cion y atencion de las
edades no transmisibles:
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ACERCA DEL PROYECTO
#BEACTIVE DAY 2025

El proyecto 2025 #BEACTIVE DAY es una iniciativa de 12 meses coordinada por EuropeActive y finan-
ciada por la Unién Europea. El proyecto cuenta con 9 socios, que son las asociaciones nacionales de
fitness de Austria, Bulgaria, Finlandia, Francia, Hungria, Italia, Serbia y Suecia.

El concepto del #BEACTIVE DAY se basa en las exitosas campanas del «Dia Nacional del Fitness»
de EuropeActive, que se han desarrollado en 15 paises europeos desde 2017. Este modelo probado
y sostenible sigue reforzando el papel del sector del fitness y la actividad fisica en la promocion de
estilos de vida mas saludables en toda Europa.

El #BEACTIVE DAY 2025 apoya la visién de conseguir que mas personas sean mas activas y con
mayor frecuencia, y tiene como objetivo abordar los crecientes niveles de inactividad fisica y enfer-
medades crénicas. Este ano, la campana hace especial hincapié en la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles (ENT) a través de la actividad fisica para mejorar la salud (HEPA).

Al fomentar una mayor participacion en eventos de actividad fisica durante la Gltima semana de sep-
tiembre, la campana contribuye directamente a la Semana Europea del Deporte (EW0S) que organiza
anualmente la Comision Europea.

El #BEACTIVE DAY sigue desempenando un papel fundamental en la movilizacién del sector del
fitness y la actividad fisica, inspirando a personas de toda Europa a adoptar un estilo de vida activo.
La campana incluye miles de eventos y actividades gratuitos que tienen lugar en centros deportivos
y de fitness, parques, escuelas, universidadesy lugares de trabajo, invitando a todo el mundo a expe-
rimentar la alegria y los beneficios de la actividad fisica.

Mas informacion sobre las actividades del proyecto #BEACTIVE DAY 2025 aqui:

y sobre la campana #BEACTIVE DAY en general aqui:
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https://www.europeactive.eu/projects/beactiveday2025
https://www.beactiveday.eu

INTRODUCCION

Esta guia se ha elaborado para destacar el papel esencial de lainclusiéon en la promocion
de la actividad fisica beneficiosa para la salud (HEPA), en particular para las personas
que padecen o corren el riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles (ENT).

Mas alld de ser un aspecto fundamental de la sa-
lud, el bienestary la socializacién de todas las per-
sonas, la actividad Fisica es también una piedra
angular en la prevencion y el tratamiento de
afecciones como las enfermedades cardiovascula-
res, la diabetes, el cancer y las enfermedades res-
piratorias crénicas. Sin embargo, muchas personas
se enfrentan a barreras, ya sean fisicas, sociales,
econdémicas o culturales, que dificultan su capaci-
dad para realizar actividad fisica de forma regular.

Nuestro objetivo es proporcionar orientaciéon
practica y estrategias para que la AFCE sea ac-
cesible, equitativa y acogedora para todos, inde-
pendientemente de la edad, la capacidad, el géne-
ro, el origen étnico o la situaciéon socioeconémica.
Reconocemos que las personas afectadas por ENT
a menudo necesitan entornos adaptados y de
apoyo para iniciar y mantener un estilo de vida ac-

.

Q.%Hs
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tivo. Al eliminar las barreras y fomentar practicas
inclusivas, podemos empoderar a las personas,
para que tomen el control de su salud y mejoren su
calidad de vida.

EuropeActive imagina un futuro en el que todas las
personas tengan la oportunidad y el apoyo necesa-
rios para realizar actividades fisicas que se adapten
a sus necesidades y capacidades. Esta guia forma
parte del compromiso continuo de nuestra organi-
zacion con la promocién de la salud publica pre-
ventiva, la reduccién de las desigualdadesy la crea-
cion de comunidades mas fuertes, saludables y
activas.

A QUIEN VA DIRIGIDA ESTA GUIA

@

/N

Proveedores de servicios de Fitness y
actividad Fisica:

incluidos propietarios de gimnasios, gerentes
de clubes de fitness y organizadores de eventos
de actividad fisica. Estos proveedores tienen
una oportunidad y una responsabilidad Unicas
para crear entornos en los que las personas con
enfermedades no transmisibles o en riesgo de
padecerlas se sientan seguras, apoyadas y ani-

madas a mantenerse activas.

Responsables politicos y partes intere-
sadas del sector:

los responsables politicos desempenan un pa-
pel crucial en la configuracién de los entornos,
los sistemas y las politicas que permiten o res-
tringen el acceso a la actividad fisica beneficiosa
paralasalud (HEPA).Esta guiasirve como recurso
estratégico para apoyar estos esfuerzos e impul-
sar un cambio a nivel politico hacia comunidades
mas inclusivas y activas. También ofrece orien-
tacion a una serie de partes interesadas, entre
ellas las aseguradoras de saludy las asociaciones
profesionales, sobre como promover y apoyar
iniciativas de actividad fisica inclusivas que se
ajusten a los objetivos de prevencion de las ENT.

