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I. INTRODUCCION

El aumento de la longevidad genera una serie de cambios que impactan en la vida de
las personas de la tercera edad. Es una etapa en la cual se producen transformaciones
significativas en las esferas fisica, mental y social. La Organizacién Mundial de la
Salud (en adelante, OMS) estima que aumentard la esperanza de vida, tal es asi que,
entre 2015 y 2050, las personas con mds de 60 afnos de edad pasardn de 900 millones a
2000 millones. Para el afio 2050 se estima que cada 1 de cada 5 personas tenga mds de
64 afios (1)

La OMS considera como adulto mayor (en adelante, AM) a “toda persona que supere
los 60 afios”. Este concepto AM evoluciona a lo largo del tiempo, y se adapta a las
nuevas realidades demogréficas y sociales. (2)

En lo que respecta al término Salud, la OMS (3) lo define como “el estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no s6lo la ausencia de afecciones o enfermedades”.
Asi, la salud es el resultado de la interaccion de distintos factores: bioldgicos, sociales,
econdmicos y ambientales, que posibilitan el desarrollo pleno de las capacidades y
potencialidades del individuo en la sociedad. (3)

Por otro lado, la OMS define a la enfermedad como una “alteraciéon del estado
fisiolégico del cuerpo, con causas conocidas, que se manifiesta a través de sintomas y
signos caracteristicos”. Las enfermedades cronicas no transmisibles (en adelante,
ECNT) que afectan al AM constituyen un creciente problema de salud publica. La
OMS y la Organizacion Panamericana de Salud (en adelante, OPS) identifican cuatro
grupos de ECNT, a saber: las enfermedades cardiovasculares (en adelante, ECV), las
enfermedades respiratorias cronicas (en adelante, ERC), la diabetes (en adelante,
DM) y el cancer. Estas constituyen las principales causas de morbilidad y mortalidad
en el mundo, lo que evidencia que mds de 40 millones de personas mueren
anualmente. (4) Las ECNT generan uno de los mayores retos que enfrenta el sistema
de salud por su prevalencia creciente, su alta tasa de mortalidad y discapacidad
prematura, sus tratamientos complejos y de largo plazo. En consecuencia generan
grandes costos para las familias como asi también para los Estados, puesto que, estos
pacientes requieren atencién y medicacion continua de profesionales de la salud.(4)

Con respecto a la Kinesiologia, existen diferentes definiciones una de ellas es: “ciencia



que estudia el movimiento humano en todas sus formas y perspectivas; abarca aspectos
biomecdnicos, fisioldgicos, psicoldgicos y sociales, e incluye el andlisis y la
evaluacién del movimiento, asi como la aplicaciéon de principios y técnicas para
prevenir, diagnosticar y tratar alteraciones del aparato funcional y locomotor”. (5) Este
concepto enfatiza la importancia de una visién integral para abordar los problemas de
salud en la tercera edad. Por tal motivo, la integracién de competencias entre los/as
diferentes profesionales de la salud, como fonoaudidlogos/as, médicos/as,
kinesidlogos/as, psicopedagogos/as, terapistas ocupacionales y enfermeros/as, entre
otros, permiten la interaccion de conocimientos y habilidades desde multiples
perspectivas para tratar a este rango etario bajo el modelo de equipo interdisciplinario.
(6,7)

En cuanto a la rehabilitacion, la OMS sostiene que es “un conjunto de intervenciones
disefiadas para optimizar la funcién y reducir la discapacidad de un individuo con
condiciones de salud en interaccion con su entorno”. El objetivo de la rehabilitacion es
potenciar la autonomia, la calidad de vida (en adelante, CdV) de las personas de la
tercera edad con ECNT, y centrar la mirada en las capacidades y fortalezas para
mejorar el desempefio en las actividades de la vida diaria (en adelante, AVD). También
aborda las funciones fisicas, cognitivas, emocionales y sociales para ayudar a los/as
pacientes a recuperar habilidades, adaptarse a cambios y mejorar su bienestar. Ademads,
a través de una evaluacion y planificacion individualizada, intervenciones terapéuticas
y estrategias de educacién para la salud, la rehabilitacién promueve la integracion
social y la independencia fisica. (8)

El ejercicio fisico (en adelante, EF) es una subcategoria de la actividad fisica (en
adelante, AF) cuyo objetivo es mejorar la condicion del estado corporal; se caracteriza
por su regularidad y sistematicidad. Aunque la mayoria de las personas tiene alguna
idea de los beneficios que ofrece la practica de la AF, se desconoce la forma en que
puede relacionarse con la funcionalidad 6ptima en términos fisicos y sociales, la
vitalidad para llevar a cabo las AVD y la alimentacién”. (9,10) El ejercicio fisico
terapéutico (en adelante EFT) requiere un plan personal, e integra ejercicios y
movimientos especificos. (11)

La Prevencion se define como las “medidas destinadas no solamente a prevenir la
aparicion de la enfermedad, tales como la reduccién de factores de riesgo, sino también

a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida” (OMS, 1998).
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Segtn Leavell et al. (12). La prevencion en salud se clasifica en tres niveles: primaria,
secundaria y terciaria. La primera se encarga de controlar los factores de riesgo (en
adelante, FdR) antes de que la enfermedad se inicie; la segunda, al diagndstico y
tratamiento precoz de una enfermedad en curso pero latente, y la ultima, a la
rehabilitacion psiquica y fisica con insercion laboral y social. En el mismo sentido,
Marc Jamoille, en 1986. (13) menciona un cuarto nivel denominado prevencion
cuaternaria y lo describe como: “actuaciones destinadas a identificar personas en
riesgo de recibir sobre tratamientos, con el fin de evitar aproximaciones terapéuticas
excesivamente invasivas”.

Por todo lo expuesto anteriormente, la pregunta de investigacion que guia el presente
trabajo es la siguiente: ;cudles son las estrategias kinésicas adecuadas para prevenir las

ECNT en las personas de la tercera edad?

ILPROBLEMA DE INVESTIGACION

En las dltimas décadas, la expectativa de vida a nivel global aument6 notablemente.
Este fendmeno se traduce en un creciente y significativo aumento de personas de la
tercera edad. Se estima que para el afio 2050, la poblacion en edad longeva alcanzara
cifras que impactardn profundamente en las estructuras sociales y econdmicas de los
paises. Este aumento demogrifico se acompafia de un incremento tanto en la
prevalencia como en la incidencia de ECNT, lo que representa un desafio critico para
la salud publica.

Esta investigacion reviste una gran importancia, dado que responde a la necesidad de
analizar los beneficios del EF como estrategia de intervencion kinésica para abordar el
impacto de las ECNT en la tercera edad. Se considera que este fendmeno no sélo
compromete la CdV sino que también genera una carga significativa sobre los sistemas

de salud y la sociedad en general.

IIL.LOBJETIVOS
I11. 1. Objetivo General

Analizar los beneficios del EF como estrategia de atencion kinésica para las ECNT en

el AM.



I1I .2. Objetivos Especificos

Detallar el rol de la Kinesiologia en la prevenciéon de ECNT en las personas de la
tercera edad.

Describir métodos y técnicas de AF que se adapten a las caracteristicas del AM.
Presentar alternativas de EF que promuevan la prevencién de ECNT.

Proporcionar recomendaciones practicas para incorporar AF en la rutina diaria de los

AM.

IV. MARCO TEORICO

IV.1. Persona de la tercera edad

La tercera edad es un periodo de la vida que, segin la OMS, comienza a los 60 afios
aproximadamente, y se caracteriza por cambios significativos que afectan la salud, las
relaciones y la participacion social de las personas.(3)

La definicién de AM es un concepto complejo que varia segin la fuente y el contexto.
A nivel internacional, no existe una edad universal para marcar el inicio de esta etapa
vital. (3)

La Organizacién de las Naciones Unidas (en adelante, ONU) utiliza el término persona
de la tercera edad, mientras que la Organizacion de los Estados Americanos (en
adelante, OEA) define persona mayor a toda persona de 60 afios o mas (Convencion
Internacional sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores,
2017). (8)

IV.1.a. Proceso de envejecimiento

A medida que avanza la vida, el cuerpo experimenta un proceso natural de desgaste y
deterioro que puede afectar la salud y el bienestar. El envejecimiento (en adelante,
ENV) es un proceso complejo y multifacético que involucra aspectos bioldgicos,
funcionales y socioeconémicos. Es una fase del desarrollo que produce disminucién de
la vitalidad y un aumento de la vulnerabilidad que requiere un enfoque integral para
promover la salud y el bienestar en la vejez. (15)

La OMS, en su Informe Mundial sobre el ENV y Salud, define el “envejecimiento
saludable” (en adelante, ES) como un proceso que permite al individuo mantener una

vida funcional. Esta funcionalidad depende de la interaccion entre la capacidad fisica,



mental y de las caracteristicas de su entorno (14,15). Asi, la capacidad funcional (en
adelante, CF) es la resultante de las interacciones entre las caracteristicas de la persona
y del medio ambiente en el que ella se relaciona. (15)

Desde el punto de vista biolégico, el ENV es un proceso natural, intrinseco, dindmico,
secuencial, progresivo, universal, inevitable e irreversible; que aparece después de
alcanzar la optimizacién biolégica y que conduce a un riesgo creciente de
vulnerabilidad, pérdida de vigor, transformaciones energéticas, enfermedad y muerte.
Esta etapa del desarrollo tiene consecuencias sistémicas que afectan principalmente a
los sistemas nervioso (en adelante, SN), cardiovascular (en adelante, SCV), endocrino,
musculo esquelético, digestivo e inmunoldgico; lo que genera grados variables de

dependencia e incapacidad por parte de los individuos. (16)
IV.1.b. Cambios fisiologicos en la vejez

El ENV se asocia con una disminucién de la fuerza y potencia muscular, afecta la
funcion fisica y la CdV de los AM. Esto se manifiesta en menor velocidad al caminar,
mayor riesgo de caidas, dificultad para realizar AVD y pérdida de independencia.

La velocidad de la marcha es un buen indicador de la disminucién de la CF, por el
deterioro de la fuerza muscular de las extremidades superiores e inferiores, de la
flexibilidad de tobillos y capacidad aerdbica (en adelante, CA). Una evaluacion fisica
objetiva de fuerza, composicion corporal, flexibilidad, permitird determinar el grado de
compromiso funcional.

Si bien el ENV implica cambios fisioldgicos, la velocidad en la que se produce el
deterioro se puede modificar con programas de EF. Es crucial comprender estos
cambios organicos ya que los mismos impactan en la funcionalidad de la poblacion de
AM. El trofismo muscular, pierde aproximadamente 25-40% en el musculo del muslo
y 30% en el de la pierna a lo largo de la vida. (16)

Los mecanismos que contribuyen a la sarcopenia son: aumento de la apoptosis de las
c€lulas musculares, estrés oxidativo, denervacién muscular, reducciéon de células
satélites, disminucion del tamafio de las fibras musculares tipo II de un 10% a un 40%,
mientras que las fibras tipo I no se afectan tanto. El efecto catabdlico de la disminucién
hormonal sobre huesos y musculos, se da por andropausia (en hombres, alrededor de
los 50 afios) y menopausia (en mujeres, entre 45 y 50 afios). (16). Sobre el impacto en

la movilidad hay mayor compromiso de los musculos flexores de la cadera, pérdida de

10



equilibrio y caida de la velocidad de marcha como consecuencias de la debilidad
muscular. En los hombres los niveles de andr6genos van en aumento junto con la masa
grasa mientras que en las mujeres la disminucién es en la masa magra y densidad dsea.
Mayor proporcion de grasa en las mujeres que en los hombres. (16)

Con respecto a la movilidad articular existen alteraciones mecdnicas y bioquimicas,
aumento del tejido conjuntivo en tendones y ligamentos, menos elasticidad, deterioro

de cartilagos, ligamentos y liquido sinovial. (16)
IV.1.c. Vulnerabilidad en la vejez y enfermedades

El ENV demogréfico es una caracteristica del siglo XXI, que se caracteriza por el
aumento de la poblacién de AM. Las realidades actuales de este grupo dependen de
factores como la historia personal, familiar y socioeconémica, y también de las etapas
previas de su ciclo vital. (17)

El AM enfrenta una serie de problemadticas adicionales a las ECNT, entre ellas: la
inestabilidad econdmica, las limitaciéon en el acceso a la seguridad social y otras.
condiciones que exigen adaptaciones en el ambito social, econdmico y familiar, lo que
influyen en el relego social. (17)

En los casos que el AM o su familia tienen capacidad econdmica, las necesidades que
surgen son preferentemente resueltas en la oferta privada. Sin embargo, una gran parte
de esta poblacion tiene limitaciones econdmicas, por lo tanto, no disponen de ciertos
beneficios. Ante la necesidad de prevenir y controlar estas enfermedades y mitigar sus
efectos, se genera una creciente necesidad de adaptar y reforzar los sistemas de salud,

las instituciones de la seguridad social y las familias. (17)
IV.1.d. Adulto mayor y calidad de vida

Los/as personas AM viven cambios en sus capacidades fisicas, sociales y mentales, lo
que altera su CdV. Segin la OMS, la CdV estd vinculada a «la percepcion del
individuo de su posicion en la vida, en el contexto cultural y el sistema de valores en
los cuales vive, en relacidbn con sus objetivos, expectativas, categorias y
preocupaciones». Puede estar influida por su nivel de independencia y sus relaciones
sociales. (18)

Otros autores manifiestan que la CdV es «tener una vida agradable o vivir una vida de
alta calidad». La CdV puede calificarse en positiva o negativa. Se puede considerar

positiva si el AM goza de buena salud y tienen una red de apoyo sélida. Sin embargo

11



es negativa si se asocia con la soledad y dependencia, sin vinculo social ni familiar.
(18)

