfermedad y
el manejo de factores que la afectan.

Aunque la evidencia no es concluyente,
algunos estudios sugieren que, en ausencia de
factores como la hipertension, la diabetes o
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antecedentes vasculares, la obesidad podria
ser un factor de riesgo independiente. Por
ello, se deben implementar estrategias para
la pérdida de peso, asi como programas de
educacién en habitos dietéticos por parte de
personal cualificado.

En pacientes con ERC, se ha demostrado que
una dieta hipocalérica restrictiva en grasas,
en comparacion con una dieta hipocaldrica
mediterranea o una dieta baja en carbohidratos
no restrictiva en calorias, puede aumentar
significativamente la tasa de filtrado glomerular
tras dos afos de seguimiento, especialmente
en estadios avanzados de la enfermedad,
probablemente al mitigar algunos de los
mecanismos lipotdxicos implicados en el deterioro
de la nefrona (Martinez Sanchis et al., 2021).

Asimismo, en esta poblacion, el abandono del
tabaco se ha asociado a un mejor control del
dafio renal, evidenciado por la reduccién de la
albuminuria (Kim et al., 2022).

En cuanto al control de la tensién arterial, el
concepto de alcanzar cifras de presion arterial
objetivo puede ser confuso, al dar la impresion
de que existe un umbral especifico por debajo del
cual la morbi-mortalidad es casi nulay por encima
del cual el riesgo vascular es alto. En realidad,
existe una relacion lineal entre los niveles
de presién arterial y la aparicion de futuros
eventos vasculares. Establecer objetivos de
presion arterial en pacientes con ERC es aiin mas
complejo debido a factores como la albuminuria
u otras comorbilidades frecuentemente asociadas
con la ERC, que aumentan el riesgo vascular. En
este sentido, los programas educativos deben
destacar la importancia del ejercicio fisico en el
control de la presién arterial.

Debido a la limitada disponibilidad de tiempo
durante las consultas clinicas, han surgido
iniciativas como los equipos interdisciplinarios
olas consultas de ERC avanzada, que promueven
e individualizan las intervenciones sobre estilos
de vida y autocuidado. El objetivo es mejorar
el bienestar y la calidad de vida, como ya se ha
mencionado. Estos equipos estan formados por
profesionales de distintas disciplinas, como
Enfermeria, Psicologia, Fisioterapia, Nutricién

y Dietética, Farmacia, Medicina, entre otras,
dependiendo de los recursos disponibles.

Son objetivos especificos de los programas de
ejercicio terapéutico:

Establecer pautas para la inclusion en
programas de ejercicio fisico para personas
con enfermedad renal.

Facilitar las lineas de actuacion al personal
sanitario dentro de un equipo interdisciplinario
y, encasode que serealice ejercicio con objetivos
de entrenamiento y/o prevencién, coordinar las
pautas con el trabajo del preparador fisico.

Garantizar una respuesta adecuada ante
las situaciones clinicas de emergencia mas
frecuentes que puedan producirse durante
la practica de ejercicio fisico en personas con
afeccion renal.

El programa de trabajo recomendado debe
incluir ejercicios de fuerza progresiva y trabajo
aerobico, preferentemente de grandes grupos
musculares, considerando el control de la
tensién arterial.

Es recomendable incluir:

Ejercicios flexores y extensores de brazos (segun
lo permita la existencia o no de fistulas para HD).

Ejercicios de aduccién y abduccién de brazos
(segun lo permita la existencia o no de fistulas
para HD).

Ejercicios para el tronco; flexores de cadera;
extensores de cadera y rodilla; aduccién y
abduccién de la cadera; deinversidny eversién
del tobillo.

El ejercicio cardiovascular, segin el resultado de
las valoraciones de fragilidad, puede realizarse
en cinta de correr, bicicleta o, en casos de
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programas intradialisis, con pedalina.

Esrecomendable que el personal defisioterapia
establezca las cargas de trabajo en mesociclos,
agrupando una serie de sesiones realizadas
durante varios dias, organizadas para alcanzar un
objetivo prefijado. Estos ciclos, que duran entre
dosy cinco semanas, deben estar individualizados
y adaptados a cada paciente.

La escala de Borg de esfuerzo percibido se
utilizara para medir el nivel de esfuerzo durante
y al finalizar el entrenamiento terapéutico, con
el fin de realizar un seguimiento y control de la
evolucion de cada persona, tanto en términos de
la efectividad del entrenamiento como del estado
de salud del paciente.

Debe llevarse un registro de actividad que
contenga los ejercicios mas adecuados, teniendo
en cuenta las caracteristicas y limitaciones del
tratamiento enrelacién con la practica de ejercicio.

Hay ciertos factores muy relevantes, como
la anemia, la falta de bicarbonato y el aumento
del fésforo, que son consecuencias de la
disfuncién renal y deben tenerse en cuenta
en la programacién del ejercicio con fines
terapéuticos. Estos factores estan directamente
relacionados con la fatiga, los calambres y un
mal metabolismo a nivel tisular.

El personal de Fisioterapia, junto con el resto
del equipo sanitario, debe establecer las pautas
necesariasparalacorrectaejecuciéndelprograma.
Es imprescindible valorar lo siguiente:

Ausencia de comorbilidades relevantes.

Control de la frecuencia cardiaca, al menos
mediante la férmula de Karvonen (220 - edad)

* (% de intensidad). Es mas deseable contar
con una valoracidon cardiolégica que incluya
una ergoespirometria para determinar las
frecuencias objetivo.

Entrenamiento de fuerza: evitar la maniobra
de Valsalva, ya que puede provocar elevaciones
significativas de la tensidn arterial.