N
N

Entrenadores personales einstructores:

quienes trabajan directamente con personas a
través de programas de actividad fisica desem-
penan un papel fundamental al adaptar las acti-
vidadesy ofrecer motivaciény tranquilidad. Esta
guia proporciona métodos basados en la eviden-
cia parainvolucrar de manera segura a las perso-
nas afectadas por las cuatro ENT mas prevalen-
tes: enfermedades cardiovasculares, diabetes,
cancer y enfermedades respiratorias crénicas.

Personas que viven con ENT o en riesgo
de padecerlas:

Igualmente importante es que esta guia esta
dirigida a las personas a las que pretende ser-
vir. Para quienes padecen o corren el riesgo de
padecer enfermedades croénicas, la guia propor-
ciona herramientas para comprender sus dere-
chos, realizar una actividad fisica segura y ade-
cuada, y abogar por oportunidades inclusivas.
Empoderar a las personas con conocimientos es
fundamental para fomentar la confianza y pro-
mover la participacion autodeterminada en la
actividad fisica.

GUIA HEPA 2025 | 5
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Al mismo tiempo, se ha demostrado sistematica-
mente que la actividad fisica es una intervencion
eficaz y rentable para la prevencién y el trata-
miento de las ENT. El ejercicio fisico regular puede
ayudar areducir el riesgo de enfermedades cardia-

go de padecer ENT suelen enfrentarse a mualtiples
barreras interrelacionadas —fisicas, econémicas,
psicoldgicas y culturales— que limitan su capaci-
dad para realizar actividad fisica regular y benefi-
ciosa para la salud (HEPA, por sus siglas en inglés).

Liberar el potencial de la inclusion en la AFCE para

las personas afectadas por ENT o en riesgo de

padecerlas

Las enfermedades no transmisibles (ENT), entre las que se incluyen las
enfermedades cardiovasculares, el cdncer, la diabetes, las enfermedades
respiratorias crénicas y los trastornos mentales o neuroldgicos,

son la principal causa de muerte y discapacidad
en la Union Europea (UE), ya que representan
mas del 90 % de todas las muertes' y el 80 % de
la carga sanitaria total?. A nivel mundial, las ENT
son responsables de alrededor de 40 millones de
los 56 millones de muertes que se producen cada
ano, lo que representa aproximadamente el 71 %
de la mortalidad mundial. También son respon-
sables de casi el 80 % de todos los aios vividos
con discapacidad, lo que conduce a una reduccion
de la esperanza de vida saludable, es decir, el nG-
mero de anos vividos sin enfermedades?. La gran
mayoria de las muertes relacionadas con enferme-
dades no transmisibles, aproximadamente el 80
%, se atribuyen a las afecciones mas prevalentes,
como el cancer, las enfermedades cardiovascula-
res, la diabetes y las enfermedades respiratorias
crénicas.*

Mas alld de estas crudas estadisticas se esconden
profundas repercusiones sociales y econémicas: la
mortalidad prematura debida a las ENT cuesta a
la economia de la UE unos 115 000 millones de
euros al ano a lo que hay que anadir las pérdidas
adicionales derivadas de la disminucién de la pro-
ductividad, la reduccién del empleo y la discapa-
cidad a largo plazo. Esta carga va mas alla de los
costes financieros, ya que afecta a la calidad de
vida de las personas, al bienestar de las familias y

los cuidadores y a la sostenibilidad de los sistemas
sanitarios de todo el continente.

Las ENT afectan a personas de todas las edades,
procedenciasy grupos socioeconémicos. Personas
de todos los dmbitos de la vida son vulnerables a
los principales factores de riesgo que contribuyen
alas ENT, entre ellos la inactividad fisica, las dietas
poco saludables y el consumo de tabaco y alcohol,
todos ellos factores que se ven agravados por de-
terminantes ambientales, culturales y socioecon6-
micos de la salud. Sin embargo las ENT se carac-
terizan por su alto grado de prevenibilidad.

La inactividad Ffisica, reconocida actualmente
como un factor de riesgo critico en la aparicién y
progresion de muchas ENT, es cada vez mas fre-
cuente debido a la urbanizacién, los estilos de vida
sedentarios y el acceso desigual a oportunidades
de actividad fisica seguras e inclusivas. Es alar-
mante que los datos mundiales indiquen que uno
de cada cuatro adultos y mas del 80 % de los
adolescentes no alcanzan los niveles de activi-
dad recomendados®.

' OMS, Seguimiento de los compromisos en materia de enfermedades no transmisibles en Europa 2021, 2021, https://shorturl.at/fA3uB
2 Comisién Europea, Enfermedades no transmisibles: vision general, 2025, https://shorturl.at/PnmAC

3 Garmany et al., Longevity leap: Mind the healthspan gap, NPJ Regenerative Medicine, 2021.

4 Bennet et al., Cuenta atrds para las ENT 2030: tendencias mundiales en la mortalidad por enfermedades no transmisibles y avances

hacia el objetivo de desarrollo sostenible, Lancet, 2018.