Otras investigaciones de AM se centran en evaluar la funcionalidad y la independencia
en la realizacién de AVD, sobre todo en la adultez con patologias incapacitantes;
aunque se reconoce que no todos los/as AM presentan este tipo de padecimientos, hay
quienes cuentan con un nivel de salud que no incapacita y solo padecen el deterioro
propio de la edad. En este sentido, es importante la evaluacidn geridtrica integral, la
medicion de la CF, la CdV y el autocuidado. Es necesario fortalecer en el/la AM, la
educacion e intervenciones, herramientas necesarias para afrontar y vivir un ES. Los
resultados, si bien muestran que este AM tiene un buen nivel de independencia,
reflejan que es necesario asegurar la proteccion de los mismos, de manera tal que se
conserve en la medida de lo posible dicho estado, sobre todo porque esta etapa de la
vida los hace susceptible de perder, ante cualquier cambio en sus hébitos y actividades

cotidianas, la situacién de salud que poseen. (18)
IV.2. Enfermedades Croénicas No Transmisibles

Las ECNT constituyen la principal causa de enfermedad, discapacidad y muerte
evitable en nuestro pais y alcanzan el 70% de las muertes totales en el mundo. Su
aumento las convierte en epidemia global; las mas prevalentes son las ECV, el céncer,
la DM, las enfermedades renales y ERC. (19)

Un informe de la OMS que analiza la carga de morbilidad y mortalidad por ECNT en
la region de las Américas reporté que el nimero total de muertes aument6 en un 31%
entre 2000 y 2019 como consecuencia del crecimiento demografico (de 829 millones a
1.010 millones de personas). (19)

En 2019 las ECNT fueron la principal causa de muerte en la region, con una tasa de
mortalidad de 412 muertes por cada 100.000 habitantes. A su vez, por la pandemia por
COVID-19 y especialmente durante el aislamiento, tanto la asistencia como la
prevencion de ECNT se postergaron. A partir del analisis de mas de 250.000 consultas
en 31 centros asistenciales privados de Argentina se encontr6 un descenso en consultas
de emergencia y hospitalizaciones, asi como de procedimientos diagndsticos y
terapéuticos de ECNT. (19)

Del total de muertes por ECNT a nivel mundial, el 77% ocurre en paises de bajos y

medianos ingresos. Esta cifra se eleva al 86% cuando se analizan muertes prematuras
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por la misma causa, las cuales se estiman en 17 millones de muertes anuales. En los
entornos de bajos ingresos, los costos de la atencidn sanitaria para las ECNT pueden

agotar rdpidamente los recursos de las familias y arrastrarlas a la pobreza. (19)

GRAFICO N°B. TASAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD DE ENT cADA 1.000 HABITANTES
POR GRUPO DE EDAD Y SEXO ASIGNADO AL NACER. ARGENTINA, 2022, N=264 434,
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Las ECNT son la principal causa de muerte y discapacidad en Argentina, y se asocian a
factores de riesgos (en adelante FdR) modificables. Entre las ECNT, se encuentran las
ECV, que incluyen, cardiopatias, infartos y accidentes cerebrales, estas ultimas de
mayor letalidad con 17 millones de decesos (48%) a nivel mundial, el segundo lugar lo
ocupa el cancer que ocasiona 7,6 millones de muertes, las ERC como el Asma y la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (en adelante, EPOC) con 4,2 millones de

muertes y en quinto lugar la DM con 1,3 millones de muertes. (Tamayo Verdecia,

2019) (19)

IV.2.a. Enfermedades cardiovasculares

Las ECV representaron el 41,5% de las muertes por ECNT en el 2022 y el 27,7% del
total de muertes de este afio (110.062 casos), resulta que el 49% fue en varones y el
51% en mujeres. La tasa de mortalidad por ECV fue de 239,9 cada 100.000 habitantes;

en varones de 243,1 y en mujeres 236,8. Al considerar las muertes por ECV segiin
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sexo y rango etario, se observé que la tasa aumenta a medida que se incrementa la
edad, siempre mayor entre varones respecto de las mujeres y que alcanza su pico mas

alto en el rango 75 afos y mds, para ambos sexos. (17)
IV.2.b. Enfermedad Oncoldgica

Se estima que en 2018 fue responsable de 9,5 millones de muertes, con més de las dos
terceras partes en paises de ingresos bajos y medios.

Los estudios de mortalidad por cdncer muestran variaciones considerables entre las
regiones y paises, e incluso entre diferentes dreas geograficas en un mismo pais. (17).
Argentina se ubica en un rango de mortalidad media alta por cdncer, que es la segunda
causa de muerte de manera persistente en el pais y constituye el 19% del total de
defunciones. Esta mortalidad no es homogénea entre jurisdicciones y se expresa de
forma diferente en cada provincia, con tasas de mortalidad (en adelante, TAM) que
varfan desde 86 muertes cada 100.000 individuos para hombres y 75 para mujeres en
Catamarca hasta 140 y 111, respectivamente, en San Luis. Cuando se analizan cifras
departamentales dentro de cada provincia, también se observan disparidades muy
significativas, con valores muy por debajo o muy por encima de las medias. Esta
disparidad expresa posiblemente diferencias en las condiciones socioeconomicas, €s
decir, educacidn, alimentacion, acceso a los servicios de salud o en los habitos
poblacionales, ya que las caracteristicas étnicas, asi como los sistemas de salud, son

similares en todo el territorio en cuestién. (19,20)
IV.2.c. Diabetes

La DM es un sindrome metabdlico que se caracteriza por una hiperglicemia,
consecuencia de un deterioro absoluto o relativo en la secrecion de insulina, en la
accion de ésta o de ambas. Esta alteracion afecta el metabolismo de los carbohidratos,
las grasas y las proteinas, se asocia con complicaciones a largo plazo que
comprometen a diversos Organos y sistemas. (21)

La DM es una enfermedad de importancia a nivel de salud puiblica en todo el mundo y
aun mads en las personas de la tercera edad, por ser una de las ECNT mas frecuentes
por la severidad y diversidad de sus complicaciones cronicas. (21)

Las muertes por DM representaron el 2,4% del total de las muertes y el 3,6% de las
muertes por ECNT. La tasa de mortalidad fue de 20,9 por cada 100.000 habitantes,

mayor en varones (22,9) que en mujeres (19,0). En cuanto a las muertes por esta
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enfermedad de acuerdo al sexo y al grupo de edad, la mortalidad fue en aumento

conforme al incremento de la edad, especialmente a partir de los 50 afios. (17)
IV.2.d. Enfermedad respiratoria cronica

Durante el afio 2022 las muertes por ERC de las vias inferiores (asma y EPOC)
representaron un 1,8% del total de muertes, durante este afo. Un 55% fueron en
varones y un 45% en mujeres. Las muertes por esta causa representaron el 2,7% del
total de muertes por ECNT en 2022. La TAM por enfermedades respiratorias fue de
15,4 cada 100.000 habitantes, llegé a 17,6 entre varones y a 13,4 en mujeres. Segin
puede observarse en el grafico a partir de los 50 afios las tasas fueron en ascenso, en
todos los rangos, a diferencia de los varones por sobre las mujeres. (17)IV.3. Factores
de riesgo

La OPS establece tres tipos de FdR: conductuales, metabdlicos y ambientales.

Los conductuales son modificables, como el consumo de tabaco, el sedentarismo, las
dietas poco saludables, consumo excesivo de alcohol, estrés crénico, falta de suefio y
la hipertension, aumentan el riesgo de padecer ECNT. (22)

El tabaquismo cobra més de 7,2 millones de vidas al afo, si se incluyen los efectos de
la exposicion al humo ajeno, se estima que esa cifra aumenta considerablemente con el
paso de los afios. La ingesta de sal y sodio en exceso se cobra 4,1 millones de muertes
anuales, el consumo excesivo de alcohol el 3,3 millones y 1,6 millones pueden
atribuirse al sedentarismo. (23)

Los factores metabdlicos contribuyen a cuatro alteraciones fundamentales que
aumentan el riesgo de padecer ENCT, a saber: el aumento de la tension arterial; el
sobrepeso, la obesidad, la hiperglucemia y la hiperlipidemia. (23)

La presion arterial elevada (a la que se atribuyen el 19% de las muertes a nivel
mundial), seguido por el sobrepeso, la obesidad y el aumento de la glucosa. Estos
factores aumentan los profundos cambios en los ambientes fisicos y sociales que
modifican las formas de trabajar, recrearse, alimentarse, movilizarse y generan modos
de vida que incrementan las probabilidades de presentar ECNT. (23)

Varios FdR ambientales contribuyen a las ECNT. El principal es la contaminacion del
aire que provoca 6,7 millones de muertes en el mundo, de las cuales 5,6 millones se
deben a las ECNT, como los accidentes cerebrovasculares, las cardiopatias isquémicas,

la EPOC y el cancer de pulmén.(23)
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Segtn la 4° encuesta del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos de la Republica
Argentina (en adelante, INDEC) los FdR comportamentales como la prevalencia de
consumo de tabaco fue de 22,2%, la de AF baja, es de 44,2%, lo cual resulté mayor en
mujeres que en varones (46,6% y 41,5%, respectivamente) y mds alta en AM como en
personas de menores ingresos. Con respecto a los FdR metabdlicos, la obesidad
aument6 casi un 75% entre el 2005 y el 2018. La prevalencia de exceso de peso es
mayor en varones que en mujeres (68,5% frente a 55,0%). La prevalencia de DM
también estd en concordancia con el aumento de la obesidad. Por lo tanto, la
prevalencia que las combina es de 10,9%. (23)

La prevalencia de hipertension arterial por autorreporte es de 34% y la de colesterol

elevado ronda el 29%. (23)
IV.4. Prevencion y promocion de la salud en el adulto mayor

Segtin Aliaga et al., 2016: la promocion de la salud se puede estudiar desde tres
contextos. El primero, el macrosocial, con enfoque en los determinantes sociales;
desde politicas publicas que disminuyan la inequidad en esta etapa de vida, donde
suele haber mayor vulnerabilidad. El segundo, el microambiental: casas, barrios,
municipios; en este se puede influir a través de la concertacion con gobiernos locales y
otros actores de las localidades donde viven los/as AM. El tercero, el interpersonal, la
familia que es la principal fuente de apoyo social y de promocién de estilos de vida
saludable. En cuanto al marco individual, se puede actuar a través de la motivacion
hacia estilos de vida saludables, por ejemplo desde los encuentros con los prestadores
de salud. Es decir, es deber de los sistemas de salud promover cambios de estilo de
vida en los/as pacientes y ponerlos al tanto de la conexién que existe entre los FdR y la
salud. La evaluacion de los FdR y la consejeria deben ayudar a los/as pacientes a la
adquisicion de informacién, motivacion y habilidades para mantener comportamientos

saludables. (24)
IV.4.a.Prevencion de las enfermedades cronicas no transmisibles en el
adulto mayor

Las estrategias de prevencion de ECNT para los/as AM deben enfocarse en el control
de FdR y la promocién de un estilo de vida saludable. En esta etapa de la vida, es
fundamental realizar evaluaciones médicas regulares que incluyan chequeos de salud,

como pruebas de colesterol, glucosa y presién arterial, para detectar posibles
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problemas desde el inicio. Este monitoreo proactivo permitird a los/as profesionales de

la salud identificar y abordar FdR antes de que se conviertan en ECNT. (25)
IV.5. Actividad fisica y ejercicio fisico

La AF hace referencia a movimientos que incluyen acciones cotidianas, como caminar
en forma ritmica, realizar jardineria, subir o bajar escaleras, entre otras. También se
refiere a cualquier actividad que requiera movimiento corporal que ocasione gasto de
energia. En cambio el EF requiere de planificacion, estructura y dosificacion, cuyo
objetivo es mejorar o mantener uno o mds aspectos de la salud, disminuir y prevenir
ECV, la obesidad, la osteoporosis, la debilidad muscular, la CF, entre otras.

En otras palabras, se considera AF a todo movimiento corporal de los musculos
esqueléticos que conlleve un gasto de energia, se puede realizar de muchas maneras:
con caminatas, con bicicletas, con deportes, con actividades recreativas tales como:
danza, yoga, tai-chi, entre otras. Asimismo la AF puede formar parte del trabajo de las
tareas domésticas como: tareas de limpieza, transporte de objetos o el cuidado de otras
personas, etc. Si bien, algunas actividades se realizan por eleccién y pueden causar
placer, otras actividades como el trabajo o las tareas del hogar que son necesarias o
incluso obligatorias, posiblemente no proporcionen los mismos beneficios de salud
mental o social en comparacién con la recreacién activa. Sin embargo, todas las
formas de AF pueden ocasionar resultados positivos para el logro de una vida
saludable, si se realizan de manera regular y con una duracién e intensidad (en
adelante, 1) , suficientes y adecuada.(27)

Segun la OMS, el sedentarismo es el cuarto FdR de mortalidad mds importante, a él se
le atribuye 5,5% del total de las defunciones a nivel mundial y es responsable de 32
millones de muertes que se producen anualmente. Este FdR se extiende cada vez maés
por muchos paises y repercute en la salud de la poblacion mundial como

desencadenante de ECNT. (26)
IV.5.a. Bases fisiologicas del ejercicio

Las bases fisiolégicas del EF se sustentan en la interaccién entre los sistemas
neuromuscular, SCV, respiratorio, metabolico y enddcrino los cuales trabajan
coordinadamente para sostener la demanda energética que genera la AF. (28)

Uno de los mecanismos es la activacion de la proteina quinasa por el adenosin

monofosfato (en adelante, AMP) que es un mensajero clave en el accionar de la
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proteina quinasa (en adelante, AMPK), sensor energético fundamental. Durante EF se
contrae el musculo y se incrementa la utilizaciéon de adenosin trifosfato (en adelante,
ATP), lo que eleva los niveles de AMP. Estos cambios de AMP/ATP activan la AMPK
que desencadena una cascada de respuestas metabdlicas destinadas a restaurar el
equilibrio energético. La AMPK promueve la oxidacién de &cidos grasos y el
transporte de glucosa hacia el interior del musculo, favorece el aumento de
mitocondrias y mejora la eficiencia en la produccién de energia. Es una adaptacion
esencial para incrementar la resistencia aerdbica (en adelante, RA) y la capacidad de
recuperacion. (28)

También la AMPK actia sobre la angiogénesis y mejora el aporte de oxigeno y
nutrientes a las fibras musculares, participa de la modificacion del tipo de fibra
muscular, promueve la transicién hacia fibras mds resistentes a la fatiga (tipo 1) y
aumenta la capacidad de sostener esfuerzos por mas tiempo. (28)