En programas intradialisis, la persona con
tendencia a hipotensiones debe comenzar el
entrenamiento lo antes posible, respetando
los primeros 20 minutos del inicio del
tratamiento (este tiempo es general para
todas las personas), o cuando el personal
de Enfermeria responsable determine que
el tratamiento es lo suficientemente estable
para iniciar el ejercicio fisico.

En personas diabéticas es recomendable
medir la glucemia previa, siendo 6ptima entre 90
y 150 mg/dl. Ademas de medir la glucemia cinco
minutos después de finalizar la actividad para
observar la respuesta glucémica, y disponer de
un suplemento en caso de percibir signos de
hipoglucemia durante el ejercicio.

Dolor intenso, lesibn o enfermedad
osteoarticular o muscular, en cuyo caso debe
ser evaluado y tratado antes de iniciar el
entrenamiento.

Para la inclusién segura en un programa de
ejercicio, es necesario contar con:

Se encargara de asegurar que haya:

Situacion clinica estable de tensién arterial,
estado de hidratacion, perfiles glucémicos, etc.

Programacion de la dialisis, si se esta llevando
a cabo.

Control de la anemia.
Estado de los accesos vasculares.

Estado cardiovascular basal.

INDICE 22



USO EFICIENTE DEL EJERCICID TERAPEUTICOD EN FISIODTERAPIA

Se realiza una evaluacion para determinar si la
persona puede ser incluido en el programa.

Paraello,debe sercapazderealizar movimientos
activos de las principales articulaciones
involucradas en el programa de ejercicio (pelvis,
cadera, rodillay tobillos), en todos sus ejes, y con
un rango de movimiento que permita realizar la
tarea sin dolor y sin interferir en el tratamiento.

La valoracion fisica debe realizarse al menos
en dos momentos:

Antes de comenzar el programa de ejercicio
fisico intradialisis.

Al menos una vez al afio, o siempre que haya
habido un periodo de descanso o cese de la
actividad.

Para que la valoracidn de acceso, la dosificacién
del ejercicio y el seguimiento sean lo mas
adecuados posible, es recomendable realizar,
en las semanas previas a la inclusién en el
programa, pruebas que se ajusten al estado
y edad de las personas.

Estas pruebas pueden incluir la Escala Frail, el
cuestionario SARC-F, la Physical Activity Scale for
the Elderly (PASE) y un cuestionario de actividad
fisica diaria que proporcione informacién sobre
su grado de sedentarismo, incluyendo tareas del
hogar, tiempo libre y actividades ocupacionales de
una semana completa.

Tras esta recogida de datos, deben
realizarse pruebas de evaluacién fisica,
que se recomienda dividir en dos o tres dias,
considerando la frecuencia con la que la persona
realizara ejercicio y si esta en terapia de dialisis,
para evitar sesgos por fatiga.

En pacientes con riesgo de fragilidad vy
sarcopenia, se recomienda realizar las pruebas
TUG (Time Up and Go Test) y SPPB (Short
Physical Performance Battery) el primer dia, y
dinamometria manual y 6MWT (Six Minute Walk
Test) el segundo dia.

Durante el desarrollo de la sesion, cualquier
incidencia debe ser comunicada al personal
médico o abordada segulin corresponda.

Se evitaran los ejercicios en rangos forzados
de movilidad y se dara mas importancia a
la frecuencia del entrenamiento que a la
intensidad, y sobre todo se valorara bajar la
carga cuando haya fases mas inflamatorias,
pero en escasas ocasiones la recomendacién
sera el reposo absoluto.

El dolor en rango de molestia tolerable que
cedetrasdos horas posteriores al ejerciciono
es una contraindicacion para su realizaciény
ademas se vera aliviado en el medio plazo
precisamente por la puesta en marcha de un
programa de ejercicio supervisado.

Elobjetivo del ejercicio en este caso sesituara
en la consecucién de una correcta higiene
postural basada sobre todo en evitando
mantener mucho tiempo posiciones
estdticas y permanecer en situaciones
de inmovilidad de manera regular. Esto
se fundamenta en la evidencia de que,
incluso en presencia de dolor o alteraciones
espinales, el movimiento controlado y Ia
variedad en las posturas promueven la
movilidad, reducen la rigidez y favorecen
el control neuromuscular sin agravar la
patologia. (Pérez Moreno et al, 2021)
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Hablar de las patologias del sistema nervioso,
como ocurre en cualquier capitulo de esta guia,
resulta muy complicado entan pocas lineas debido
a la diversidad de enfermedades y sindromes que
podemos encontrar.

Segun el estudio Global Burden of Disease 2019,
publicado en 2021, los trastornos neuroldgicos
fueron responsables de 11,1 millones de muertes
en todo el mundo, afectando a aproximadamente
3.400 millones de personas.

En este capitulo abordaremos principalmente
las patologias del sistema nervioso central,
centrandonos en las enfermedades de mayor
relevancia por su impacto en la salud publica
y la calidad de vida de las personas. Otras
patologias relacionadas con el sistema nervioso,
como las periféricas, seran tratadas en el capitulo
8 de patologia musculoesquelética, y aquellas
relacionadas con la demencia y el envejecimiento
en la persona mayor fragil se abordaran en el
capitulo 12 de salud mental.

Las principales patologias que abordaremos
seran el ictus, la esclerosis lateral amiotréfica
(ELA) y la esclerosis multiple. Ademas, se hara
referencia a aspectos comunes en la rehabilitacién
neuroldgica y el papel fundamental del ejercicio
terapéutico en larecuperaciény el mantenimiento
de la funcionalidad en estas personas (Demeco et
al., 2024).

El ictus, o accidente cerebrovascular, es una de
las principales causas de muerteydiscapacidad
a nivel mundial.