> Comisién Europea, Healthier Together — Iniciativa de la UE sobre las ENT, 2022, https://shorturl.at/djxD8
¢ OMS, Hoja informativa sobre la actividad fisica, https://shorturl.at/9DAFQ
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cas, accidentes cerebrovasculares, diabetes tipo 2
y algunos tipos de cancer, al tiempo que mejora la
salud mental, la movilidad y la calidad de vida en
general. Las personas que padecen o corren el ries-

Aqui es donde el sector del fFitness y la actividad fisica puede y debe desempeinar un papel
transFormador. Por su cardcter informal, flexible y comunitario, el sector se encuentra en una
posicion Gnica para salvar las diferencias, eliminar las barreras de acceso y ofrecer oportunida-
des personalizadas e inclusivas de participacion. El sector del fitness en Europa ya llega a mas
de 71 millones de personas’, e iniciativas como la campana #BEACTIVE DAY ponen de relieve

el potencial de movilizar e inspirar a las comunidades a través de acciones de base. Juntos, los
actores del sector se han comprometido a convertirse en un socio cada vez mas solicitado de
la salud puiblica y estan invirtiendo recursos para crear alianzas sélidas, asi como una base em-
pirica sélida que le permita generar un impacto significativo y duradero en la salud publica.

DIRECTRICES DE LA OMS DE 2020 SOBRE
ACTIVIDAD FISICA

Al menos tres veces por semana para
adultos mayores (>65 anos)

actividades Fisicas variadas y multi-
componentes, en promedio con un \
enfoque en el equilibrio funcional /

y el entrenamiento de fuerza para
mejorar la capacidad funcional y
prevenir caidas

DN D

Al menos al menos

150 - 300 75-150
minutos minutos

Beneficios adicionales para la salud

Al menos dos veces por semana

actividades de fortalecimiento
muscular que involucren a todos
los grupos musculares principales b

actividad Fisica actividad Fisica
aerobica de inten- aerébica de inten-
sidad moderada sidad vigorosa

o una combinacion equivalente a lo largo de la semana

7 EuropeActive, Informe europeo sobre salud y fitness 2025, 2025, https://shorturl.at/987RB
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diabetes se produce cuando el cuerpo no puede utilizar eficazmente la insulina o

ando nuestro cuerpo no produce suficiente (o ninguna) insulina.

05

\

La diabetes es una enferme-
dad crénica compleja que
afecta a cerca de 600 millo-

insulina es una hormona producida por el pancreas que ayuda a nuestro cuerpo a transportar
glucosa de la sangre a las células, donde puede utilizarse como energia. Cuando no hay sufi-
nte insulina o esta no funciona eficazmente, la glucosa puede empezar a acumulars
nes de personas en todo el de las cuales ‘ sos sanguineos, lo que provoca niveles elevados de glucosa en sangre (BGL o hiperg
mundo, se encuentran en Europa. Si los niveles de glucosa permanecen altos en la sangre durante mucho tiempo, pue
cirse dafos en los vasos sanguineos grandes y pequenos, lo que aumenta el riesgo de complica-
ciones relacionadas con la diabetes que afectan al corazon, los ojos, los rifiones, los nervios, la
Se prevé que esta cifra La diabetes supone una carga significativa circulacion de las extremidades inferiores, los dientes y las encias.’
aumente a mas de 72 mi- para las personas y los sistemas de salud:
llones en 2050. : en 2024, el gasto sanitario en Europa
ascendio a 193 000 millones de délares
estadounidenses (unos 178 000 millones

de euros)8.

Existen mas de 10 tipos diferentes de diabetes, de los cuales los mas comunes son la diabetes
tipo 1 (DT1), la diabetes tipo 2 (DT2) y la diabetes gestacional (DG).

8 Federacion Internacional de Diabetes, Atlas de la diabetes de la FID, 11.9 edicién, 2025, 2025
® OMS, Clasificacion de la diabetes mellitus, 2019, https://rb.gy/ia2bi7
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La diabetes

(DT1) es una enfermedad autoinmune en la que el sistema inmunitario del organismo atacay
destruye las células productoras de insulina del pancreas. Las personas que padecen DT1 ne-
cesitan inyectarse insulina todos los dias para sobrevivir. En Europa hay alrededor de 2,7 millo-
nes de personas con DT1y, aunque puede aparecer a cualquier edad, se diagnostica con mayor
frecuencia en nifos y adultos jovenes. Actualmente no existe cura ni prevencién para la DT1,
aunque ahora es posible, para algunas personas, retrasar la aparicion de la enfermedad en unos
dos afos."