En la parte sistémica estas respuestas fisiologicas se acompafian de ajustes CV con
mayor volumen sistdlico, reduccidén de la frecuencia cardiaca (en adelante, FC), en
reposo, mejor oxigenacion tisular y adaptaciones endocrinas con aumentos de
hormonas anabdlicas como la testosterona y la hormona de crecimiento; junto con la
mejor regulacion de la insulina. Todo este proceso integra bases sobre las cuales el EF
actia como una verdadera terapia bioldgica, como asi también promueve la salud

metabolica y funcional. (28)
IV.5.b. Categorias basicas de actividad fisica

Cada tipo de AF puede desarrollarse mediante diversas acciones o con EF especificos.
Cada estilo proporciona distintos beneficios y ciertas precauciones de seguridad. Por
ejemplo, la resistencia, llamada también ejercicio fisico aerébico (en adelante EFA), se
caracteriza por actividades como caminar energéticamente, nadar, bailar y andar en
bicicleta y las actividades rigurosas que incluyen subir escaleras o cerros, trotar, remar,
nadar y andar en bicicleta cuesta arriba.(27)

El fortalecimiento o fuerza son actividades que desarrollan los musculos y los huesos.
Estos EF también pueden hacerse con una variedad de elementos, bandas eldsticas,
pesas, sustitutos con materiales tales como botellas de pldstico con arena o agua.
Asimismo restauran el musculo y la fuerza, ayudan a prevenir la pérdida dsea y
aumentan el metabolismo para mantener bajo peso y un buen nivel de aziicar en

sangre. (27)



El equilibrio puede ejercitarse en cualquier momento, por ejemplo con actividades
tales como caminar, primero con apoyo de talén y después con los dedos; ponerse de
pie y sentarse en una silla sin utilizar las manos. (27)

Al mejorar el equilibrio y la postura estos EF ayudan a prevenir caidas y fracturas, las
cuales son causas principales de discapacidad en los/as AM. Ademads, si no hay una
buena estabilidad, los EF pueden realizarse con apoyo en una mesa, una silla, una
pared o alguna persona que esté cerca y pueda ayudar. (27)

Los trabajos de flexibilidad mejoran la movilidad articular mediante movimientos
como la flexion, la inclinacién y la extensidn; esto permite mayor libertad de
movimientos, previene lesiones gracias a tener mejor elasticidad y existe menor riesgo
de ruptura muscular, en caso de movimientos bruscos. Deben hacerse regularmente
después de otras AF cuando los musculos estdn calientes, aunque pueden causar leve

molestia o tensién, pero nunca dolor. (27)
IV.5.c.Técnicas y métodos de actividad fisica

Stretching: consiste en un conjunto de técnicas de estiramiento muscular que sirven
para incrementar y mejorar la flexibilidad de los miusculos y el rango de movimiento
de las articulaciones. (Messina, El stretching) (29)

Pilates: método de acondicionamiento para renovar la condicién fisica mediante el
equilibrio entre cuerpo, mente y espiritu. Este es un programa de entrenamiento fisico
y mental que involucra ejercicios especializados, entre los que se incluyen
estiramientos dindmicos y de resistencia que se sincronizan con la respiracion y
respetan los principios fundamentales de control corporal, precision, centralizacion,
fluidez del movimiento y concentracion (Liposcki, da Silva Nagata, Silvano, Zanella &
Schneider, 2019; Reche-Orenes & Carrasco, 2016).(29,30)

Tai Chi: forma de vida, que se traduce a través de diferentes posturas, técnicas de
respiracion y concentracion, para trabajar sobre la flexibilidad, el equilibrio, la fuerza
muscular y la resistencia; ademds de reducir el estrés, la ansiedad, mantener el
equilibrio neuroendocrino, entre otros.(31)

Entrenamiento funcional: es un tipo de ejercicio que se enfoca en mejorar la capacidad
del cuerpo para realizar AVD, utiliza movimientos naturales como empujar, tirar,

agacharse, saltar y girar. Su objetivo es aumentar la fuerza, la estabilidad, el equilibrio
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y la agilidad para que tareas cotidianas sean mds faciles y seguras y asi mejorar el
rendimiento deportivo. (32)

Yoga: forma de vida saludable, para lo cual se utilizan diferentes posturas, técnicas de
respiraciéon, métodos de concentracién y meditacidon; proporciona beneficios
corporales, fisicos, cognitivos y emocionales. (Chalapud-Narvédez, Meneses, y Pavi).
(33)

Aquagym o Hidrogimnasia: es una forma de AF, que combina movimientos y EF en
el medio acudtico, equilibrio y ejercitacion motriz en el agua (Colado Sanchez). La
“combinacion de movimientos ritmicos de gimnasia aerdbica con musica y
desplazamientos en el agua” (Del Piccolo). (34)

Entrenamiento intervélico de alta intensidad (en adelante, HIIT): consiste en episodios
cortos de ejercicios de alta-intensidad mayor que 85% del consumo de oxigeno

(en adelante; VO2), alternados con periodos de descanso o recuperacion activa a baja
intensidad (20-40% VO2max) (18), cuyo principal objetivo es la mejora del VO2max.
(35

Actividades recreativas: Se tratan de EF con miusica, danza, juegos de deportes
adaptados, técnicas de respiracion, juegos tradicionales, entre otros; que actian sobre
el estado psiquico y fisico, eliminan la fatiga y el estrés, generan la motivacién y

autovaloracion (Charchabal Pérez) (36, 37,38)
IV.6. Rol de la Kinesiologia

Como concepto actual, en el afio 2019 la World Physiotherapy (en adelante, WP)
define a la Kinesiologia como una disciplina al servicio de las personas y poblaciones
para desarrollar, mantener y restablecer el maximo movimiento y la CF a lo largo de la
vida.

En este contexto, la kinesiologia y la fisiatria juegan un papel muy importante para
acompanar a las personas a acceder a un envejecimiento activo y saludable (en
adelante, EAS). (39)

El tratamiento kinésico puede perseguir diferentes objetivos: promover, prevenir,
mantener, restablecer y aumentar el nivel de salud y la CdV de la persona. Para ello,
actda en los niveles de prevencion, tratamiento y rehabilitacion. (39)

La kinesiologia es una disciplina cientifica que se caracteriza por su enfoque en la

promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y la rehabilitacion de trastornos
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o disfunciones en el movimiento humano. La misién principal de la kinesiologia es
"facilitar a los/as pacientes la restauracion de su funcién o ayudarles a alcanzar su
mdximo potencial" (Higgs et al., 2009). Este objetivo se puede alcanzar mediante el
restablecimiento de diversos procesos, como la reduccién del dolor, la mejora del
equilibrio y de la condicién CV, el incremento de la fuerza muscular, el control motor,
el fomento de la funcién respiratoria, entre otros. El/a profesional en kinesiologia se
basa en conocimientos tedricos y practicos que respaldan la evidencia empirica y
clinica: movimiento, conducta del paciente, interaccién, autonomia profesional y
diagndstico. (39)

La WP en el 2019, describe a los/as kinesidlogos como expertos en movimiento y
ejercicio, con un profundo entendimiento de los FdR, de la patologia y sus efectos en
todos los sistemas. Ademds, afirma que los mismos son los/as profesionales con la
capacidad de promover, guiar, prescribir y gestionar actividades que se relacionan con

la AF y el EF. (39)
IV.6.a. Ejercicio fisico terapéutico

El EFT se enfoca en la recuperacion de personas con lesiones o enfermedades que
requieren intervencion para mejorar su condicion en torno al movimiento y AVD. El
propésito principal es facilitar la recuperacion y mejorar la CF. (40)

Su metodologia es personal e individual y se realiza con un plan de EF disefiado segtn
las necesidades de cada paciente. (Kottke FJ, Stillwell GK, 1982). (40)

Desde el punto de vista del objetivo, se define como "el movimiento prescrito para
corregir deficiencias, restaurar la funcién muscular y esquelética y/o mantener un
estado de bienestar" (Bielecki & Tadi, 2020). En términos metodoldgicos, se define
como "una intervencion programada y sistemdtica para mejorar la funcion fisica, la
salud a través de actividades fisicas y movimientos corporales" (Kisner & Colby,
2012). (40)

Los principios del EFT descritos por Ernest Nicoll en 1943, siguen vigentes.
Establecen la necesidad de especificar las intervenciones segin cada situacién clinica
ademds de administrar y adecuar los objetivos, en funcién, de las caracteristicas y
requerimientos particulares de cada paciente (40)

Para tener en cuenta la multidimensionalidad del ser humano y la influencia de estas

dimensiones en caso de presencia de discapacidad, se plantea un principio para la
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prescripcion de EFT con una orientacién bioconductual, FITTV-EPA (La Touche,
2020). Este acrénimo define los factores que pueden tenerse en consideracion en la
prescripcion de EFT: frecuencia, intensidad, tiempo, tipo de ejercicio, volumen,
educacién, planteamiento de objetivos, andlisis bioconductual. El acrénimo EPA
engloba la estrategia educativa que puede favorecer los cambios de comportamiento y
la adaptacion al programa de EFT. El plan de objetivos es el método para modificar la
conducta que puede direccionar las metas de la prescripciéon y mejorar la alianza
terapéutica. Por tultimo, el andlisis bioconductual es el proceso diagndstico en el que se
valoran los factores cognitivos, afectivos, motivacionales y sensoriomotores que

puedan condicionar el efecto y la practica de los EFT. (40)
IV.7. Evaluacion antes de prescribir ejercicios fisicos en adultos
mayores

Para evitar riesgos al realizar AF es de suma importancia implementar una evaluaciéon
clinica que incluya interrogatorio y examen fisico. Se solicitardn estudios
complementarios de acuerdo al riesgo de cada persona. (41)

Para la correcta prescripcion de AF también se deben valorar el tipo de EF, intensidad,
duracion, frecuencia; siempre en relacion directa con la patologia de la persona, su
edad y lesiones osteo- musculares. (41)

Con el ENV se presentan una serie de modificaciones en los diferentes sistemas del
organismo que propician una reduccion de la CF para ejecutar las AVD. La CF se
entiende como la aptitud para ejecutar eficientemente las AVD. Sanchez y Castillo
adicionan a este concepto, no solo la habilidad, sino el realizarlo en forma auténoma e
independiente. Las limitaciones en la ejecucion de estas actividades representan un
serio problema para el AM, pues son un indicador de riesgo para la salud del individuo
y afectan directamente sus AVD. (41)

Existe consenso entre los/as diferentes autores/as en que el proceso de envejecimiento
(en adelante, PDE) junto con la combinacién de nuevos patrones que le asigna la
sociedad al AM, producen un acentuado deterioro en su capacidad para desenvolverse
satisfactoriamente en su medio. Entre las modificaciones que debe enfrentar esta
poblacién, se resaltan las alteraciones de la condicién muscular, el aumento de
deficiencias osteoarticulares, la reduccién de la capacidad pulmonar (en adelante, CP)

y de la capacidad cardiovascular (en adelante, CCV) que pueden resultar en

22



enfermedades de estos sistemas y limitar la aptitud para hacer esfuerzos fisicos,
ademds de las alteraciones en el SN y las pérdidas sensoriales que reducen la CdV;

son factores determinantes en la CF del AM.
IV.7.a. Las MEBE

Son un método que permite evaluar la movilidad en algunos componentes de la CF
tales como: traslados, movilidad, equilibrio, fuerza muscular, marcha, como
complemento de las escalas tradicionales de ABC para la valoracién funcional del
AM. Son estas indispensables a la hora de ejecutar exitosamente las tareas de las AVD,
pruebas en las cuales se le pide a un individuo que realice una tarea especifica, la cual
se evalia de manera objetiva, sistemdtica y uniforme, y con criterios. También se
predeterminan, el nimero de repeticiones o el tiempo de duracién de cada actividad.
(41

Se dividen en medidas de equilibrio, de marcha y de traslados, compuestas o baterias
de evaluacion.

Las medidas de equilibrio son las mds antiguas y muchas de ellas hacen parte del
examen fisico convencional como la (prueba de Romberg, equilibrio estitico y
equilibrio dindmico) que evaldan el equilibrio en la posicion sentada y de pie.

En la actualidad, las evaluaciones que mds se utilizan son: la prueba de equilibrio de
Berg (1989), 1a modificada de Romberg (1966) y la de alcance funcional (1990). (41)
Los test para medir la marcha son los menos numerosos entre las MEBE, pues la
valoracién de la velocidad es la que mds se utiliza, es de facil realizacién e
interpretacion, excelente para predecir la deambulacion y la movilidad, método de
referencia para medir la CF. (41)

Las dos pruebas mds populares en la actualidad son la escala de equilibrio y marcha

de Tinetti (POMA), y la prueba de Lazaro (Get up and go). (41)
IV.7.b. La escala de Tinetti

Esta escala fue propuesta en 1986 para medir de forma objetiva y estandarizada la
marcha y el equilibrio, como un equivalente a la evaluaciéon de laboratorio; ademas,
representd una de las primeras escalas que demostro la utilidad clinica de las MEBE y
la de mayor difusiéon en medios clinicos y de rehabilitaciéon. En el proceso de

validacion y reproducibilidad de las medidas de evaluacion funcional basadas en la
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ejecucion, se concluy6 que el promedio de la velocidad de la marcha es 0,62 m/s, con
una sensibilidad de 78 % y una especificidad de 91 % para detectar deterioro en la
subescala de movilidad de Barthel. El promedio del alcance funcional fue de 28,4 cm,
y mostré una sensibilidad del 60 % y una especificidad del 80 % en cuanto a la

presencia de caidas. (42)

V. METODOLOGIA

Para la confeccién de la siguiente Tesina, se realizé una revision bibliogréfica de
articulos cientificos extraidos de las siguientes bases de datos de ciencias de la salud:
PubMed, Cochrane, Scielo, Library y Bireme, publicados en un periodo de tiempo
comprendido entre los afios 2016 y 2025, escritos en su mayoria, en idioma inglés y
espafol.