En 2021, el ictus fue la tercera causa de muerte
mas comun a nivel mundial, constituyendo el
10,7% de todas las muertes (GBD 2021 Stroke
Risk Factor Collaborators, 2024). Ademas, se
prevé que las muertes por ictus aumenten en un
50% para el afio 2050, debido a factores como el
envejecimiento de la poblacién y el incremento de
factores de riesgo como la obesidad y la diabetes
(GBD 2019 Stroke Collaborators, 2021).

Mirando en Espafa, el ictus es la segunda
causa de muerte y la primera de discapacidad

adquirida en personas adultas, generando
secuelas que pueden variar desde leves
hasta severas, afectando la movilidad, la
coordinacién, el habla y la capacidad cognitiva
(de Diego-Alonso et al., 2023). Por todo lo anterior,
incluirlo en esta guia es de suma importancia,
ya que el abordaje adecuado puede mejorar
significativamente la calidad de vida de las
personas (Jiang et al., 2025).

Se caracteriza por una alteracién brusca de
la circulacidon cerebral, ya sea transitoria o
permanente. En el 65 % de los casos, suele ser
de tipo isquémico (oclusion arterial), mientras
que el 30 % restante corresponde a ictus
hemorragicos, provocados por la ruptura de un
vaso sanguineo cerebral (GBD 2021 Stroke Risk
Factor Collaborators, 2024).

Entre los factores de riesgo destacan la
hipertension arterial, la diabetes, la dislipidemia,
el tabaquismo, el sedentarismo y la fibrilacion
auricular.

La esclerosis lateral amiotréfica (ELA) es un
trastorno neurodegenerativo progresivo que
afecta las motoneuronas superiores e inferiores,
provocando debilidad muscular, atrofia v,
finalmente, insuficiencia respiratoria.

Su incidencia es de aproximadamente 2 casos
por cada 100,000 habitantes al afio, y su media
de supervivencia tras el diagndstico se sitaa
entre 3 y 5 anos (Rodriguez de Rivera et al,,
2011). La edad media de inicio de sintomas
es alrededor de los 64 afios, aunque también
puede afectar a personas adultas jovenes. Tiene
predominancia en varones y se han identificado
factores genéticos y ambientales en su etiologia,
aunque aun no se conoce una causa precisa
(Rodriguez de Rivera et al., 2011).

Con la evolucién de la enfermedad, se
experimentan una pérdida progresiva de la
funcién motora, incluyendo la capacidad para
deglutir y respirar, lo que conlleva la necesidad
de asistencia ventilatoria y alimentacién por
sonda en estadios avanzados (Alvarez-Alvarez et
al., 2022).
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La esclerosis mdultiple es una enfermedad
desmielinizante, inflamatoria y degenerativa
del sistema nervioso central con patogenia
autoinmune (Cardini et al., 2024; Ahola, Dorstyn,
& Prideaux, 2024).

Su etiologia es desconocida, pero se han
identificado factores genéticos y ambientales,
como la deficiencia de vitamina D, infecciones
virales y el tabaquismo, como posibles
desencadenantes (Ahola, Dorstyn, & Prideaux,
2024).

Su incidencia es mayor en mujeres Yy
suele manifestarse entre los 20 y 40 afos
(McManaman et al., 2025).

Esla principal causa de discapacidad no traumatica
en personas adultas jovenes en Europa. (Garcia-
Soto, Lopez de Munain, & Santibafiez, 2013).
Existen diferentes formas clinicas, siendo la mas
frecuente la remitente-recurrente, que cursa
con brotes de sintomas seguidos de periodos de
remision parcial o total (Cardini et al., 2024).

En la rehabilitacion de personas con cualquier
patologia neuroldgica, el ejercicio terapéutico
desempeia un papel crucial, ayudando a
preservar la movilidad, la fuerzaylafuncionalidad,
pilares fundamentales del tratamiento
fisioterapéutico en neurologia (Bisbe Gutiérrez,
Santoyo Medina, & Segarra Vidal, 2012). Entre los
beneficios mas destacados se encuentran:

Asegurar una funcién respiratoria normal.

Reeducar y recuperar el equilibrio del tronco,
el control de la cabeza y la sedestacién, donde
nuevas herramientas basadas en tecnologias
accesibles, empiezan a tener cabida (Hussain et
al., 2024; Krohn et al., 2024).

Recuperar la autonomia y lograr realizar las
actividades de la vida diaria.

Conseguir realizar de forma independiente las
transferencias y la marcha.

Cuando hablamos del ictus, se sabe que el
ejercicio puede potenciar significativamente
la neuroplasticidad en regiones especificas del
cerebro dafiadas por el evento isquémico. Esta
capacidad del cerebro para reorganizarsey formar
nuevas conexiones neuronales es particularmente
relevante en el ictus, donde el dafio suele ser focal
(Gallego Hernandez & Gonzalez-Gélvez, 2021).

La aplicacion de programas de ejercicio post-
ictus estimula la liberacién de neurotrofinas,
como el factor neurotréfico derivado del cerebro
(BDNF), lo que favorece la formacion de nuevas
vias neuronales y la compensacion funcional en
areas afectadas (Garcia-Soto, Lépez de Munain, &
Santibafiez, 2013).

En otras patologias neuroldgicas, donde la
afectacion suele ser mas difusa o el proceso
neurodegenerativo es  progresiva, como
por ejemplo el Alzheimer, el potencial de
reorganizacion neural inducido por el ejercicio,
aunque es positivo, es menos marcado o se
presenta de manera diferente (Garcia-Mesa et al.,
2012).

En cuanto a la esclerosis lateral amiotréfica
(ELA), los objetivos y beneficios dependeran de la
fase en la que se encuentre el individuo, pero de
manera general son:

Estimular la coordinacion, el equilibrio y la
marcha para prevenir el riesgo de caidas
cuando se mantiene la independencia funcional.