La diabetes

(DT2) esta causada por una compleja interaccion de factores de riesgo modificables y no mo-
dificables, como la genética, el origen étnico, la edad y la obesidad. En muchos casos, la DT2
puede retrasarse o prevenirse con ayuda para abordar los factores de riesgo conductuales. La
DT2 se caracteriza por la «resistencia a la insulina», lo que significa que lainsulina que produce el
pancreas no funciona muy bien. Como la insulina no funciona como deberia, el pancreas intenta
producir mas y mas para compensar. Al cabo de un tiempo, el pancreas se cansay empieza a pro-
ducir cada vez menos insulina, lo que provoca un aumento de los niveles de glucosa en sangre.
Aproximadamente el 90 % de todas las personas con diabetes (PwD) viven con DT2. *?

La hiperglucemia intermedia

(o prediabetes) es un precursor de la DT2. Comparte los mismos factores de riesgo que la DT2
y se produce cuando los niveles de glucosa en sangre son mas altos de lo habitual, pero no lo
suficientemente altos como para ser diagnosticados con DT2. Las personas con hiperglucemia
intermedia corren un mayor riesgo de desarrollar DT2, pero pueden reducir su riesgo o retrasar
la aparicion de la DT2 con cambios en el estilo de vida y/o el uso de medicamentos. 3

La diabetes gestacional

(DMG) es un tipo de diabetes que provoca niveles elevados de glucosa en sangre durante el em-
barazo. Los niveles elevados de glucosa durante el embarazo pueden poner a la madre y al bebé
en riesgo de sufrir complicaciones relacionadas con el embarazo, como hipertensién arterial,
bebés con peso elevado al nacer y parto obstruido. En Europa, uno de cada siete nacidos vivos
se ve afectado por niveles elevados de glucosa en sangre durante el embarazo. Los factores de
riesgo de la DMG incluyen el sobrepeso o la obesidad, ser mayor de 45 aios, tener antecedentes
familiares de diabetes, haber padecido DMG en embarazos anteriores y padecer sindrome de
ovario poliquistico. Las mujeres que han padecido DMG y sus hijos corren un mayor riesgo de
desarrollar DT2. "

0 Federacion Internacional de Diabetes, Atlas de la diabetes de la FID, 11.9 edicion,
2025,2025

" Herold KC, et al., Un anticuerpo anti-CD3, teplizumab, en familiares con riesgo de
diabetes tipo 1, New England Journal of Medicine, 2019.

2. OMS, Clasificaciéon de la diabetes mellitus, 2019, https://rb.gy/ia2bi7
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3.2 La actividad fisica en la
prevenciony el control

La actividad fisica (AF) es una de las herramientas mads eficaces para la
prevencion y el control de la diabetes, junto con una alimentacion saludable y

un peso adecuado.
ﬂ—
\j_’

La AF puede reducir la incidencia de la DT2 has-
ta en un 10 %%, mientras que algunos estudios
demuestran que (junto con las intervenciones
dietéticas) puede disminuir la progresién de la
«prediabetes» a la DT2 entre un 31 % y un 63 %

en adultos que viven con prediabetes.'®

95
Se recomienda a los adultos con diabetes que

realicen al menos 150 minutos de actividad de
intensidad moderada a la semana.

e

Se recomienda realizar actividades de fortale-
cimiento muscular 2-3 dias no consecutivos a
la semana, mientras que los ejercicios de equi-
librio se recomiendan para los adultos mayores

de 65 anos.

2

La participaciéon en una AF regular mejora
los niveles de glucosay la salud cardiaca, con-
tribuye a la pérdida de peso, reduce la resis-
tencia a la insulina y mejora el bienestar de
las personas con diabetes."”

2

Para algunas personas, realizar mas de 150
minutos a la semana y/o incluir actividad de
intensidad vigorosa puede reportar mayores
beneficios para la salud.

Se anima a todas las personas con diabetes a
limitar el tiempo que pasan sentadas y, en
general, a moverse mas.

\ A

Debido a los efectos positivos de la AF sobre
la insulina, también se recomienda que las
personas con diabetes eviten pasar mas de
dos dias consecutivos sin realizar ninguna
actividad.”®

s OCDE/OMS, ;A por ello! Abordar la carga de la actividad fisica insuficiente en Europa, 2023, https://rb.gy/vh7uo?2
'*Tuomilehto J et al., Prevencién de la diabetes mellitus tipo 2 mediante.cambios en el estilo de vida en sujetos con intole-

rancia a la glucosa, N Engl J Med, 2001.

7 Colberg SR, et al., Actividad fisica/ejercicio y diabetes: declaracion de posicién de la Asociacion Americana de Diabe-

tes, Diabetes Care, 2016.
81bid.
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3.3 Consideraciones sobre la actividad
fisica para las personas con diabetes

Aunque es claramente beneficiosa, algunas personas con diabetes pueden te-
ner dificultades para cumplir las directrices de actividad fisica mencionadas

anteriormente.