La busqueda bibliogréfica se efectud entre febrero y julio de 2025, a través de la
combinacion de palabras clave (MeSH/DeCS) con la finalidad de acotar los resultados.

Las mismas se encuentran a continuacion en las tablas I 'y II

TABLA 1
Palabras Términos libres | DesCS MeSH
#1 Adulto Mayor Anciano “older
adults“[Mesh]
#2 Enfermedades no | Enfermedades no | “noncommunicab
transmisibles transmisibles diseases"[MeSH
Terms]
#3 Ejercicio Terapia por | “Exercise
terapéutico ejercicio Therapy”[Mesh]
#4 Ejercicio fisico Ejercicio fisico “Physical
exercise”
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[Mesh]

#5 Actividad fisica Actividad Fisica | “Physical
activity”
[Mesh]

#6 Ejercicio Ejercicio “Aerobic

Aerdbico Aerdbico exercise”
[Mesh]
#7 Enfermedades Enfermedades “Cardiovascular
cardiovasculares cardiovasculares Diseases”
[Mesh]
#8 Cancer Neoplasias “Neoplasms”
[Mesh]

#9 Enfermedades Enfermedades "Pulmonary
respiratorias respiratorias Disease,
cronicas cronicas Chronic

Obstructive"
[MeSH]

#10 Diabetes Diabetes Diabetes

Mellitus Mellitus Mellitus

TABLA 2. Conector de palabras clave en base de datos Pubmed

Término

Conector

Término

Conector

Término
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#4 AND #5 AND #7
#5 AND #7

#5 AND #9

#5 AND #8

#4 OR #3 AND #10
#6 AND #8 AND #1

VI. CONTEXTO DE ANALISIS

Luego de una rigurosa busqueda bibliogréfica en las bases de datos, se seleccionaron
25 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion contemplados en la presente
investigacion.

Criterios de Inclusion

Fecha de publicacion periodo del afio 2016 al 2025.
Personas de la tercera edad, 60 aflos o mas.

Criterios de exclusion:

Estudios que estén hechos o aplicados fuera del rango de la tercera edad (personas
menores de 60 afios).

Estudios previos al 2016.

Revisiones bibliogréficas y/o narrativas

Luego de presentar las definiciones pertinentes al estudio en cuestién se procede a la
seleccion y relacion de articulos académicos. Por consiguiente, se realiza un andlisis de
ellos para evidenciar lo que propone la bibliografia acerca de estos conceptos. En dicha
recopilacién se consideran diferentes disefios de cohortes prospectivos y transversales,
ensayos clinicos aleatorios y/o metaanalisis es decir, que la informacioén se clasifica con
alto grado de comprobacion cientifica, lo que permite una sintesis de los efectos y
mecanismos por los cuales la AF influye en la salud del AM con ECNT.

A continuacién se presentan los siguientes articulos de investigacion:



1- Ejercicio: un «nuevo fdrmaco» para pacientes mayores con insuficiencia cardiaca

cronica. 2016 (43)

Disefio Ensayo Clinico Aleatorizado y Controlado (RCT). Duracién: 6
meses. Compard EF vs. Cuidado Habitual.

Muestra Paciente 343 (media de 77 afios) con ICC

Variables Test de marcha de 6 minutos. Tasa de rehospitalizaciéon y CV.

Objetivo Evaluar si el programa de EF mejora la capacidad CF, la reduce la
rehospitalizacion de pacientes.

Resultados | El grupo de ejercicio mostré mejoras en la CF test de 6 minutos y

en la CdV, ademads, se produjo un cambio en los marcadores
clinicos y en la hospitalizacién. Los/as autores/as sostienen que el
EF y la AF actian como un firmaco eficiente y sostenible en el

tiempo para los/as AM con ICC.

Conclusion: el EF se considera como una intervencion eficaz y segura para AM con

IC, mejora notablemente la CF y la CdV, reduce el riesgo de rehospitalizacion, por lo

cual se convierte en un pilar terapéutico muy importante junto con otros tratamientos

farmacoldgicos.

2- Correlatos de la autoeficacia del ejercicio en un ensayo aleatorio de ejercicio

mente-cuerpo en pacientes con insuficiencia cardiaca cronica. 2016 (44)
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Disefio Andlisis Secundario de un Ensayo Clinico Aleatorizado (ECA).
Los /as autores/as utilizan los datos de un ensayo primario de 12
semanas que compara el ejercicio (Tai chi) con un grupo control

de Educacién en Salud

Muestra 100 pacientes con ICC. La muestra se utiliz6 para explorar las
correlaciones de la autoeficacia, tanto en el grupo total como
especificamente en el subgrupo de Tai Chi (n=50).

Intervencién: programa de Tai Chi grupal de 12 semanas (vs.

grupo de Educacion control).

Variables (confianza del paciente en su capacidad para realizar EF), medida
a las 12 semanas, factores basales que podrian predecir el cambio
en la autoeficacia, incluyen: CF (Test de Marcha de 6 Minutos y
pico

VO2), fatiga, estado de Animo (depresién/ansiedad), CdV,

Biomarcadores séricos y parametros clinicos de ICC.

Objetivo Identificar los factores asociados con la autoeficacia para realizar

AF en pacientes con ICC.

Resultados | La Autoeficacia del EF mejor¢ significativamente en el grupo de
Tai Chi en comparacion con el grupo de Educacion. Los/as
pacientes con menor CF y mayor fatiga basal fueron los que
experimentaron el mayor aumento en la Autoeficacia. En Tai Chi:
la mejora se asocidé con un menor (pico VO2) basal, un menor

Estado de Animo y un mayor nivel de catecolaminas.

Conclusion: el Tai Chi, es muy beneficioso para levantar la autoestima en pacientes

con IC, aunque tengan el estado fisico débil, la practica regular de esta AF ayuda a
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mejorar la fuerza muscular, la flexibilidad, el 4nimo, reduce el estrés y la ansiedad;

ademds de la autosuficiencia en estos pacientes.

3- Actividad fisica y su asociacion con enfermedades cronicas en ancianos de once

ciudades del Peru. 2016(45)

Disefo Estudio transversal analitico observacional

Muestra 1030 AM

Variables Actividad fisica +/- 10 minutos por semana, edad, circunferencia

de cintura, sexo, presencia de enfermedades CV

Objetivo Determinar la frecuencia de AF y su asociacion con ECNT en

ancianos de once ciudades del Peru.

Resultados | 68% no realiza AF
+1,5 % problema. de inactividad por c/afo de edad
-0,6% por c/cm de cintura

15% de inactividad por enfermedades cardiacas.

Conclusion: Este estudio demuestra que la inactividad tiene alta prevalencia en este
grupo etario, lo que evidencia un riesgo para la salud y sugiere la necesidad de
programas de promocion de AF que se adapten a las posibilidades de esta poblacion,

para reducir el riesgo de ECNT.

4- ;Puede el ejercicio inhibir el crecimiento tumoral en pacientes con_cdncer de
prostata avanzado y metdstasis oseas escleroticas? Un protocolo de estudio
aleatorizado y controlado que examina la viabilidad, la seguridad y la eficacia. 2017
(46)
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Disefio Ensayo clinico, exploratorio, aleatorizado y controlado

Muestra 40 hombres con cdncer de prdstata que presentan metdstasis dseas

esclerdticas estables en la columna vertebral.

Variables Secundarias: Morfologia del tumor, Actividad de
Biomarcadores (circulantes).
Antropometria, Salud musculoesquelética, adiposidad, Funcién

fisica, CdV, Ansiedad, Malestar (distress), Fatiga, Insomnio y
niveles de AF.pub22-Dic-2020.

Objetivo Establecer la viabilidad y seguridad del programa de (ejercicio
multimodal modular + entrenamiento isométrico espinal) en esta
poblacion y examinar la eficacia preliminar del ejercicio dirigido y
con supervision para suprimir el crecimiento y la actividad del

tumor esclerdtico en las metastasis espinales

Resultados | El programa de ejercicio serd factible y seguro. Se espera que
reduzca la tasa de progresion del tumor esclerético. Ademas, se
espera que alivie el dolor 6seo, no aumente las fracturas, preserve

el misculo y el hueso, mejore la aptitud fisica y la CdV.

Conclusion: el entrenamiento isométrico espinal es factible y seguro para los/as
pacientes con cancer de prdstata en sus Ultimas etapas y metdstasis Oseas esclerdticas.
Los hallazgos preliminares sugieren un potencial para que el ejercicio actiie como una
terapia adyuvante que module la biologia tumoral y suprime el crecimiento esclerdtico

en el hueso, un enfoque novedoso para esta poblacion de alto riesgo.
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5- Interrumpir el estar sentado durante periodos prolongados con breves caminatas

ligeras o actividades de resistencia simples reduce la presion arterial en reposo v la

noradrenalina plasmdtica en la diabetes tipo 2. 2017 (47)

Disefio Ensayo clinico cruzado aleatorizado

Muestra 24 adultos sedentarios con DMT II

Variables | Presion arterial sistdlica y diastdlica en reposo

Noradrenalina plasmatica

Objetivo Evaluar o interrumpir periodos de sedentarismo con actividad
ligeras o resistencia simple, para reducir la presion arterial y los

niveles de noradrenalina

Resultados | Caminatas ligeras y actividades de resistencias simples redujeron
significativamente la presion arterial en comparacién con las
personas sedentarias, ademds la noradrenalina plasmatica. Las
actividades de resistencia simple mostraron reduccién ligeramente

mayor que las caminatas.

Conclusion: los pequefios cambios en el sedentarismo del AM con AF ya sea ligera o
de resistencia simple dan una respuesta alentadora en la salud de las personas,
producen mds beneficios para la salud CV y para las aquellas que tienen DMT?2.
Ademas es muy ttil para los AM que no se comprometen con largos programas de

ejercicio.

6- Efectos agudos del ejercicio a intervalos en el control glucémico en pacientes con

diabetes tipo 2: Importancia de la duracion de los intervalos. Un estudio cruzado,

controlado y con contrapeso. 2018 (48)
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Disefno

Ensayo clinico

Muestra

Pacientes entre 60 + / - 9 afios

Variables

Duracién de los intervalos de ejercicio.

Control glucémico postprandial (niveles de glucosa en sangre
después de las comidas).

Control glucémico postprandial (niveles de glucosa en sangre

después de las comidas).

Objetivo

Determinar como la longitud de los intervalos (caminar lento y

caminar rapido) influye en el control glucémico.

Resultados

La duracion de los intervalos afecta el control glucémico

Conclusion: el estudio sugiere que no todos los tipos de EF a intervalos son iguales

cuando se trata de mejorar la regulacion de la glucosa en sangre. La forma en que se

estructuran los intervalos, puede tener un impacto diferente en los niveles de azticar en

sangre después de las comidas.

Esto implica que, para optimizar los beneficios del EF en el manejo de la DMT?2,

podria ser necesario considerar cuidadosamente la duracién de los intervalos del EF.

7- Efectos del Kyusho Jitsu en los niveles de actividad fisica y la calidad de vida en

pacientes con cdncer de mama. 2018 (49)

Disefio

Ensayo clinico prospectivo, aleatorizado y controlado

32



Muestra 51 supervivientes de cdncer de mama. (grupo de intervencién o

grupo control).

Variables Se evalud con las escalas funcionales y de sintomas (EORTC
QLQ-C30) para la CdV.
Medicién de diferentes tipos de actividad (recreativa vigorosa,

moderada, etc.) y conducta sedentaria.

Objetivo Objetivo si la intervencién con artes marciales Kyusho jitsu es
factible y puede mejorar el bienestar general y los niveles se Af

en mujeres sobrevivientes de cancer de mamas

Resultados | La intervencion demostré ser factible y segura. La tasa de
abandono fue aceptable y no se observaron eventos adversos.

La CdV en el grupo de Kyusho Jitsu mostr6 mejoras
significativas en comparacion con la linea de base y, en algunos
casos, en comparacion con el control, en aspectos clave de la CdV
es la funcién emocional, la fatiga, el dolor y la funcién social

El grupo de intervencion report6 mejoras en la actividad
recreativa vigorosa y el grupo control mostr6 una reduccion
significativa en el comportamiento sedentario en el punto de los 3

meses.

Conclusion: el estudio concluy6 que una intervencion holistica de Kyusho Jitsu de 24
semanas es factible y efectiva para mejorar la calidad de vida y los niveles de AF en

supervivientes de cdncer de mama.

8- El entrenamiento de resistencia mejora la funcion muscular y los riesgos

cardiometabolicos, pero no la calidad de vida en personas mayores con diabetes

mellitus tipo 2: un ensayo controlado aleatorizado. 2018 (50)




Disefio Ensayo clinico aleatorizado controlado

Muestra 30 AM de 65 afios con La evidenciaDM T 2

Variables Fuerza max.1 RM
Rendimiento fisico
Riesgo cardiometabdlico

Cdv

Grupo de ejercicio & grupo control

Objetivo | El objetivo principal fue determinar los efectos de un programa de
entrenamiento de resistencia (fuerza) en AM con DMT?2, evaluar si
este tipo de EF mejora la funcién muscular (fuerza), reduce los
riesgos cardiometabdlicos (especialmente el control de la

glucemia)y mejora la CdV relacionada con la salud.

Resultados | Mejora la fuerza muscular y rendimiento fisico

Reduccién presion arterial sistdlica sin cambio en la calidad de

CdVv.

Conclusion: la evidencia demuestra beneficios fisioldgicos de la AF en este grupo
porque la funcién muscular y la reduccién de riesgos cardiometabdlicos son resultados
clinicamente importantes, ya que se relacionan con la prevencién de complicaciones, la

independencia funcional y la reduccién de morbilidad en AM.
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9- Efecto del entrenamiento de resistencia de 12 meses sobre los cambios en el tejido

adiposo _abdominal y las variables metabolicas en pacientes con prediabetes: un

ensayo controlado aleatorizado. 2019(51)

Disefio Ensayo clinico controlado aleatorizado
Muestra 105 adultos con prediabetes (edad media 62+/- 6 afios
Variables Tipo de ejercicio (duracion 12 meses)

entrenamiento de resistencia
entrenamiento aerébico y grupo control (sin ejercicio)

Sexo, edad, IMC, circunferencia de cintura

Objetivo Evaluar la comparaciéon de los efectos de entrenamiento de
resistencia con EA y un grupo sin EF, ver los cambios en el tejido

adiposo visceral, subcutdneo, ademds variables metabdlicas

Resultados | No se presentaron grandes diferencias en el tejido adiposo ni
IMC, si se redujo el tejido adiposo visceral y la glucosa

plasmatica

Conclusion: el entrenamiento tanto aerdbico como de resistencia son efectivos para
reducir el tejido adiposo abdominal y glucosa plasmadtica en cambio el entrenamiento
de resistencia aumenta la masa muscular, en conjunto mejoran la CdV de estos

pacientes.