En fases de semi-independencia, favorecer
el uso de ayudas técnicas y reducir el dolor
mediante el mantenimiento de la elasticidad
muscular, la amplitud articular y el control del
tronco, la cabezay el cuello (Rodriguez de Rivera
etal., 2011).

En el caso delaesclerosis multiple, los beneficios
también sonindiscutibles. Estos incluyen la mejora
de la funcion cardiorrespiratoria, el incremento de
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la fuerza y la resistencia muscular, la ayuda en la
coordinacion y el equilibrio, y, ademas, beneficios
a nivel del descanso y el estado de animo, debido
a la sensacion de independencia que proporciona
la practica de ejercicio fisico (Wallin et al., 2024).

Al analizar el abordaje de la educacién para la
salud en las personas que han sufrido ictus, nos
encontramos con programas que presentan dos
objetivos: por un lado, conocer la patologia, y
por otro, fomentar el autocuidado para alcanzar
el mayor grado de autonomia posible, tanto a pie
de cama, como parte del proceso de fisioterapia,
y de forma grupal tras el alta (Gordon et al., 2004).

En la mayoria de los estudios, el ejercicio de
resistencia o aerébico que se propone es en
el tapiz rodante. Una de las ventajas de esta
actividad es la mejora de la capacidad funcional
en la deambulacion y el equilibrio (Rodriguez de
Rivera et al., 2011).

En la esclerosis lateral amiotroéfica, el trabajo
con la ayuda de la familia es fundamental en
todaslasfases del tratamiento, ya que, en aspectos
como las técnicas de estiramiento, sera una pieza
clave cuando el paciente pierda la independencia
(Wallin et al., 2024).

En la esclerosis multiple quizas la sensibilidad
al calor y la gestion de la fatiga son dos
claves muy importantes, por lo que escoger
ambientes frescos y mantenerse hidratado; y ser
consistentes en la rutina de ejercicio para poder
dosificarlo mejor y escuchar al cuerpo durante su
ejecucién cobra una importancia mayor incluso
que en otros casos (Wallin et al., 2024).

Los ejercicios recomendados para la persona que
sufre ictus se orientaran a objetivos respiratorios,
de reconocimiento corporal y cinestesia, y de
reeducacion de la marcha:

Al recomendar la realizacién de ejercicio
aerodbico, diferentes autores indican que los
tiempos de trabajo oscilaran entre 20 y 40
minutos, con intensidades del 40 al 70 % de
su FCR, y un maximo de 6 sesiones semanales
(Gordon et al., 2004; de Diego-Alonso et al.,
2023)

En los ejercicios de fuerza, diversos autores
recomiendan 2-3diasalasemana, conunamedia
de 12 repeticiones por ejercicio (horquillas de 10
a 15 repeticiones), en programas que incluyan
de 8 a 10 ejercicios, y con intensidades de entre
el 50y el 60 % del RM (Patten et al., 2004; Macko
et al., 2005; Seco Calvo et al., 2020).

No hay consenso en el tiempo de descanso entre
series, llegando a sugerir que, si se precisa, este
puede ser de hasta 2-3 minutos (Gordon et al.,
2004; Todhunter-Brown et al., 2025).

En pacientes con esclerosis lateral amiotréfica
se recomienda la realizacion de:

Ejercicios de equilibrio, siempre bajo
supervision en fases de independencia, para
reducir las caidas (Silva et al., 2024).

Ejercicios de flexibilidad a diario en todas las
fases. En fases de dependencia, la asistencia de
familiares sera fundamental en este aspecto,
ayudando a mantener el trofismo y la longitud
muscular, y contribuyendo al manejo de la
espasticidad, las contracturasylas deformidades
(Alvarez-Alvarez et al., 2022; Rodriguez de Rivera
etal., 2011).

El ejercicio aerébico serd fundamental para
frenar el desacondicionamiento cardiovascular,
pero no se recomienda por mas de 30
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minutos, 2-3 dias a la semana, con una
intensidad submaxima y con actividades que
no comprometan la estabilidad. Es importante
que, si se utiliza en el medio acuatico, se vigile el
riesgo de aspiracion de agua (Silva et al., 2024;
de Diego-Alonso et al., 2023).

Losejerciciosdefuerzaevitarancontracciones
excéntricas y fatiga. Se realizaran series de
10 repeticiones, hasta un maximo de 3 series,
y con cargas muy bajas (Rodriguez de Rivera et
al., 2011; Alvarez-Alvarez et al., 2022).

En cuanto a las caracteristicas del ejercicio en los
pacientes con esclerosis multiple, una de las
principales consideraciones, como hemos dicho
antes, es evitar la sensaciéon de agotamiento
y la elevacion de la temperatura corporal. A
partir de ahi, las pautas que encontramos en la
literatura son:

En fases iniciales, sin fatigabilidad, el ejercicio
aerdbicoserasimilaraldelapoblaciéngeneral,
y el ejercicio de fuerza debera enfocarse en
grandes grupos musculares, realizando 3 series
de 10 a 12 repeticiones (Cardini et al., 2024).

En fases precoces, donde ya hay
fatigabilidad, el ejercicio aerdbico se reducira
a 3 dias por semana, no mas de 30 minutos, con
intensidades del 65-75 % de la FC maxima o 50-
70 % del VO2max. En paralelo, se dard mucha
importancia al trabajo muscular relacionado
con la postura, y al trabajo de equilibrio y
coordinacién, principalmente en bipedestacién
(Gallego Hernandez & Gonzalez-Galvez, 2021).

En fases tardias, el trabajo aerdbico tendra un
componente cardiorrespiratorio basico, con paseos
breves y suaves, mientras que el trabajo postural
y de equilibrio y coordinacién se realizara en
sedestacion (McManaman et al., 2025).