Las personas con diabetes se enfrentan a obstaculos comunes para la actividad fisica, similares a los que
experimentan las personas que no padecen esta enfermedad. Sin embargo, hay algunos obstaculos
especificos de la diabetes que deben tenerse en cuenta ademas de estos obstaculos mas generales.™

Fluctuaciones en los niveles de glucosa

Para algunas personas que viven con diabetes, en particular las que utilizan insu-
lina, la AF puede provocar fluctuaciones en los niveles de glucosa en sangre, lo
que da lugar a sintomas peligrosos y desagradables de niveles altos y bajos de
glucosa en sangre. La aparicion y el miedo a estas fluctuaciones pueden suponer

un obstaculo importante para la actividad fisica de algunas personas.

@_

Las personas con diabetes suelen padecer otras afecciones de salud que pueden

& EfFectos de otras afecciones de salud relacionadas

suponer un obstaculo para la participacion. Afecciones como las enfermedades
cardiovasculares, la obesidad, los problemas de vision, los problemas circulato-
rios y nerviosos pueden suponer consideraciones adicionales antes de poder
realizar actividad fisica. Sin un apoyo individualizado y meditado, la persona que
padece diabetes puede sentirse abrumada y temerosa de la actividad fisica.

9 Kanaley JA, et al., Ejercicio/actividad fisica en personas con diabetes tipo 2: declaracién de consenso del Colegio Americano de Medicina

Deportiva, Medicina y ciencia en el deporte y el ejercicio, 2022.
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Falta de apoyo

Muchas personas con diabetes sienten que no re-
ciben el apoyo que necesitan por parte de los pro-
fesionales sanitarios, sus familias o amigos. Empe-
zar a realizar actividad fisica puede ser complicado
debido a las fluctuaciones de glucosa mencionadas
anteriormente, otras afecciones de salud relacio-
nadas con la diabetes y la carga general que supo-
ne la diabetes para muchas personas. Sentirse sin
apoyo o juzgado puede agravar estas situaciones,
lo que conduce a una baja confianza en si mismo a

la hora de participar en actividades.

Garantizar la participacion segura en la
actividad Fisica

En términos generales, los beneficios de la parti-
cipacion en la AF superan con creces los posibles
riesgos. Para la mayoria de las personas con dia-
betes, no es necesario realizar pruebas de detec-
cién previas antes de comenzar una actividad fisica
de intensidad baja a moderada. Si la persona que
vive con diabetes desea participar en actividades
de mayor intensidad, se recomienda acudir al mé-
dico para que le haga un chequeo. La actividad fi-
sica puede aumentar el riesgo de niveles bajos de
glucosa en sangre (hipoglucemia), niveles altos de
glucosa en sangre (hiperglucemia) y episodios car-
diacos en algunas personas con diabetes.

Hipoglucemia

Para quienes utilizan insulina o un tipo de medi-
camento [lamado sulfonilureas, la actividad ae-
robica sostenida puede causar niveles bajos de
glucosa en sangre. Las personas corren un mayor
riesgo de hipoglucemia si realizan actividad fisi-
ca en las dos horas siguientes a la administracion
de insulina en las comidas, si no han ingerido
suficientes carbohidratos para soportar la activi-
dad o si la actividad dura mas de 30 minutos. Los
sintomas de la hipoglucemia pueden variar entre
las personas, pero pueden incluir temblores, ma-
reos,debilidad, visionborrosa, sudoracion, confu-
siény, en casos graves, pérdida del conocimiento.

Para las personas con riesgo de hipoglucemia, se
recomiendaelaborarunplandecontroldelahipo-
glucemia con sus profesionales sanitarios, junto
con un control regular de la glucosa. Si se sospe-
cha de hipoglucemia, se debe animar a la persona
con diabetes a que interrumpa la actividad y siga
su plan personal de control de la hipoglucemia.

14 | GUIA HEPA 2025
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Hiperglucemia

Es normal que se produzca un pequefio aumento de
los niveles de glucosa en sangre con algunos tipos de
actividad. La actividad de intensidad ligera a moderada
puede ayudar a reducir los niveles de glucosa en sangre
antes, durante y después de la actividad. Si los niveles
de glucosa en sangre son altos o si la persona experi-
menta dolor de cabeza, «lentitud» durante la actividad,
nauseas, vomitos o calambres, se debe interrumpir la
actividad. La persona con diabetes debe mantenerse
hidratada y seqguir su plan personal de control de la hi-
perglucemia.

Episodios cardiacos

Las personas que padecen enfermedad coronaria, una
afecciéon comudn relacionada con la diabetes, corren
un mayor riesgo de sufrir angina, ataques cardiacos
o arritmias durante la actividad Ffisica. Por lo tanto,
se recomienda que las personas con enfermedad
coronaria conocida sean derivadas a un médico para
que les realicen pruebas adicionales antes de comenzar
la actividad.?®

Otras afecciones

Es posible que se requieran mas pruebas vy
asesoramiento médico si la persona con diabetes
también padece afecciones oculares relacionadas con
la diabetes, neuropatia autonémica, dolor toracico
reciente, hipertension arterial o colesterol alto que no
se haya investigado.?”