10- Efecto de un programa de ejercicio en casa de 6 semanas sobre el nivel de

actividad fisica y la aptitud fisica en sobrevivientes de cdncer de colorrectal 2019(52)
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Disefio Ensayo Controlado Aleatorizado

Muestra Sobrevivientes de cancer colorrectal

Variables Nivel de AF y aptitud fisica y programa de ejercicios en casa de 6
semanas.

Objetivo Examinar la viabilidad y la eficacia de un programa de ejercicio
domiciliario de 6 semanas sobre el nivel de actividad fisica y la
condicién fisica en supervivientes de céancer colorrectal en
estadios Il y III

Resultados | Mejora en el nivel de AF y la aptitud fisica

Conclusion: un programa de EF en casa para mejorar la salud fisica en sobrevivientes

de cdncer colorrectal, lo cual ayuda a recuperar la autoestima, las actividades de la vida

diaria, levanta el animo y fortalece el sistema inmunolégico

11- Efecto de un programa de actividad fisica sobre la autoestima en personas con

enfermedades cronicas. Ensayo de intervencion comunitaria «Pas a Pas» 2019(53)

Disefio Ensayo clinico aleatorizado controlado de 9 meses

Muestra 364 sujetos adultos (76.8% mujeres) usuarios de atencidén
primaria en Espafia, con diagndsticos de enfermedades como
hipertension, dislipidemia, exceso de peso o ansiedad/ depresion.

Variables Autoestima (medida con la Escala de Rosenberg), AF (medida
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con IPAQ-S).Clinicas: Indicadores cardiovasculares (PAS,PAS,
colesterol LDL/HDL, glucosa sérica) y asociacién con el control

de las ECNT.

Objetivo Evaluar la efectividad de un programa de AF con supervision y
con duracion de 9 meses
Resultados | El estudio encontré que el programa de AF con supervisiéon y con

actividades socioculturales, tuvo un efecto positivo porque mejord

la autoestima y el control de las ECNT en la atencién primaria.

Conclusion: el Programa «Pas a Pas» demostro ser efectivo para incrementar la AF y

la autoestima en adultos con ECNT. El hallazgo clave es que la mejora en la

autoestima actué como un factor mediador, contribuy6 a un mejor control de la presion

arterial sistdlica en participantes hipertensos. Por lo tanto esto sugiere agregar mas

intervenciones comunitarias de AF en combinacién con acciones sociales para

promover la salud integral de los/as pacientes con ECNT.

12- Mejora a largo plazo de la calidad de vida de las supervivientes de cdncer de

mama mediante una intervencion fisica y educativa grupal de 2 semanas:

actualizacion a 5 aiios del ensayo «<PACThe» 2019 (54)

Disefio Es un ensayo clinico controlado aleatorizado con seguimiento a
largo plazo (5 afios) ensayo PACThe (AF y terapia de cancer).
Muestra 251 mujeres con cancer de mama no metastasico en remision,

(evaluar la persistencia de los efectos en las participantes 5 afios

después de la intervencion inicial con quimioterapia).
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Variables

Evaluacion de la CdV general y dominios especificos (p. €j.,
funcién fisica, fatiga, ansiedad, depresién) utiliza instrumentos
validos tales como: el cuestionario EORTC QLQ-C30 y QLQ-
BR23.

Niveles de AF y Comportamiento de AF de autorreporte.

Objetivo

Determinar si los beneficios en la CdV por la intervencién grupal

intensiva de 2 semanas persisten a los 5 afios de seguimiento.

Resultados

El grupo de intervencién mantuvo una mejoria en la CdV a los 5
afios en comparacion con el grupo control.

El beneficio a largo plazo se vio en la fatiga, en la ansiedad y
depresion en las puntuaciones de salud mental.

El EF mantuvo una mejor funcioén fisica.

La intervencion corta y educativa pareci6 ser efectiva para que las
participantes mantuvieran niveles més altos de AF y adherencia a
habitos saludables a largo plazo, lo que explica la persistencia de

los beneficios en la CdV.

Conclusion:

una intervencién grupal de AF y educacién, corta e intensiva de 2

semanas, puede inducir una mejora en la CdV en supervivientes de cdncer de mama

que se mantiene de manera robusta hasta 5 afios después.

13-“Habitos alimentarios y actividad fisica en adultos mayores con enfermedad

cronica” 2020(55)

Disefio

Estudio transversal

Muestra

200 AM con ECNT (México)
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Variables Edad,escolaridad, habitos alimentarios, AF (caminata- frecuencia
X semanas y minutos).

Objetivo Analizar los hébitos alimentarios y las pricticas de AF de AM
con ECNT.

Resultados | Caminar fue poco frecuente: solo el 5% alcanzo los 150 minutos

por semana que recomienda la OMS.

Ir de compras fue la actividad de desplazamiento Mds Comun,
95.6%

Actividades recreativas y deportivas fueron escasas 23.5%

Conclusion: tanto la AF como la dieta son importantes para la prevencion y control de

las ECNT. Se evidencia la importancia de la intervencion temprana para instalar la

practica de AF y hébitos alimenticios desde temprana edad.

14-Ejercicio fisico para la capacidad funcional, la funcion inmune sanguinea, la

fatiga y la calidad de vida en pacientes con cdncer de prostata de alto riesgo durante

la radioterapia: un estudio clinico prospectivo y aleatorizado. 2020 (56)

Disefio

Ensayo Clinico Prospectivo Aleatorizado y Controlado.

Muestra

Intervienen 61 pacientes con cdncer de prostata de alto riesgo que
se encontraban con tratamiento de radioterapia concurrente

(oncoldgico activo).

Objetivo

Evaluar la viabilidad, seguridad y eficacia de un programa de EF
para preservar la CF, mejorar la funcién inmunolégica en sangre,

reducir la fatiga y mantener la CdV en pacientes de alto riesgo
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durante el tratamiento de radioterapia.

Variables

Capacidad Funcional: Medida objetivamente, por ejemplo:
distancia recorrida en la prueba de caminata de 6 minutos, fuerza
muscular).

Fatiga: Medida mediante cuestionarios estandarizados (p.ej.,
FACT-F)

Funcién Inmunolégica: Andlisis de sangre para evaluar parametros
inmunoldgicos y células del sistema inmunitario.

CdV: Evaluacién mediante el EORTC QLQ-C30.

Seguridad y Adherencia: Monitoreo de eventos adversos y tasa de

participacion.

Resultados

El grupo de ejercicio mantuvo su CF y experiment6 una
reduccion significativa de la fatiga al final de la radioterapia,
mientras que el grupo control mostr6 un deterioro en estos
pardmetros.

El grupo de EF report6 una mejora en varios dominios
funcionales ademds de la disminucién de sintomas, en
comparacion con el grupo control.

La funcién inmunolégica del grupo de ejercicios tuvo beneficios
en los valores en sangre al final del tratamiento, lo que sugiere un
efecto sistémico mds profundo que el mero beneficio fisico.

La intervencién fue segura y tuvo una buena adherencia, a pesar

de la intensidad del tratamiento oncoldgico activo.

Conclusion: un programa de EF durante la radioterapia es seguro y efectivo para

mitigar la toxicidad del tratamiento, preservar la CF y la CdV, y mejorar la funcién

inmunoldgica en pacientes de cancer de prdstata de alto riesgo.
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Este estudio valida el EF como una terapia de soporte esencial durante el tratamiento
oncolégico activo (no solo en la etapa de supervivencia), demostré beneficios en la
CdV vy la funcién, sino también un impacto bioldgico directo en la respuesta inmune,

lo que complementa la investigacion sobre los efectos antineopldsicos del ejercicio.

15- Efecto del HIIT, el entrenamiento continuo moderado o las recomendaciones de

actividad fisica basadas en guias sobre el consumo mdximo de oxigeno en pacientes

con insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion preservada. 2020(57)

Disefio Ensayo clinico aleatorizado multicéntrico con 3 brazos de
intervencion
Muestra Pacientes con IC con Fraccién de Eyeccion Preservada, con

una edad media de 70 anos.

Objetivo Ver si el HIIT, el MCT o las recomendaciones de AF(guias)
eran mds efectivos para mejorar el VO2méax en esta
poblacién.

Variables Cambio en el VO2 max (pico) medido a los 3 meses y en la

capacidad cardiorrespiratoria, funcién diastdlica y péptidos
natriuréticos (a los 3 y 12 meses).
El umbral minimo de diferencia clinicamente importante se

fij6 en 2.5 mL/kg/min.

Intervenciones | El HIIT: 3 sesiones /semana (38 minutos/sesion)
MCT: 5 sesiones/ semana (aprox. 40 minutos / sesion)

Grupo Control: sobre AF basado en guias

(Minima intervencién). Duraciéon 12 meses (con una fase

inicial supervisada de 3 meses seguida de 9 meses de ejercicio
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domiciliario telemonitorizado.

Resultados

Resultados Clave a 3 meses HIIT vs. MCT: No se encontré
una diferencia significativa en el cambio del pico VO2 entre
el grupo HIIT y el grupo MCT. Efecto Absoluto: El pico
VO2 aumenté en ambos grupos de ejercicio (HIIT y MCT),
pero ninguno de los dos grupos alcanz¢6 la diferencia minima
clinicamente importante (2.5 ml/kg/min) en comparacién con

el grupo control.

Conclusion: el estudio no respalda que ninguna de las dos modalidades de ejercicio a

corto plazo sea superior a las recomendaciones de AF de guias, para lograr un

aumento en el pico VO2.

16- Efecto del ejercicio de qigong Baduanjin sobre la fatiga relacionada con el

cdncer en pacientes con cdncer colorrectal sometidos a quimioterapia: un ensayo

controlado aleatorizado. 2019 (58)

Disefio

Ensayo clinico aleatorizado y controlado.

Muestra

Se realizé el estudio en 70 pacientes con cancer colorrectal que se
encontraban en tratamiento activo con quimioterapia.
Los participantes fueron divididos aleatoriamente en un grupo de

intervencion y un grupo control.

42



Variables

Fatiga en relacion con el Céncer (FRC): Medida con la escala
Brief Fatigue Inventory (BFI).
Nivel de AF: Aunque no se especifica la herramienta, se evalu6 si
el EF mejoraba el nivel de AF.
Calidad del Suefio: Medida con el Pittsburgh Sleep Quality Index

(PSQI).

Objetivo

Evaluar el efecto del ejercicio de Qigong Baduanjin en la fatiga
en relacion con el cancer, la CdV y la funcién fisica en pacientes

con céncer colorrectal durante la quimioterapia.

Resultados

Reduccién significativa de la fatiga, después del ciclo de
quimioterapia en comparacién con el grupo control. Ademas
mostraron mejoras significativas en la CdV, en la funcion fisica y

emocional.

Conclusion: el ejercicio de Qigong Baduanjin es una intervencion viable, segura y

efectiva para mitigar la fatiga en relacion con el cancer y mejorar la CdV en pacientes

especialmente con céncer colorrectal que reciben quimioterapia.

Este estudio destaca la eficacia de las terapias mente-cuerpo (ejercicio mind-body),

como el Qigong, en el manejo de la fatiga que afecta criticamente la CdV durante el

tratamiento activo.

17- El entrenamiento de resistencia atenuia los niveles circulantes de FGF-21 y

miostatina, y mejora la resistencia a la insulina en hombres mayores con y sin

diabetes mellitus tipo 2: un ensayo clinico aleatorizado y controlado. 2021(59)

Disefio

Ensayo Clinico Controlado Aleatorizado (ECA).

43




Muestra Hormonas/Miosinas: concentracion circulante de FGF-21,
Miostatina.

Metabolismo: Resistencia a la Insulina (evaluada mediante el indice

HOMA-IR).Funcién Muscular: Fuerza Muscular.

Variables Evaluar el efecto de 12 semanas de Entrenamiento de Resistencia sobre
los niveles circulantes de FGF-21 y Miostatina y la Resistencia a la

Insulina en AM masculinos con y sin DMT I

Objetivo
El objetivo principal fue evaluar el efecto de 12 semanas de

Entrenamiento de Resistencia sobre los niveles circulantes de FGF-21 y

Miostatina, también la Resistencia a la Insulina (HOMA-IR).

Resultados | El Entrenamiento de resistencia (pesas) de 12 semanas provocd una
reduccion de FGF-21 y miostatina, y una mejora en la resistencia a la

insulina en hombres, AM, tanto en aquellos con cémo sin DMT II.

Conclusion: el entrenamiento de 12 semanas resistencia indujo una reduccion
significativa y general de FGF-21 y miostatina en AM, independientemente de la
presencia de DMT II. Ademds, el entrenamiento de resistencia mejord la fuerza
muscular en ambos subgrupos. Sin embargo, la mejora de la resistencia a la insulina
(HOMA-IR) solo fue significativa en los hombres mayores sin DMT II. El
entrenamiento de resistencia causé una mayor reduccion de miostatina en el grupo sin

DMT IIL.

18- "Iniciativa de Salud de la Mujer Fuerte y Saludable: Ensayo Pragmadtico de

Intervencion en Actividad Fisica para la Prevencion de Enfermedades

Cardiovasculares: Diseiio y Caracteristicas Basales''. 2021 (60)
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Disefno

Ensayo pragmatico de intervencion.

Muestra

La muestra estd compuesta por mujeres participantes del estudio
"Women's Health Initiative Strong And Healthy" (WHISH). El articulo
se enfoca en las caracteristicas de como eran al inicio del estudio estas

mujeres, antes de que la intervencion de AF comenzara.