En fases avanzadas, lo mas importante sera
el trabajo de movilizacién y estiramiento,
donde, al igual que en la esclerosis lateral
amiotrdfica, la familia sera un elemento clave en
el tratamiento (Rodriguez de Rivera et al., 2011).

En personas que han sufrido ictus es necesario
tener cuidado con la dosificacién del ejercicio,
al no existir ningun test especifico para calcular el
RM en ejercicios de fuerza de forma indirecta, ni
se encuentran tablas de valoracién de referencia
para determinar el nivel de condicién o forma
fisica en personas con ictus (Todhunter-Brown et
al., 2025).

En personas con esclerosis lateral amiotréfica
se ha observado que todas las mejoras y
beneficios derivados del ejercicio fisico se
consiguen mediante ejercicios de moderaday baja
intensidad, pero nunca de alta intensidad. De
hecho, si tras realizar ejercicio la persona indica
que presenta fatiga o dolor mas de 30 minutos
después, serd necesario revisar el programa
y disminuir la intensidad de este (Silva et al.,
2024; Alvarez-Alvarez et al., 2022).

En personas con esclerosis multiple es muy
importante destacar la sensibilidad al calor
y, por tanto, al aumento de la temperatura
corporal como consecuencia de la actividad fisica.
Por ello, se recomienda realizar actividad en
medio acuatico con una temperatura del agua
que no supere los 30 grados. En el caso de ejercicio
fuera del agua, se recomienda una ducha con
agua templada o fria antes y después de la
actividad para reducir la temperatura corporal
(Wallin et al., 2024, Cardini et al., 2024).
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debido a la fatiga musculary la
imposibilidad de revertir la debilidad
muscular causada por la muerte
neuronal.

Nada mas lejos delarealidad, ya que no existen
investigaciones que indiquen que el ejercicio
sea perjudicial para estas personas. De hecho,
el ejercicio puede contribuir a frenar el curso
de la enfermedad, aumentar la supervivencia
y mejorar la funcionalidad (Silva et al., 2024;
Rodriguez de Rivera et al., 2011).

Mito #2: “Las personas que han sufrido
un ictus deben evitar el ejercicio fisico
porque puede ser peligroso o empeorar
su condicién.”

Todo lo contrario. El ejercicio terapéutico, bien
prescrito y supervisado, es una herramienta
clave enlarecuperaciontras unictus. Favorece
la neuroplasticidad, mejora la funcién motora
y cognitiva, y reduce el riesgo de recurrencias.
Lejos de ser un riesgo, es una oportunidad
para mejorar la calidad de vida y promover
la autonomia funcional (Pin-Barre & Laurin,
2015; Redfern et al., 2024).

Mito #3: “Las personas con esclerosis
multiple deben evitar el ejercicio
porque puede agravar los sintomas,
especialmente la fatiga y el calor
corporal.”

Esta afirmacién es errénea y puede llevar a
la inactividad, lo cual es contraproducente
en el manejo de la esclerosis multiple (EM).
Aunque es cierto que algunas personas con
EM experimentan sensibilidad al calor y
fatiga, esto no significa que deban evitar el
ejercicio fisico. Al contrario, multiples estudios
respaldan que un programa de ejercicio bien
adaptado puede mejorar la resistencia, la
fuerzamuscular, lafuncién cardiorrespiratoria,
el equilibrio, el estado de animo e incluso la
fatiga percibida (Cardini et al., 2024; Ahola,
Dorstyn, & Prideaux, 2024).
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Las personas mayores son aquellas personas
que superan los 65 afios (lzquierdo, 2014).
Actualmente, representan 9.057.193 personas
en Espafia (Abellan et al., 2019), y se prevé que
este nimero crezca de manera significativa.
De hecho, Espafia podria convertirse en uno de
los paises con mayor proporciéon de personas
mayores a mediados del siglo XXI (A. Casas
Herrero & Izquierdo, 2012b). Segun proyecciones
del Instituto Nacional de Estadistica, para el
aflo 2068, podria haber mas de 14 millones de
personas mayores en el pais (Abellan et al., 2019).

Con el envejecimiento de la poblacién,
aumenta también la probabilidad de sufrir
enfermedades crénicas. Si eres una persona
mayor, existe un 70% de probabilidades de
que tengas 2 o mas enfermedades crénicas,
acercandote a ser una persona fragil (Fontana et
al., 2014; Hung, 2019).

La fragilidad se asocia con un aumento del riesgo
de incapacidad, de pérdida de resistencia fisica y de
una mayor vulnerabilidad ante eventos adversos,
caracterizada por la presencia conjunta de varios
problemas clinicos (A. Casas Herrero et al., 2015).

Es, por tanto, una de las principales
preocupaciones médicas, ya que es uno de
los mayores determinantes de la longevidad
y de la calidad de vida (Gill et al., 2010). De
hecho, si eres fragil, tienes 6 veces mas
probabilidades de morir que una persona
no fragil (Fried et al., 2001). Por ello, identificar
y reducir la fragilidad es tan importante como
detectar enfermedades crénicas (de Vries et al.,
2011; Sourial et al., 2013).

Si me identifican fragilidad, pensaremos en
usar la actividad fisica ya que las personas
activas tienen 2,4 veces mas probabilidades
de revertir la fragilidad y de volver un
estado de robustez (Tarazona-Santabalbina et
al., 2016)

Ademas, el ejercicio terapéutico por si mismo
tiene el potencial de reducir hasta en un 30%
las causas de muerte y morbilidad (Abizanda

et al, 2015), lo que resalta su importancia
especialmente en esta etapa de la vida.