20 Colberg SR, et al., Actividad fisica/ejercicio y diabetes:
declaracion de posicién de la Asociacion Americana de
Diabetes, Diabetes Care, 2016.

2" 1bid.
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3.4 Diseno de programas de actividad
fisica para personas con diabetes

Los programas de AF dirigidos a personas con diabetes deben:

creados conjuntamente con
personas que hayan vivido
la experiencia de la diabetes

adaptados a las capacidades
de la persona

estructurados para fomentar
el apoyo social

adaptados a los objetivos y motivaciones
individuales de cada persona en materia de
actividad fisica

en un entorno en el que la persona se sienta
fisica y psicolégicamente segura, libre de
juicios y estigmas

<

que apoye el control de la glucosa antes,
durante y después de la actividad

El personal del programa también debe:

©

conocedor de las barreras espe-
cificas de la diabetes y las consi-
deraciones individuales

16 | GUIA HEPA 2025
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formado en primeros auxilios
especificos para la diabetes

3.5 Ejemplos de
buenas practicas

Football is Medicine es un modelo adaptable que utiliza sesiones de entrenamiento de
futbol estructuradas en un entorno divertido, seguro y agradable para promover la actividad
fisica entre las personas con enfermedades crénicas, incluida la diabetes tipo 2. Este modelo
se puso a prueba por primera vez en Dinamarca en 2003 y ahora se utiliza en todo el mundo.
https://www.sdu.dk/en/forskning/sport-and-health-sciences/forskningsomraader/forsknings-
projekter/football-is-medicine.

Football Fans In Training (FFIT) es un programa de salud disefiado para abordar las
desigualdades en materia de salud entre hombres y mujeres con sobrepeso u obesidad, factores
de riesgo bien conocidos de la diabetes tipo 2. El programa es una combinaciéon de actividades
en el aula y sesiones de actividad fisica en estadios de fitbol locales. Los participantes en el pro-
grama han mejorado su forma fisica, su bienestar y han reducido el riesgo de padecer diabetes
tipo 2. https://spfltrust.org.uk/ffit/

Diabetes em Movimento® es un programa comunitario multidisciplinar de actividad fi-
sica para personas con diabetes que viven en Portugal. El programa consiste en tres sesiones de
actividad en grupo a la semana con el apoyo de profesionales del ejercicio y la salud. El programa
también incluye sesiones de educacidn sanitaria dirigidas a la prevencién de las complicaciones
de la diabetes. https://diabetesemmovimento.wordpress.com/

ElProgramade Diabetesy Sobrepeso de la Fédération Francaise d'Edu-

cation Sportive et de Gymnastique Volontaire (FFEPGV) se desarroll6 para ayu-
dar a las personas con diabetes y a aquellas con sobrepeso y obesidad a realizar actividad fisica
y deporte en un entorno no competitivo, permitiendo a los participantes ,redescubrir la alegria
del movimiento”. https://ffepgv.fr/programme/univers-sante/diabete-surpoids
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https://spfltrust.org.uk/ffit/
https://spfltrust.org.uk/ffit/
https://diabetesemmovimento.wordpress.com/
https://ffepgv.fr/programme/univers-sante/diabete-surpoids  
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H E P A Y E ” EB Mv - N culares (ECV) son la principal

causa de muerte en Europa, —el

w C A R D I Ov AS C U L A R S _ responsables de poblacién total de 748 millones de personas.

deltotal—cada ano, deuna

) : . ~ en toda la UE.
Prevalencia, desigualdades y mortalidad % cada afio.

E
En la Unién Europea (UE), las a;f'z;iintgggzvc:netz
ECV causan mds de 1,8 millones .
! 4
' . O 4' 1 An teced en tes de muertes (el 37 % del total) 600 muertes al dia

22 *Este texto se ha basado en el recientemente publicado EHN Patient Advocacy Handbook — Volume [, 2025, https://rb.gy/qhFfi7k
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Las principales formas de ECV son la cardiopatia
isquémica y el accidente cerebrovascular, sien-
do la primera la principal causa de mortalidad
prematura antes de los 65 afos tanto en hom-
bres (248 000 muertes, 16 %) como en mujeres
(76 121 muertes, 11 %).

En 2019, las ECV representaron mas de 10,4 mi-
llones de afos de vida ajustados por discapacidad
(AVAD) en la UE solo por los riesgos alimentarios.
Ademas, la baja actividad Fisica contribuy6 con
aproximadamente 1,08 millones de AVAD a las
ECV, mientras que el consumo de tabaco fue res-
ponsable de mas de 5,25 millones de AVAD. El
consumo de alcohol también desempefd un pa-
pel importante, ya que contribuyé con aproxima-
damente 1,26 millones de AVAD a la carga de ECV.