Variables

Las variables giran en torno a la prevencién de ECV. Si bien el extracto
no detalla todas las variables especificas medidas, es seguro inferir que
se incluyeron mediciones con relacion a FdR CV (como presion
arterial, colesterol, indice de masa corporal, etc.) y posiblemente

algunos marcadores de AF y estado de salud general.

Objetivo

Evaluar la efectividad de una intervencion pragmatica de AF en la
prevencion de ECV en mujeres adultas, asi como describir las
caracteristicas basales de los/as participantes antes de iniciar la

intervencion.

Resultados

Se estableci6 un disefio de ensayo pragmdtico robusto (WHISH) para
investigar el efecto de una intervencion de AF en la prevencion de ECV

en mujeres

Conclusion: se establecié un disefio de ensayo pragmaético robusto (WHISH) para

investigar el efecto de una intervencion de AF en la prevencion de ECV en mujeres. Se

presentan las caracteristicas iniciales de la cohorte para permitir una comprension

completa de la muestra al inicio del estudio.
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19- La marcha nordica puede aumentar de forma segura la intensidad del

entrenamiento fisico en sujetos sanos y en pacientes con insuficiencia cardiaca

cronica. 2021(61)

Disefio Estudio Cruzado (Crossover), sub-maximo, aleatorizado
controlado.
Muestra 24 participantes: 12 individuos sanos (grupo control) y 12 con IC.

Variables I, VO2 max., Cociente Respiratorio, Ventilacién por Minuto y
FC.
Seguridad: Presion Arterial Sistélica y Escala de Disnea.

Tolerancia: Escala de Fatiga de Borg.

Objetivo El objetivo fue comparar la intensidad del esfuerzo de la marcha
nordica versus la caminata normal en la misma sesion, y evaluar

la viabilidad y seguridad de la marcha nérdica.

Resultados | La marcha nordica se toleré en ambos grupos. Al comparar esta
con la caminata normal.

El aumento de la intensidad incremento el pico de VO2, la FC y
la PAS indica un mayor esfuerzo cardiorespiratorio al involucrar
el tren superior. En los/las pacientes con ICC, aumento el pico de
VO2 en un 14.7 % aproximadamente 2.9 ml/kg/ minuto y la FC
en 15 latidos /minutos aproximadamente respecto a la caminata
normal. A pesar del aumente de la I no incremento la disnea ni

genero complicaciones en la marcha nérdica.

Conclusion: la marcha Nordica es una técnica que permite aumentar de forma segura y

bien tolerada la intensidad del EFA tanto en sujetos sanos como en pacientes con IC.
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Este aumento de intensidad la convierte en un método de entrenamiento potencialmente

mads efectivo que la caminata sin bastones, es una adicion valiosa a los programas de

rehabilitacion cardiaca.

20- Efectos Beneficiosos De Un Programa Domiciliario Basado En La Caminata

Para Mejorar El Rendimiento Cardiorrespiratorio Y La Actividad Fisica En

Personas Mayores Sarcopénicas: Un Ensayo Controlado Aleatorizado. 2021(62)

Diseiflo Ensayo Controlado Aleatorizado (ECA).

Muestra Participantes: 64 personas mayores (edad promedio de 73.1 afios).
Criterio Principal: Todos los/as participantes presentaban
sarcopenia.

A los/as participantes se los asignd aleatoriamente a los grupos de
intervencion o control.

Variables | Rendimiento Cardiorrespiratorio: Se midié el (VO2pico), un indicador
clave de la aptitud aerdbica.

AF: Se cuantificé la cantidad y los pasos diarios, se utiliz6 un
instrumento llamado acelerémetros.

Funcién Fisica y Sarcopenia: fuerza de agarre (fuerza muscular),
velocidad de la marcha. y masa muscular esquelética apendicular

Objetivo Evaluar los efectos de un programa de 12 semanas de caminata a
domicilio en el rendimiento cardiorrespiratorio (VO2pico) y la cantidad
de AF en personas mayores diagnosticadas con sarcopenia.

Resultados | La fuerza muscular y el rendimiento fisico mejoraron en el grupo de
intervencién después del programa de 12 semanas, pero no en el grupo
de control. El grupo control solo realizé su rutina diaria AVD en cambio
el grupo de intervencidn realiz6 caminatas y fuerza con theraband.
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Conclusién: un programa de caminata a domicilio de 12 semanas mejord

significativamente el rendimiento cardiorrespiratorio (VO2pico) y la AF total

(aumento en los pasos diarios) en AM sarcopénicas. El programa es una intervencion

factible y eficaz para mejorar la capacidad aerébica y fomentar la AF en esta poblacién

vulnerable. Si bien el estudio no se enfocé en revertir la sarcopenia, demostrd que esta

intervencion simple puede mejorar indicadores funcionales y cardiorrespiratorios clave

en adultos mayores fragiles. El grupo control se dedic6 solo a realizar la rutina diaria y

no presentd cambios a nivel salud.

21- Posible eficacia de una prescripcion de ejercicios realizada por un cirujano y un

rastreador de actividad sobre la adherencia al ejercicio preoperatorio y la capacidad

aerobica de pacientes con cdncer de pulmon. 2021(63)

Disefio Ensayo piloto prospectivo

Muestra 35 pacientes con céncer de pulmén edad promedio 68 afios

Variables Resistencia al ejercicio (minuto/semana de actividad vigorosa
segun rastreador).
Capacidad aerdbica (test de caminata de 6 minutos o VO2
estimado) uso y aceptacion del rastreador de actividad,
factibilidad y seguridad del programa.

Objetivo Evaluar la eficacia de prescripciones individuales de EF por
cirujano en combinacién con el uso de un rastreador de actividad.

Resultados | Mejoro la actividad aerdbica y la adherencia al EF en el grupo de

pacientes oncoldgicos.
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Conclusion: La prescripcion de EF por el cirujano con un rastreador de actividad es

una estrategia factible, segura y eficaz para mejorar la adherencia y la CA en pacientes

con cancer de pulmoén antes de la cirugia.

22- Asociacion prospectiva de los pasos diarios con la enfermedad cardiovascular:

un metaandlisis armonizado. (2022) (64)

Disefio Metaandlisis de estudios prospectivos de cohorte.

Muestra 20,152 participantes (provenientes de 8 estudios prospectivos).

Variables Variable de Exposicion (Predictora) Pasos diarios. Numero de
pasos dados por dia, medidos objetivamente con dispositivos.
Variable de Resultado (Outcome)
ECV: Incidencia de eventos fatales y no fatales, que incluye:
enfermedad coronaria, ACV e IC.
Edad, sexo, tabaquismo, indice de masa corporal (IMC), y otras
covariables sociodemogrificas. También variables que se
ajustaron en el andlisis estadistico para aislar el efecto puro de los
pasos diarios sobre la ECV.

Objetivo Medir la AF ambulatoria del AM

Resultados | Relacion Dosis-Respuesta: Se encontrd una asociacion inversa y

no lineal; el riesgo de ECV disminuyé progresivamente a medida
que aumentaba el nimero de pasos diarios, particularmente al
pasar de niveles bajos a moderados.

Punto de Maximo Beneficio (Ajuste por Edad):

AM (mayor o igual a 60 afios) una reduccion significativa del

riesgo de ECV se observd entre 6000 y 9000 pasos/dia
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(aproximadamente un 40% menos de riesgo.

Adultos mas jovenes (menores a 60 afios): La reduccion del
riesgo continud hasta un rango mds alto de 8,000 a 10,000
pasos/dia.

Por cada incremento de 1,000 pasos/dia se observé una reduccién

adicional y progresiva del riesgo de ECV.

Conclusion: aumentar el nimero de pasos diarios se asocia con un riesgo

significativamente menor de desarrolla ECV El metaandlisis concluye que los

objetivos de pasos para la salud CV deben ser sensibles a la edad, son suficientes entre

6,000 y 9,000 pasos al dia para la poblacion de AM, proporciona pautas claras para la

promocion de la AF.

23- Relacion entre el tipo de actividad fisica y la postura medidas por el dispositivo

con los marcadores de salud cardiometabolicos: asociaciones dosis-respuesta

agrupadas del consorcio prospectivo de actividad fisica, sentarse y sueiio. 2022. (65)

Disefio Analisis de Datos Agrupados, de cohortes prospectivas.

Muestra Participantes que utilizaron dispositivos de medicién objetiva
(acelerometros) para registrar sus comportamientos de
movimiento durante 24 horas (suefo, sedentarismo, actividad
ligera y AFM-vigorosa).

Variables Variables de comportamientos de 24 horas; tiempo dedicado a:

dormir, sentarse/sedentarismo, AF Ligera, y AFM a Vigorosa.

Variables de Resultado: marcadores Cardiometabdlicos, medidas
de salud como el IMC, circunferencia de la Cintura, niveles de
Glucosa, Hemoglobina Glucosilada y Lipidos como (colesterol,

triglicéridos).
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Objetivo Examinar las asociaciones dosis-respuesta entre la composicion
de los movimientos de 24 horas (tiempo dedicado a dormir,
sentarse y AF de diferente intensidad) y los marcadores de salud

cardiometabdlica.

Resultados | No todas las formas de AF son iguales. La AF de mayor I es la
mejor opcion contra riesgos cardiometabdlicos y reducir el tiempo

sedentario es el enfoque mds saludable

Conclusion: el estudio concluye que la composicion de los movimientos a lo largo de
las 24 horas influye en la salud cardiometabdlica y la estrategia mas beneficiosa para
mejorar los marcadores de salud es reemplazar el tiempo de sedentarismo con AFM a

vigorosa.

24- Viabilidad de un programa de ejercicios de yoga, aerobicos y de estiramiento-
tonificacion para adultos sobrevivientes de cdncer: el ensayo STAYFit. 2022 (66)

Disefio Ensayo de Viabilidad (fase piloto) para probar un programa de 12
semanas.
Muestra AM sobrevivientes de cancer

Variables Tasas de Reclutamiento/Retencion

Intervencion: Yoga +Aerdbico + Estiramiento-Tonificacion.

Objetivo Determinar la viabilidad, seguridad y aceptabilidad del programa de

ejercicio combinado.

Resultados | El programa fue viable y tuvo alta aceptabilidad
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Conclusion: el modelo es seguro y justifica el paso a un Ensayo Clinico Aleatorizado
mds grande para evaluar su eficacia real.

25- Relacion entre la composicion corporal y el riesgo de enfermedades cronicas no

transmisibles en mujeres mayores activas de Chillan (Chile). (2023) (67)

Disefio Estudio transversal descriptivo y correlacional

Muestra 284 personas AM activas pertenecientes a centros comunitarios

Variables Composicion Corporal (IMC, Masa Grasa Total, Circunferencias

Presencia de ECNT (Hipertension Arterial y DM).

Objetivo Analizar la relacion entre los parametros de composicion corporal y el

riesgo de ECNT en mujeres, AM activas

Resultados | La Hipertension Arterial y la DM son altamente prevalentes y se
relacionan con el exceso de grasa corporal en mujeres sedentarias pero
también activas lo que destaca la necesidad de intervenciones efectivas

para prevenir y controlar estas condiciones.

Conclusion: el estudio demuestra que la composicion corporal es indicador y clave en
la deteccidn temprana del riesgo de ECNT en mujeres AM, activas por el exceso de
peso y la alta prevalencia de hipertension o DM, es importante reducir el sedentarismo
y promover actividades para mantener un peso saludable. La practica de AF por si sola
puede no ser suficiente la cual debe acompafiarse de control nutricional, reduccion del

sedentarismo e intensidad del EF.

VII. RESULTADOS
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Las investigaciones convergen en que el EF constituye una intervencién fundamental
para la prevencion, tanto como para el cuidado de la salud en los/as AM. Las mismas
destacan la importancia de la AF con un papel protector frente a la progresiéon del
deterioro funcional de los/as pacientes con ECNT.

En el ensayo de Yuenyongchaiwat k et al, 2021 (62), “Programa domiciliario de
caminata”, se establece que la caminata es una intervencion simple, segura y aplicable a
cualquier AM. Asimismo, la evidencia confirma que el trabajo de AF comunitaria y de
autoestima (Pas Pas, 2019) proporciona una estrategia kinésica basada en EF funcional,
aunque no mide variables fisioldgicas, es relevante porque mejora la salud mental, la
motivacion y la adherencia a la AF. Autores/as como Villalobo et al, 2019 (55),
afirman que la autoestima alcanza resultados positivos a través de programas de AF
comunitarios y puede tener un impacto mediador directo en el control de indicadores
CV clinicos, como la presion arterial en hipertensos. Sin embargo el estudio de Mueller
et al, 2020, sobre HIIT y EFM en IC, presenta un entrenamiento intenso y con
supervision. Mientras que el primer estudio representa un enfoque accesible para
mejorar la CF; el ensayo de Mueller, establece un entrenamiento intenso, clinico, que
requiere control y busca optimizar la funcién CV en patologias mds complejas. Por otro
lado, las modalidades mads intensas (HIIT y ECM) no demostraron ser superiores a las
recomendaciones para lograr un aumento clinicamente significativo del VO2.

Por lo tanto, los estudios coincidieron en que el entrenamiento de resistencia es muy
beneficioso en las variables metabdlicas en pacientes con prediabetes o DMT II, porque
mejora la resistencia a la insulina, reduce el riesgo cardiometabdlico y disminuye la
presion arterial sistdlica.