Para saber si estamos ante una persona
fragil, podemos basarnos en los criterios
establecidos por Fried et al., 2001, cumpliendo
con 3 de los siguientes 5 items te clasificaria
como fragil: pérdida de peso involuntaria (mas
de 4,5 kg por afio), agotamiento o fatiga general
(Garcia-Garcia et al., 2011), debilidad muscular
(Rolland et al., 2011), enlentecimiento de la
marcha y disminucién de la autonomia (van
Kan et al., 2010), y bajos niveles de actividad
fisica diaria (menos de 400 kcal/semana en
hombres y de 270 kcal en mujeres) (Fried et al.,
2001). Por ejemplo, si caminamos lentamente
a una velocidad de 3 km/h, un hombre de 80
kg deberia caminar al menos 2 horas y media
a la semana, y una mujer de 60 kg al menos 1
hora y media, para evitar caer en niveles bajos
de actividad fisica.

En Espaia, un 18% de las personas mayores
son fragiles (Ministerio de Sanidad, 2002). En la
Comunidad de Madrid entre 200.000 y 500.000
personas mayores son “fragiles o prefragiles”
(Redaccién La Vanguardia, 2018), con el doble
de probabilidades de si eres mujer, y con un
aumento del riesgo a partir de los 80 afios
(Collard et al., 2012).

Un aspecto crucial a tener en cuenta en el
envejecimiento es la prevencién de caidas.
Esto es debido a que, a partir de los 50 afios, la
mitad de las mujeres y un tercio de los hombres
sufriran una caida con fractura (Wong et al.,
2020). Si una caida resulta en hospitalizacién,
sb6lo 10 dias en cama pueden llevar a una
pérdida de hasta 1,5 kg de masa magra
(Kortebein et al., 2007). Ademas de deteriorar
la salud y la independencia, las fracturas de
cadera aumentan en un 33% la probabilidad
de morir en el 1¢* afio (Wong et al.,, 2020).
Por todos estos riegos es fundamental evitar
las caidas, lo que nos dirige a un enfoque que
destaca la importancia de la actividad fisica y los
cuidados preventivos en esta etapa, mejorando
tanto la calidad como la expectativa de vida.
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Ademas del aumento de la esperanza de vida,
es importante sefialar que el envejecimiento
saludable no se basa solo en vivir mas afios,
sino en vivirlos con autonomia y calidad. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
el envejecimiento saludable como “el proceso de
desarrollar y mantener la capacidad funcional que
permite el bienestar en la vejez” (OMS, 2015). Este
enfoque va mas alla del control de enfermedades
y se centra en las capacidades fisicas, mentales
y sociales que permiten a las personas mayores
hacer aquello que valoran.

No obstante, los datos indican que, en muchos
paises, incluidas las regiones mas desarrolladas,
la prolongacién de la vida no siempre viene
acompafiada de una prolongacién de la vida sin
discapacidad. En Espafia, se estima que las
personas mayores viven en promedio mas de 10
afios con alguna limitacién funcional (INE, 2020).

Todos esto resalta la necesidad urgente de
intervenir antes de que estas limitaciones
se instalen, promoviendo estrategias
preventivas centradas en mantener la
funcionalidad y el bienestar.

Es importante recordar que las personas pre-
fragiles y fragiles se enfrentan a un aumento
en el riesgo de enfermedades cardiovasculares
(Veronese et al., 2017), pero, sin embargo, un
programa de ejercicios puede revertir este
riesgo en hastaun 31,4% de las personas fragiles
(Tarazona-Santabalbina et al., 2016).

Por lo tanto, el ejercicio se presenta como una
opcion prometedora tanto en la prevencion
como en el tratamiento de la fragilidad. Ademas,
el ejercicio regular contribuye a disminuir el
riesgo de depresion y a reducir el miedo a sufrir
caidas (Tarazona-Santabalbina et al., 2016).

Y si se logra incorporar actividad fisica moderada a
vigorosa en la rutina diaria, también se observa que
estd asociado con una disminucion de la fragilidad
(Fairhall et al., 2011).

Este cambio en el estilo de vida te permitira
desenvolverte mejor en actividades cotidianas,
caminar mas rapido, levantarte con mayor facilidad
de la silla, subir escaleras sin dificultad y mejorar tu
equilibrio.

Aparte de sus beneficios para la salud mental,
que ya hemos visto alguno en el capitulo 4 de
esta Guia, el ejercicio también tiene un impacto
positivo en la funcién cognitiva.

Las sustancias que se liberan durante la actividad
fisica a corto plazo, con una simple sesion,
pueden conducir a cambios a largo plazo, como
al aumento de las conexiones neuronales y la
mitigacion del descenso del volumen cerebral que
sucede de forma natural con la edad. Segun Ratey
& Loehr (2011), el ejercicio puede tener efectos
beneficiosos en la cognicién durante la adultez,
respaldados por los mecanismos que suceden
y por la evidencia cientifica. Asimismo, Basso &
Suzuki (2017) también destacan los beneficios del
ejercicio en el cerebro.

Este efecto positivo sobre la cognicién influye
directamente en la memoria y la capacidad de
concentracion. Un estudio realizado por Cheon et
al., 2020 en una poblacidn de personas ancianas
coreanas mostré que la cantidad de actividad
fisica esta relacionada con la disminucion de la
disminucion cognitiva.

Estos hallazgos resaltan la importancia de
mantener un estilo de vida activo no solo para
el bienestar fisico, sino también para preservar
la salud mental y cognitiva en la adultez mayor.

A la hora de intervenir sobre la fragilidad, los
cuatro tratamientos mas efectivos son:
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El ejercicio se considera una de las
intervenciones mas importantes para
retrasar el establecimiento de la fragilidad (A.
Casas Herrero et al., 2015).