Cada ano se diagnostican mas de 6 millones de
nuevos casos de ECV en la UE, y hasta la fecha
hay 62 millones de personas que viven con ECV.?

Mas de tres cuartas partes de las muertes por
ECV se producen en paises de ingresos bajos y
medios. Las desigualdades en la mortalidad por
ECV representan casi la mitad del exceso de mor-

talidad en los grupos socioeconomicos mas ba-
jos en la mayoria de los paises europeos.**

A pesar de ser la principal causa de muerte en-
tre las mujeres en la regiéon europea de la OMS,
las ECV en las mujeres han sido durante mucho
tiempo poco investigadas, lo que ha dado lugar
a lagunas en el diagnéstico, el tratamiento vy la
prevencién. En Europa, las ECV representan el
45 % de las muertes en mujeres y el 39 % en
hombres?’, pero gran parte de la investigaciéon
médica y las directrices clinicas se han basado
histéricamente en datos centrados en los hom-
bres. Esto ha dado lugar a diagndsticos erréneos,
retrasos en el tratamiento y una subestimacién
general del riesgo de enfermedades cardiacas en
las mujeres.

23 Comisidon Europea, Enfermedades cardio res, https://shorturl.at/xxMaN

24 Sociedad Europea de Cardiologia, Lteha'contra {asenfermedades gardiovasculares: un plan de accién para la UE, 2020, https //shorturl at/DAAIp

25 Red Europea del Corazon, Estadisticas europeas sobre enfermedades cardioyasculares, edicion de 2017, 2017, https://rb.ay/iotdbr
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Factores de riesgo

Los factores de riesgo pueden clasificarse en determinantes biologicos,
conductuales y ambientales.

Los determinantes biolégicos, como la hipertension arterial, el co-
lesterol alto y la diabetes, son condiciones fisioldgicas modificables o
no modificables que aumentan el riesgo.

Los determinantes conductuales incluyen la dieta, la actividad Fi-
sica, el tabaquismo y el consumo de alcohol. Cabe senalar que, aun-

i que los determinantes conductuales suelen considerarse elecciones
personales, estdan muy influidos por el entorno en general, incluida
la disponibilidad de alimentos, las condiciones del lugar de trabajo,
la planificacién urbana y las estructuras sociales, que influyen en la
toma de decisiones individuales y en los resultados de salud.

v
v
v

Los determinantes ambientales abarcan factores como la contami-
naciéon atmosférica, las condiciones socioecondémicas y la exposicion
en el lugar de trabajo.

Los datos de 2019 de 20192 muestran que:

El 3 3 ’ 6% de las muertes por ECV estaban relacionadas con dietas poco saludables;,

El 1 7’ 5 % a un indice de masa corporal elevado; 1 1’ 6% al consumo de tabaco;

El 5 % a (a inactividad fisica; 3 % al consumo de alcohol.

26 Estudio sobre la carga mundial de morbilidad 2019, https://shorturl.at/7LBu3
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Mejora los niveles de colesterol

4.2 La actividad fisica
en la prevenciony el
tratamiento

baja densidad (LDL, o colesterol «malo»).

Estudios a gran escala demuestran que las personas
fisicamente activas tienen un riesgo significativamente
menor de desarrollar ECV en comparacion con las personas
inactivas.

Es importante destacar que la actividad fisica es beneficiosa incluso
cuando se inicia en una etapa tardia de la vida, aunque la actividad
constante y a largo plazo es la que ofrece mayor proteccién.

la AF aumenta las lipoproteinas de alta densidad (HDL,
o colesterol «bueno») y disminuye las lipoproteinas de

@ Mejora el control de

la glucosa en sangre
\ especialmente importante para pre-
venir o controlar la diabetes, un fac-

Reduce la presion arterial tor de riesgo importante para las ECV.

el ejercicio regular puede reducir la G
necesidad de tomar medicamentos
para bajar la presién arterial.

Previene los accidentes

p

@ cerebrovasculares
@ a través de sus efectos sobre los vasos san-
guineos, lapresiénarterialyelmetabolismo.

Reduce el peso corporal
y la grasa corporal

esto ayuda a reducir la carga sobre
el sistema cardiovascular.

Como ayuda la actividad fisica

La AF favorece la salud cardiovascular a través de multiples
mecanismos biolégicos probados?’



Cualquier tipo de activi-
dad fisica es mejor que
ninguna: desde caminar
hasta hacer ejercicio es-
tructurado, todas las for-
mas ayudan.

Recomendaciones

La AF sistematica y regu-
lar es la que aporta mas
beneficios, especialmente
cuando se siguen las direc-
trices de la OMS en cuan-
to a frecuencia, intensidad
y duracién.

Aunque no estd del todo
claro qué tipos especificos
de actividad son 6ptimos,
seguir estas recomendacio-
nes generales es suficiente
paraobtenerlamayor parte
de los efectos protectores.