Segtn el "Consorcio prospectivo de AF, sentarse y suefio", 2022; la eficacia del EF en
el manejo de la glucemia depende de una prescripcion consciente de la I y el tipo de
movimiento. Jakobsen I, et al. 2018 encontré que si se reemplaza el tiempo sedentario
por AF moderada (en adelante ,AFM) a vigorosa es la estrategia méas efectiva para
mejorar los marcadores cardiometabdlicos, inclusive la glucosa. Sobre los efectos
agudos del ejercicio intermitente en el control glucémico en pacientes con DMT II
encontr6 que la duracion de los intervalos en el ejercicio intermitente afecta
directamente el control glucémico postprandial. Con respecto a la prescripcion, debe

ser con supervision para garantizar resultados positivos. (48)
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Las investigaciones sobre AF y cdncer tales como: mama, prostata, pulmén; como asi
también en diversas etapas (metastdsico, preoperatorio, durante radioterapia y
supervivencia), enfatizan el EF como prueba estdndar. Algunos articulos exploran su
capacidad para lograr el progreso tumoral y de supervivencia como en el cdncer de
prostata y el de mama. Sin embargo ain se investiga su potencial para inhibir el
crecimiento tumoral (cdncer de prdstata metastdsico). (60) La mayoria de las
intervenciones tienen que ver con la fatiga, como efecto secundario, la CF y la
inmunidad. Por eso algunas publicaciones presentan diferentes modalidades que
refieren al trabajo de mente-cuerpo como “Baduajin qigong” (58) y kyusho jitsu para
mejorar la CdV. (49)

Al respecto de las ERC, las fuentes permiten argumentar que en ambas patologias la
intervencion con EF debe ser temprana. Asi mismo el articulo de Finley Dj et tal.
(2021) muestra que es crucial la AF para una buena rehabilitaciéon pulmonar. Esto es
importante porque demuestra que el EF debe realizarse bajo control y supervision, pero
también con el objetivo de que el/a paciente pueda mantenerlo fuera del entorno
clinico. La guia de practicas clinicas nacional de diagndstico y tratamiento de la EPOC
2026, establece que el EA como la caminata, andar en bicicleta, entre otras, se debe
ajustar a la disnea. El entrenamiento de resistencia también deberia ser un programa
individual y con supervision para controlar la caquexia y sarcopenia. (68)

Para finalizar, las investigaciones coinciden en que la AF sistemadtica que se sostiene y
se adapta proporciona efectos positivos, relevantes y es fundamental, eficaz y viable en

la prevencion y el manejo de las ECNT en la tercera edad.
VIL.1. Efectos fisiologicos de la actividad fisica en pacientes con
enfermedad cardiovascular

El EF regular tiene un efecto benefactor en la reduccién de los triglicéridos, con
resultados sobre el colesterol LDL y HDL. El aumento del HDL, se da cuando acttia en
forma conjunta con el EF. La AF también brinda beneficios a nivel de presion arterial,
disminucién de la grasa corporal, circulacién sanguinea y la actividad fibrinolitica.
También mejora la perfusién miocérdica y la funcioén endotelial entre otros beneficios.
(69)

VIIL.2. Efectos fisiologicos de la actividad fisica en pacientes con

diabetes



El EF es una herramienta relevante para la prevencion y tratamiento de la DM porque
ayuda a mejorar la sensibilidad a la insulina y la CdV de las personas que las afecta.

El musculo activo mantiene una funcién importante en la regulacién del metabolismo
de la glucosa porque es un 6rgano consumidor de la misma y secretor de mioquinas o
exerkinas, que logran tener un impacto positivo en la resistencia a la insulina y a la
DMT II. Ademads, logra revertir lo nocivo de las adipocinas proinflamatorias. La irisina
es una mioquina antiinflamatoria dada por EF, la cual logra estimular a los
transportadores de glucosa (en adelante, GLUTS) que impactan en la regulacion de las
células B pancreaticas. El EF también disminuye la resistencia, lo que afecta a los
niveles inversamente proporcionales de la adiponectina. (70).

Como se evidencié anteriormente, la adiponectina influye en la regulacion
antiinflamatoria sistémica y en la sensibilizacion de la insulina. La exposicién crénica a
EF manifiesta aumento6 circulante de f-aminoisobutirico (BAIBA) y logra una 6ptima
activacion y regulacion de la proteina cinasa que se activa por AMP (AMPK) y
desencadena una mejor respuesta en la sensibilizacion de la insulina. Existen
biomarcadores a través del EF como IL-6 y IL-15 han sido constantemente descritos
por su funcién antiinflamatoria sistémica en cascada, consiguen inclusive inhibir otros
marcadores proinflamatorios como el TNF-a. La IL-6 tiene funciones directas e
indirectas en la homeostasis de la glucosa, por su capacidad de prevenir la apoptosis
por estrés metabdlico y su alta capacidad de lipdlisis. Otra funcién es la sintesis y
secrecion del péptido similar al glucagén-1 (GLP-1), lo cual estimula la liberacién de
insulina. Otro biomarcador antiinflamatorio como la IL-15, se asocia a la estimulacién
de los transportadores de glucosa 4 (GLUT4) que logra una mejor captaciéon de la
misma. (70)

Con respecto a la AF regular en personas con DMT I produce los mismos efectos
positivos que en personas no diabéticas en términos de morbilidad y mortalidad.
Estudios clinicos demuestran que los beneficios de la AF en sujetos con DMT I se
relacionan principalmente con: el aumento de la sensibilidad a la insulina en el musculo
esquelético, los posibles efectos positivos en el control glucémico, el aumento de las
defensas antioxidantes y la reduccion de la oxidacidn, la disminucién de la presion
arterial, la reduccion de ECV, la optimizacion del perfil lipidico y la mejora de la
funcion renal. (70) La obesidad afecta a una gran parte de personas con DMT II. Por lo

tanto, la AF es un componente clave del enfoque terapéutico para estas personas. De
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hecho, tiene efectos positivos en: la reduccién del peso corporal y del indice de masa
corporal (en adelante, IMC), la mejora de la tolerancia a la glucosa y la sensibilidad a la
insulina, la reduccién del nivel de HbAlc (hemoglobina glicosilada), la mejora del
sistema cardiorrespiratorio (en adelante, SCR), la reduccién del riesgo de ECV y la
incidencia de nuevos casos de DM. (70)

VII.3. Efectos del ejercicio fisico en pacientes oncologicos

Importantes centros oncoldgicos incorporan unidades especializadas de EF, con el
objetivo de implementar programas especificos para estos pacientes. En estas
instituciones se lleva a cabo un trabajo interdisciplinario entre especialistas en
rehabilitacién, oncologia, radiologia y fisiologia del ejercicio.

El EF tiene numerosos beneficios en la CdV de los/as pacientes con cancer a lo largo
de la historia de la enfermedad: mejora el impacto negativo en la salud psicofisica y
tiene un efecto positivo en la supervivencia del paciente. (71)

VII1.4. Efectos de la actividad fisica en pacientes con enfermedades
respiratorias cronicas

La bibliografia afirma que los programas de EF de los pacientes con ERC brindan
beneficios tales como: menor percepciéon de disnea, de ingresos hospitalarios, de
internaciones y disminucién de ansiedad como asi también de depresion. La AF es el
componente fundamental porque va a actuar sobre deficiencias tales como: pérdida de

peso, sarcopenia, fatiga, marcha inestable o lenta (Morales et al. 2019) (22)

VIIL DISCUSION

VIII.1. Estudio comparativo de articulos

(AF- Control glucémico y CV)

1-“Interrumpir el estar sentado durante periodos prolongados con breves caminatas

ligeras o actividades de resistencia simples reduce la presion arterial en reposo y la

noradrenalina_plasmdtica_en _la_diabetes tipo 2”. Dempsey et al. 2017, Ensayo

aleatorizado (47)
La investigacion consisti6 en el estudio de AM con DMT II quienes realizaron breves
caminatas o ejercicios de resistencia simple para interrumpir el sedentarismo.

Las variables consideradas fueron la hipertension, noradrenalina y glucemia en reposo.
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El resultado: el ejercicio que interrumpe el sedentarismo reduce la presion arterial y la
noradrenalina plasmdtica como también produce mejoras en la regulacion
hemodindmica y metabdlica en DMT LI

2-“Efectos agudos del ejercicio a intervalos en el control glucémico en pacientes con

DMT 1I: Importancia de la duracion de los intervalos. Un estudio cruzado,

controlado y con_contrapeso”. Jakobsen et al. 2018, Ensayo Clinico cruzado

controlado. (48)

En este estudio se examinaron pacientes con DMT II sometidos a ejercicios a intervalos
de distinta duracién y carga, en comparacion con ejercicios, sin pausas (continuos).

Se midio el control glucémico agudo, respuesta a la insulina.

El resultado: el entrenamiento a intervalo mejora el control glucémico mas que el
continuo.

Es importante planificar el tipo y duracién de los intervalos para optimizar el control
metabdlico.

3-”’El_entrenamiento de resistencia_mejora la funcion muscular y los riesgos

cardiometabolicos, pero no la calidad de vida en personas mayores con DMT I1,

un__ensayo _controlado aleatorizado”. Hsieh el al. 2018, ensayo controlado

aleatorizado (50)

En este andlisis se realizé un entrenamiento de resistencia (fuerza), a pacientes adultos
con DMT II, cuya variable fue medir lo muscular, los parametros cardiometabdlicos y
CdV.

El objetivo principal fue determinar los efectos de un programa de entrenamiento de
fuerza y evaluar si este reduce los riesgos cardiometabdlicos (especialmente el control
de la glucemia) y mejorar la CdV en relacién con la salud.

El resultado: mejora la fuerza muscular, reduccion de riesgos cardiometabdlicos sin
cambios significativos en la CdV.

Hallazgos: Todos los estudios coinciden en que el EF con supervision tiene impacto
positivo en el control de la glucemia y la salud CV, es importante que los programas
sean constantes, que se adapten al paciente y que tengan una progresiOn para evitar
complicaciones y lograr mayor adherencia. Los/as autores/as resaltan la importancia del
rol de los/as profesionales de la salud como guias fundamentales en la prescripcion de

EF. La combinacion de estos tres tipos de AF aborda de forma 6ptima los componentes
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claves de DM: la funcién vascular a través de las pausas, el control glucémico por los
intervalos y la funcién metabdlica y muscular.
(Diferentes tipos de AF-niveles de AF- cancer en sus diferentes etapas)

1-“Viabilidad de un programa de ejercicios de yoga, aerdbicos y de estiramiento-

tonificacion para adultos sobrevivientes de cdncer: el ensayo STAYFit”, Goethe Np

et al., 2022 (66)

Se realiz6 un ensayo clinico aleatorizado piloto (66), con 78 adultos sobrevivientes de
diferentes enfermedades oncoldgicas:

Grupol: yoga adaptado

Grupo 2: ejercicio aerébico moderado

Grupo 3: estiramiento y tonificacion

La prueba resulté de amplia adherencia (75%-90%) sin efectos adversos graves, hubo
mejoras en bienestar y energia. Es un programa seguro, viable y que se acepté bien por
los sobrevivientes de la enfermedad, mejora la condicién general y la percepcién de
bienestar. Por lo tanto, puede incorporarse en programas de rehabilitacion oncoldgicas.
En este estudio se destaca a la AF multimodal como segura y recomendable pero la
limitaciéon de este es la falta de investigaciones. Como efectos positivos valen
mencionar las variables clinicas como ser: la disminucién de la fatiga, el aumento de la
funcion inmunolégica y la mejora de la CdV.

2-“Mejora a largo plazo de la calidad de vida de las supervivientes de cdncer de

mama mediante una intervencion fisica y educativa grupal de 2 semanas:

actualizacion a 5 aiios del ensayo «<PACThe»”. Delrieu 1 et al., 2023 (54)

En este estudio de cohorte prospectivo multicéntrico se realizé una prueba en mujeres
con cancer de mamas metastdsico, con seguimiento de hasta 5 afios, se evalud nivel
fisico mediante cuestionarios con validaciéon y AF que realice en la vida cotidiana,
recreativa y de supervivencia global).

Hallazgos: Estas investigaciones reafirman la importancia de realizar EF como
herramienta terapéutica, incluso en enfermos terminales. Lo/as autores/as concluyen
que mantener AF regular puede mejorar la supervivencia y la CdV de los/as pacientes
con cdncer metastisico y recomiendan promover la practica como parte de un
tratamiento integral.

Ambos estudios refuerzan la evidencia de que la AF es viable y segura y clinicamente
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relevante en el contexto oncoldgico. Los hallazgos apoyan la incorporaciéon de EF
como parte de tratamiento de rehabilitacion en enfermedades oncoldgicas en todas sus
etapas.

(Caminata comiin - marcha nérdica, en particular- AF- ECV)

1-“Asociacion prospectiva de los pasos diarios con la enfermedad cardiovascular”,

un metaandlisis armonizado. Paluch A et al. 2022(64)

Se realiz6 un Metaanalisis con pacientes con ECV. El objetivo fue analizar la relacion
entre la cantidad de pasos y la incidencia de dicha enfermedad. Los resultados
mostraron que caminar de 8000 a 10000 pasos al dia puede reducir la EVC.

El estudio sugiere aumentar la AF diarias con caminatas mds pasos mejor salud ya que
produce un impacto positivo en los pacientes.

2-"Efectos Beneficiosos De Un Programa Domiciliario Basado En La Caminata

Para Mejorar El Rendimiento Cardiorrespiratorio Y La Actividad Fisica En

Personas Mayores Sarcopénicas”, Un Ensay Aleatorizado. Yuenyongchaiwat, et al.

2021(62)

Este ensayo tuvo como objetivo evaluar los efectos de un programa de caminatas
domiciliarias y ejercicios de resistencias en AM con sarcopenia. La intervencion
incluy6é un seguimiento de 12 semanas y se compararon 2 grupos. Un grupo realizd
caminatas de 7500 pasos por dia 5 dias por semana junto con ejercicios de resistencia
dos veces por semana y el grupo control continu6é con sus actividades AVD sin
modificaciones.

Se evalud el rendimiento cardiorrespiratorio, la fuerza muscular, la CF, mediante la
prueba de caminata de 6 minutos antes y después del programa.

Los resultados mostraron que el grupo de intervencién presentd mejoras significativas
en la fuerza muscular, la flexibilidad y el rendimiento fisico; mientras que el grupo
control no evidencié cambios. El estudio concluye que un programa de caminata con
ejercicio de resistencia es efectivo y seguro para mejorar la funciéon muscular y
cardiorrespiratoria en AM con sarcopenia.

3-“La marcha nordica puede aumentar de forma segura la intensidad del

entrenamiento fisico en sujetos sanos y en pacientes con insuficiencia cardiaca

cronica’. Lejczak A. et al. 2021 (61)

Se trata de un ensayo Clinico Aleatorizado con el objetivo de evaluar los efectos

59



fisiologicos y la seguridad de la Marcha Nordica en comparacion con la caminata
habitual.