Se ha encontrado que las personas activas
tienen 3 veces menos probabilidades de
presentar fragilidad severa en comparacién con
aquellas que llevan un estilo de vida sedentario
(A. Casas Herrero & Izquierdo, 2012a).

Una dieta alta en proteinas esta asociada con
la reduccion del riesgo de fragilidad (Buhl et al.,
2020).

Es importante sefialar que las personas
mayores pueden necesitar una mayor
ingesta de proteinas que las jévenes (Moore
et al., 2015). Consultar al personal de nutricidn
puede ser una excelente opcion para aprender
a optimizar la alimentacién en este sentido
(Fairhall et al., 2011).

Esta vitamina ha demostrado ser una forma
segura y sencilla para el tratamiento de la
sarcopenia (Rolland et al., 2011). Es relevante
entender que niveles bajos de vitamina D son
un factor desencadenante de la fragilidad
(Abizanda et al., 2015).

Ademas, se ha observado que el efecto de la
vitamina D en el musculo puede disminuir el
riesgo de caidas en un 19% (Rolland et al., 2011)

Consumir multiples medicamentos,
especialmente psicotrdpicos y aquellos para
tratar problemas cardiovasculares, esta
asociado, por ejemplo, con mayor riesgo de
caidas (Buhl et al., 2020).

Por lo tanto, para abordar estos aspectos de la
fragilidad, es esencial llevar a cabo un trabajo
interdisciplinario (Rolland et al.,, 2011). Esto

implica contar con la colaboracion de disciplinas
sanitarias, como Nutricién (para la dieta), Medicina
(para la gestién de la vitamina D y el control de
medicamentos), y Fisioterapia, disciplina mas
adecuada para guiar en la realizacion de ejercicio
con fines terapéuticos como se explica en el
capitulo 3 de esta Guia.

Para las personas mayores, se recomienda
un programa multicomponente que engloba:
ejercicios de resistencia, flexibilidad, equilibrio
y fuerza (Bull et al., 2020; A. Casas Herrero &
lzquierdo, 2012b). Este enfoque se considera
importante porque estas son las estrategias mas
efectivas (Assar et al., 2019) y eficaces (A. Casas
Herrero & Izquierdo, 2012b) para mejorar la
salud y el bienestar en esta poblacién; y ademas
reducen la posibilidad de caidas, un riesgo visto
como importante como hemos explicado en este
capitulo (Sherrington et al., 2019).

Dentro de este programa de ejercicio, lo
mas relevante es abordar las necesidades
especificas de esta poblacién que presenta
menos resistencia, fuerza para agarrar, fuerza
en las piernas, movilidad y coordinacién (Cruz-
Jentoft et al., 2010).

De hecho, dos de cada tres personas con
fragilidad son sarcopénicas, es decir, les
falta de masa muscular (Angulo et al.,, 2020).
Esta sarcopenia influye en la disminucién de la
capacidad para mantenerse independientes y
en el aumento de la discapacidad (Cruz-Jentoft
et al.,, 2010). El entrenamiento de fuerza se
vuelve asi fundamental, al ser lo mas eficaz
para retrasar la sarcopenia y/o fragilidad. Este
tipo de ejercicio puede aumentar la cantidad de
musculo, potencia y fuerza, incluso en personas
ancianas (Cruz-Jentoft et al., 2010).
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Ademas, durante el ejercicio de fuerza es
importante intentar moverse lo mas rapido
posible; ya que, durante el envejecimiento,
estos movimientos rapidos se deterioran antes
y estan mejor relacionados con las actividades
cotidianas (Da Rosa Orssatto et al., 2019;
Tschopp et al., 2011).

Es asi, por tanto, intentando movernos lo mas
rapido posible como las mejoras producidas
por el entrenamiento de fuerza también se
traducen en beneficios en las actividades de
la vida diaria, llegando incluso a “rejuvenecer
20 afos” en el deterioro sarcopénico (Aagaard
et al., 2010).

Ademas, se sabe también que deterioro
cognitivo y fuerza mantienen una relacion
proporcional, siendo ambos factores comunes
en el desarrollo de la discapacidad, segun el
Estudio de Toledo de Envejecimiento Saludable
(Garcia Garcia & Larrién Zugasti, 2007).

Por otro lado, ¢qué pasa con el entrenamiento
cardiovascular? Este tipo de ejercicio no es
suficiente para prevenir la pérdida de musculo
(Jarosz & Bellar, 2009), aunque mejora el
consumo de oxigeno y reduce la fatiga (Rolland
etal., 2011).

Poniendo en practica estas recomendaciones,
recordemos que es esencial mantener
el programa de ejercicios en el tiempo,
preferiblemente durante mas de cinco meses
(A. Casas Herrero & Izquierdo, 2012b) y realizar
el programa al menos tres veces por semana
(Angulo et al., 2020; Assar et al., 2019; A. Casas
Herrero et al., 2015; Izquierdo et al., 2006, 2016)
en sesiones de 30 a 45 minutos (Lopez et al., 2018).

Es fundamental recordar que esta sesién debe
adaptarse a las capacidades y limitaciones
de cada persona mayor, que puede ser muy
variable. Por ejemplo, si existe una pérdida
significativa de movilidad o equilibrio, puede ser

necesario comenzar con ejercicios en sedestacion
0 con apoyos estables, e ir progresando conforme
mejora la condicidn fisica. La individualizacion del
ejercicio no solo mejora la adherencia, sino que
también reduce el riesgo de lesiones o eventos
adversos (Chodzko-Zajko et al., 2009).

La recomendacién en estos casos es valorar con
diferentes test desde test de fuerza especificos o
de fitness cardiovascular a otros test funcionales
validados como pueden ser: Timed Up and Go,
Chair Stand Test, Velocidad de marcha, Equilibrio
unipodal, 6-Min Walk Test, Handgrip Strength. O
incluso la agrupacién de estas pruebas como
encontramos en el Short Physical Performance
Battery, Berg Balance Scale o Senior Fitness Test
(Cossio-Bolafios et al., 2024; Steffen et al., 2002).