El estudio incluyé 10 pacientes con ICC (fraccién de eyeccion 40%) y 10 sujetos sanos
(control). Dos sesiones de ejercicio en dias separados para cada participante.

Las variables fueron: caminata con bastones y marcha habitual, intensidad del ejercicio
(FC, VO2), percepcion del esfuerzo (Escala de Borg) y seguridad (eventos adversos).
En ambos grupos (ICC y sanos), la marcha nérdica aumenté significativamente la
intensidad del EF en comparacién con la marcha habitual. La FC y VO2 La Marcha
Nordica es una forma segura y eficaz de incrementar la I del EF, tanto en sujetos sanos
como en pacientes con ICC. Por lo tanto puede ser un programa de rehabilitacion
cardiaca para lograr una mayor carga de trabajo y beneficios CV. En consecuencia la
investigacion demuestra que el uso de bastones implica una mayor participacion
muscular (especialmente del tren superior). También confirmé que el aumento de la |
se tolera, es seguro y no causa eventos adversos. El hecho de que aumente VO2 y la
FC, sugiere que es una herramienta valiosa para optimizar el componente de AF en la
rehabilitacion de estos pacientes.Hallazgos: Se analizaron los tres articulos y evaluaron
los beneficios de las caminatas. El estudio de la marcha ndrdica representa una
modalidad de Ejercicio Fisico aerdbico (en adelante, EFA) 6ptimo, que se tolera bien
en este grupo de pacientes, que permite alcanzar una I de entrenamiento
significativamente superior a la marcha convencional, tanto en la poblacién sana como
en pacientes con ICC. Asi mismo al aumentar la carga de trabajo y el VO2 de forma
segura, la marcha ndrdica se posiciona como una herramienta altamente eficaz para
maximizar los beneficios CV y funcionales dentro de la rehabilitacion cardiaca. Es
necesario tomar precauciones sobre el EF en los/as AM ya que presentan en algunos
casos problemas o dolores en diferentes partes del cuerpo, ajenos a las enfermedades

persistentes.

IX. RECOMENDACIONES PARA LA IMPLEMENTACION DE
ESTRATEGIAS KINESICAS EN LA PRACTICA CLINICA

Una de las sugerencias fundamentales antes de ejecutar algin tipo de AF es realizar
evaluaciones para disminuir el riesgo de lesiones o dafios. La evaluacién prevista
permite identificar riesgo elevado de muerte stbita y/o Infarto agudo de miocardio (en

adelante, IAM.) Para ello, existen diversas estrategias como el flujograma de la
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Sociedad Europea de Cardiologia, o del Colegio Americano de Medicina del Deporte.
En ambos, se propone evaluar si la persona presenta alguna patologia CV, FdR CV y si

la persona es sedentaria. (69)
IX.1. Recomendaciones de actividad fisica en personas con diabetes
tipo I y diabetes tipo II

Las recomendaciones para este tipo de pacientes sugieren que el EFA debe durar al
menos 150 minutos por semana a una I moderada a vigorosa en personas con DM. Sin
embargo, este tipo de EF se puede realizar de forma continua o con intervalos y con
periodos de recuperacion entre los mismos. No obstante esta actividad se recomienda a
pacientes clinicamente estables que ya realizan AFIL. (70)

El entrenamiento de fuerza incluye EF con pesas libres o corporales, maquinas o
bandas elasticas. El efecto de esta clase de EF, en pacientes con DMT 1 se relaciona
con la mejora de la fuerza muscular y el perfil lipidico, un control de los niveles de
glucosa en sangre y una dosis minima de insulina. En pacientes con DMT 11, el
entrenamiento de resistencia mejora la presion arterial y aumenta la masa muscular y la
fuerza, lo que puede afectar positivamente la respuesta a la insulina y el control
metabdlico. Las recomendaciones sugieren realizar de 2 a 3 dias por semana no
consecutivos de ejercicio de resistencia para AM con DM mediante una variedad de
modalidades de entrenamiento de fuerza. (70)

También la bibliografia aconseja actividades de flexibilidad y equilibrio durante 2 o
mds sesiones por semana, especialmente en AM con neuropatia periférica, y una
combinacion de actividades como el Tai Chi y Yoga, que se pueden realizar segun las
preferencias individuales. El Yoga puede ayudar al control metabdlico, el perfil
lipidico y la composicion corporal. Por otro lado, el Tai Chi en pacientes con DMT II
con neuropatia puede mejorar los sintomas neurolégicos, el equilibrio, pero también el
control de la glucosa y la CdV. (70)

Las sugerencias actuales para sujetos con DMT II son: realizar 150 minutos de
actividad fisica de intensidad moderada todos los dias de la semana. Sin embargo, dada
la duraciéon y los efectos de la AF sobre la sensibilidad a la insulina de
aproximadamente 24 a 72 horas, se aconseja practicar AF con intervalos de

recuperacion de no mds de 3 dias. La mayoria de los estudios clinicos en estos
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pacientes utilizan una frecuencia de 3 veces por semana porque a muchas personas les
resulta mas facil planificar menos sesiones. (70)

Rogers et al., investigaron los efectos de la AF sobre la resistencia a la insulina, e
informaron que un programa de EF de 7 dias de EF moderado (en adelante, EFM)
puede mejorar la tolerancia a la glucosa sin cambios en el peso corporal. Sin embargo,
también puede disminuir los picos y las concentraciones de insulina antes y después de
las comidas, en sujetos con DMT II y en personas con intolerancia a la glucosa. (70)
No obstante, las pautas para realizar AF en sujetos con esta patologia sugieren realizar
30 minutos de EFM, como caminar a un ritmo que se pueda mantener en el tiempo, la
mayoria de los dias de la semana en asociacion con un aumento de las AVD o caminar
durante los descansos en dias laborales, o realizar actividades domésticas como subir
escaleras. (70)

Otros estudios epidemioldgicos observaron que, el EFM, en comparacion con la
inactividad, reduce la incidencia de nuevos casos de DM en aproximadamente un 60
%.(70)

La AF es una herramienta eficaz y equivale a un ahorro considerable para el sistema
nacional de salud.

Por otro lado, los/as pacientes con DMT II son AM, que suelen padecer multiples
comorbilidades como la obesidad, el sindrome metabdlico y los trastornos
musculoesqueléticos y ademads tienen una vida sedentaria. Existen estudios que
demuestran que el efecto terapéutico de la AF ocasiona un mejor control del
metabolismo glucidico y lipidico, asi como con la reduccién del IMC, entre otras
cuestiones. (70)

Las actividades que se recomiendan son predominantemente aerdbicas, con indicacion
de evitar competiciones de mds de una hora. Por otro lado, es de suma utilidad tener un
dispositivo de cardiofrecuencia que permite la medicion instantdnea de la frecuencia
cardiaca y configurar alarmas audibles si se excede la frecuencia establecida.
Asimismo la sesion de EF debe durar de 30 a 60 minutos, y se puede controlar la

glucemia una hora después del EF para decidir si se deben ingerir carbohidratos. (70)
IX.2. Recomendaciones de actividad fisica en pacientes oncolégicos

Algunas recomendaciones de AF y EF para pacientes con cancer se publicaron en

2010, en una mesa redonda del Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM)
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donde se mencionaron directrices del EF basadas en las de la OMS sobre AF para la
poblacién general. Estos lineamientos consisten en 150 minutos de EFM en 3 a 5 dias,
2 dias de ejercicio de fuerza y 3 dias de EA o 70 minutos de EFI, 1 dia de EF de fuerza
y 2 dias EA.(71)

Es importante destacar que el EF es viable, eficaz y seguro en pacientes con cdncer
durante toda la evolucién de la enfermedad. Sin embargo, existen recomendaciones
para los diferentes momentos de la patologia y sus terapias. (71)

El EF en la etapa prequirdrgica deberia ser con HIIT para mejorar la aptitud
cardiorrespiratoria 0 VO2 max. Este entrenamiento tiene sentido cuando los/as
pacientes deben someterse a una cirugia, como se observo en pacientes con cancer de
pulmon. La intervencion se basé en EFI, por ejemplo: ciclismo con un 50 a 100% del
VO 2 pico durante 30 minutos, 5 dias a la semana. (71)

En otro estudio en pacientes con cancer de mama, una intervencion prequirdrgica
consistente en 180 minutos de EFM y 40 minutos de entrenamiento de fuerza por
semana, esto se asocié con cambios fisiolégicos y alteraciones en la expresion
genética en el tejido tumoral (en particular, regulacion negativa de las vias que se
relacionan con el ciclo celular, el transporte de ARN vy la replicacion de ADN). (71)
Durante la quimioterapia los programas de EF concomitantes con quimioterapia
neoadyuvante suelen centrarse en mejorar el nivel de VO2max o mantenerlo en el
rango basal después del tratamiento oncoldgico. Las instrucciones se basan en sesiones
de 30 a 60 minutos con intensidades variables, que oscilan entre el 55 % y el 60 % del
VO2max al inicio y el 70 % al 100 % al final , al menos 3 dias a la semana con
diferentes duraciones ,de 4 a 12 semanas.(71)

Un metaandlisis reciente sugirié que una carga de trabajo de 600 minutos de intensidad
(en adelante, MET) se asocié con una mejora clinicamente significativa en la
capacidad fisica, lo que sugiere que un programa de 10 semanas de 90 minutos por
semana de entrenamiento al 70% del VO2 pico puede ser suficiente. Otro estudio
encontré que los/as sobrevivientes de cidncer que completaron 15 MET-h por semana
presentaron un riesgo 27% menor de mortalidad por cdncer con respecto a los
controles, y este efecto fue mayor en los/as pacientes que eran sedentarios al pre-
diagnéstico, riesgo 35% menor. (71)

A pesar de la agresividad de las terapias oncoldgicas, el EFM o EFI y los diferentes

tipos de intervenciones son bien soportados por la mayoria de los/as pacientes. Los dos
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estudios de investigacion se centraron en el andlisis del EF durante los tratamientos
neoadyuvantes y adyuvantes e incluyen la intervencién de EFI.

Ademds, estas investigaciones demuestran que el entrenamiento de fuerza es seguro y
eficaz para prevenir la pérdida de masa corporal magra y reducir la masa grasa durante
este tipo de tratamiento. (71)

El EF en supervivientes de cdncer obtiene una mejora en la CdV, la composicién
corporal y la aptitud fisica. El desafio en esta poblacion es determinar cudnto EF se
necesita para lograr los maximos beneficios. En relacion con la I de este, Gil-Rey et al
demostraron que los/as sobrevivientes de cancer tienen una reduccion importante en su
CF después de la terapia contra el cdncer y, por lo tanto, sugieren una reduccion en la I
del EF al comienzo del entrenamiento (es decir, 41-64% del VO2max). Sin embargo,
el EFI es factible, seguro y efectivo para pacientes con cdncer, y es probable que un
tiempo de entrenamiento mds corto sea suficiente para obtener beneficios, lo que debe

tenerse en cuenta en la implementacion de estrategias de EF. (71)
IX.3. Recomendaciones de Actividad fisica para pacientes con

Enfermedades Respiratorias cronicas

La prescripcion efectiva de EF para los/as AM con enfermedad pulmonar crénica (en
adelante, EPOC) incluye programar tareas aerdbicas, de contra resistencia con pesas,
funcionales y fisioterapia respiratoria. El efecto positivo del EF en la fuerza muscular y
movilidad parece ser el resultado de un manejo de cargas de trabajo y especificidad, lo
que permite una readaptacion al esfuerzo fisico y, por ende, una mejora en la tolerancia
a este. Sin embargo, se debe realizar mas investigacion sobre la efectividad de este
programa, con el fin de examinar con mds detalle su efecto sobre otras variables de
interés. Se debe considerar también que existen particularidades fisioldgicas que se
adaptan a los problemas restrictivos y obstructivos que deben revisarse durante la labor

evaluativa y prescriptiva. (72)

X. CONCLUSION

El andlisis de la bibliografia establece que se requiere un cambio de paradigma en el
rol de la Kinesiologia, ya que la misma se manifiesta como un pilar en la estrategia

preventiva para la tercera edad. El/a profesional en kinesiologia, tiene la capacidad e
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idoneidad (ley 24.317, 1994), para supervisar e indicar el EFT, asi como para
contrarrestar los FdR asociados a la ECNT en AM. (40,41)

A través de la literatura, se evidencia que el sedentarismo es un factor que impacta en
la mortalidad, en esta etapa de la vida. Las estrategias kinésicas deben tener dos
caracteristicas fundamentales: variabilidad y adaptacién, para actuar en los diferentes
sistemas corporales que convergen en la fragilidad del AM (10) donde las ECNT se
hacen presentes.

Tal es asi que en este estudio se presentan diferentes modalidades para tratar, mejorar y
combatir distintas patologias. Por lo tanto el EA y el HIIT serdn efectivos para el
riesgo CV y la DMT II (47, 48, 50,70). La prescripcion de fuerza, ademas de combatir
la sarcopenia, garantiza la sensibilidad a la insulina, mientras que terapias como el
yoga o el Tai Chi, entre otras técnicas orientales, alivian la fatiga en el cancer y las
ERC. (71,66). Con respecto a esta ultima patologia la Guia Clinica Nacional presenta
recomendaciones de distintos tipos de EF tales como, fuerza, resistencia, flexibilidad y
aerobicos. También brinda adaptaciones a las distintas capacidades y posibilidades de
los/as pacientes, para lograr asi superar, por ejemplo la disnea y poder realizar sus
AVD con més facilidad.

Es importante continuar con investigaciones futuras para determinar con mayor
precision los tipos, intensidades y frecuencias dptimas de AF, segin las caracteristicas
del paciente.

El desafio de la Kinesiologia serd entonces poder implementar estrategias tales como
programas comunitarios y domiciliarios que aseguren que el AM no s6lo sume afios,
sino que disfrute de una vejez activa. Esto se logra con fomentar el autocuidado y la
autonomia.(18)

Las caracteristicas de la AF para este tipo de poblaciéon serdn con adaptaciones,
seguras y sostenibles, con el solo fin de mitigar las ECNT y que el resultado sea una

vejez activa y con CdV.
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