A continuacién, presentamos una sesién que
puede prescribir tu “fisio” (Izquierdo et al., 2006):

Calentamiento (5 minutos): cualquier actividad
de baja intensidad que incluya movilidad
articular y cardio suave, como la marcha por
ejemplo, con el objetivo de preparar al sistema
musculoesquelético y cardiovascular para el
ejercicio principal.

Bloque de equilibrio, agilidad y marcha (10
minutos): Se realizan ejercicios orientados
a mejorar el control posturas y la estabilidad
de la marcha, estimulando la coordinacién
y la prevencién de caidas. Se pueden incluir
tareas como caminar en linea recta, cambios
de direcciéon, marcha lateral, subida de
escalones, malabares o marcha con obstaculos,
preferiblemente en progresion de dificultad,
incluso afadiendo tareas duales y pliometria
(con intensidades ajustadas a cada caso).

Bloque de fuerza (20-30 minutos):
entrenamiento de fuerza multicomponente
enfocado en los grandes grupos musculares,
especialmente en miembros inferiores. Para
esto se necesita una buena intensidad de
entrenamiento por lo que se recomienda
trabajar con intensidades comprendidas entre el
40% vy el 80% del 1RM, evitando el fallo muscular.
Se puede iniciar con 8-10 repeticiones utilizando
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cargas equivalentes a 20RM e ir progresando
hacia 4-6 repeticiones con cargas de 15RM.
Este tipo de trabajo es clave para combatir la
sarcopenia y mejorar la funcionalidad diaria
(Izquierdo et al., 2006; Cruz-Jentoft et al., 2010).

Vuelta ala calmay estiramientos (5 minutos):
Se incluyen estiramientos estaticos y técnicas de
respiracion para favorecer la recuperacion.

Este enfoque integral y estructurado puede
contribuir a la mejora de la salud y la calidad de
vida de las personas mayores, ayudandolas a
mantenerse activas e independientes (Aagaard
et al., 2010; Casas Herrero & lzquierdo, 2012b;
Sherrington et al., 2019).

Para ello recordemos individualizar la sesion
segun el estado funcional del paciente es clave
para mejorar la adherencia y evitar eventos
adversos, utilizando las herramientas de
valoracién funcional como el Timed Up and
Go o el Short Physical Performance Battery
que hemos nombrado anteriormente (Cossio-
Bolafios et al., 2024).

La realizacion de ejercicio en la persona
mayor debera estar asistida y supervisada por
personal sanitario, como puede ser el personal
de fisioterapia, ya que existen ciertas precauciones
y riesgos que son fundamentales valorar antes
de comenzar un programa de actividad fisica
(Davies & O'Mahony, 2015). Entre estos riesgos se
encuentran las enfermedades crdnicas, déficits
enlavision, problemascognitivos,auditivosyuna
disminucién de la reserva fisiolégica. También
es importante considerar enfermedades como el
cancer, enfermedades neurodegenerativas y la
diabetes, especialmente en pacientes insulino-
dependientes. En el caso de personas diabéticas
con glucosa superior a 2,5 g/l, el ejercicio debe ser

pospuesto. Asimismo, las personas hipertensas
gue presenten una presion sanguinea superior
a 180/105 mmHg deben recibir tratamiento
farmacoldgico y autorizacién de personal médico
de referencia antes de iniciar cualquier actividad
fisica. No olvidar también tener en cuenta a las
personas asintomaticas con infecciones. (Vifia
etal., 2016)

Ademas, existen ciertas contraindicaciones
especificas para realizar un programa de
ejercicio. Por ejemplo, haber padecido un
infarto cardiaco reciente o tener una angina
de pecho inestable son condiciones que impiden
la realizacién de actividad fisica sin supervision
meédica. También se incluyen situaciones como
hipertensién no controlada, insuficiencia
cardiaca aguda o bloqueo AV completo
(Izquierdo, 2014). En estos casos, es esencial
que el personal médico colabore en la toma de
decisiones sobre el inicio.

Una supervision adecuada siguiendo estas pautas
permitird realizar ejercicio seguro y efectivo,
contribuyendo al bienestar y a mejorar la calidad
de vida de las personas.

Es un pensamiento comun, pero esta lejos
de ser cierto. Con solo 12 a 24 semanas
de entrenamiento de fuerza, se han
logrado mejoras significativas en personas
consideradas pre-fragiles y fragiles (Lopez et
al., 2018). De hecho, el ejercicio terapéutico
ha demostrado ser altamente efectivo,
mostrando una reduccion del 70% en caidas,
una mejora del 54% al caminar, un incremento
del 80% en el equilibrio y un aumento del 70%
en la fuerza (Cadore et al., 2014).

Se ha visto que es crucial informar sobre los
posibles beneficios y riesgos asociados con
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un programa de ejercicio terapéutico. Una
descripcién clara y detallada del programa
no solo incrementa la motivacion, sino que
también mejora la adherencia al mismo.
Ademas, es fundamental que el personal
encargado de prescribir el ejercicio terapéutico
subraye la importancia de esta intervencién en
la salud y el bienestar de la persona (Forkan et
al., 2006).

Mito #3: “El personal médico no ha
hablado mucho de esto, asi que, no
sera importante”

Esto podria ser considerado poco ético. La
evidencia abunda en cuanto a los beneficios
del ejercicio para la salud, y es fundamental
que el personal sanitario comunique esta
informacidn a sus pacientes, por el impacto
significativo del ejercicio en la calidad de vida
(Izquierdo et al., 2016).
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