Los profesionales sanitarios deben:

Fomentar la AF como par-
te fundamental de la pre-

vencion y el tratamiento
de las ECV.

B
4
&
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Reconocer la AF como una
estrategia de tratamiento
general con amplios bene-
ficios para la salud.

>

Ayudar a las personas a en-
contrar formas realistas
y personalizadas de au-
mentar sus niveles de ac-
tividad de forma segura y
sostenible.

4.3 Consideraciones sobre la
actividad fisica para la prevencion
secundaria y la rehabilitacion?®

La actividad fisica no solo es importante para
prevenir las enfermedades cardiovasculares,
sino que también desempefia un papel fun-
damental tras el diagndstico, especialmente
para reducir el riesgo de futuros infartos, ac-
cidentes cerebrovasculares u otras complica-
ciones graves. Esto se denomina prevencion
secundariay es una parte fundamental de la
rehabilitacion cardiaca.

Las enfermedades cardiovasculares con-
tinGan después del primer episodio: inclu-
so después de que aparecen los sintomas o
se produce un episodio como un infarto, las
enfermedades cardiovasculares suelen pro-
gresar de forma silenciosa. La actividad fisica
ayuda a reducir el riesgo de sufrir otro episo-
dio grave y la muerte, especialmente en per-
sonas con cardiopatia isquémica, diabetes o
aquellas que se estan recuperando de proce-
dimientos como la angioplastia (ICP).

Muchas personas se vuelven menos acti-
vas después del diagnéstico: después de
un episodio cardiovascular, las personas sue-
len reducir su actividad debido a la fatiga, el
miedo o la confusion sobre lo que es seguro.
Desgraciadamente, esto puede aumentar el
riesgo de desarrollar otros problemas, como:

Obesidad
Diabetes tipo 2
Depresion o ansiedad

Problemas articulares y de movilidad
(por ejemplo, osteoartritis)

Por eso es tan importante contar con orienta-
cion y apoyo personalizados.

Como la rehabilitacion cardiaca
Favorece la recuperacion

La rehabilitacion cardiaca es un programa es-
tructurado que combina ejercicio, educacion
y apoyo emocional. Por lo general, se ofrece
en tres fases:

Fase I: Fase hospitalaria: Comienza du-
rante la estancia en el hospital tras un
episodio como un infarto.

Fase Il: Fase ambulatoria supervisada:
Comienza poco después del alta hospita-
laria y se centra en la actividad fisica su-
pervisaday la recuperacion.

Fase lll: fase de mantenimiento: apoyo
continuo para mantener el progreso a
través de cambios en el estilo de vida, in-
cluida la actividad fisica.

Estos programas pueden reducir los ingresos
hospitalarios, mejorar la calidad de vida y fa-
vorecer la recuperacién emocional.

Sin embargo, los estudios demuestran que,
aunque la rehabilitacion cardiaca reduce el
riesgo de muerte cardiovascular, es posible
que no reduzca la mortalidad general ni la
repeticion de infartos. Esto pone de relieve
la necesidad de combinar tratamientos —in-
cluidos medicamentos, educacién y compor-
tamientos saludables— con el ejercicio.

Adaptar el ejercicio
a cada persona

Todas las personas con ECV pueden bene-
ficiarse de la actividad fisica, pero no existe
una solucion Unica para todos. El plan de ejer-
cicio mas seguro y eficaz depende del histo-
rial médico, el nivel de riesgo y la condicién
fisica de cada persona.

Se recomienda realizar un chequeo mé-
dico completo (incluido un ECG) antes de
comenzar.

Los pacientes de bajo riesgo suelen po-
der hacer ejercicio libremente, con orien-
taciones generales.

28Ebenda
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O Los pacientes de alto riesgo necesitan un
plan personalizado y, posiblemente, su-
pervisado, a menudo guiado por un equi-
po sanitario.

Los mejores resultados se obtienen com-
binando diferentes estrategias, no solo
con el ejercicio. El asesoramiento indivi-
dual ayuda a las personas a crear rutinas
que se adapten a sus capacidades y ne-
cesidades, especialmente a aquellas que
son sedentarias o que padecen otros pro-
blemas de salud.

Los pequenos pasos marcan
una gran diferencia

Incluso una cantidad moderada de actividad
fisica puede mejorar:

(O Elbienestar mental

(O Las funciones diarias y la independencia

© Laenergiay la fuerza Fisica

) La recuperacién tras una cirugia
(prehabilitacién), aunque auln se necesita
mas investigacion para comprender
cuanto tiempo y con qué intensidad debe

realizarse

La clave es mantenerse activo de forma
constante a lo largo del tiempo. Eso puede

significar caminar mads, apuntarse a una clase
de rehabilitacion o incorporar la actividad
fisica a la vida diaria.

Conclusion: la actividad Fisica
es una herramienta para toda
la vida

Las personas que padecen enfermedades
cardiovasculares deben recibir apoyo y
estimulo para moverse mas, especialmente
si antes eran inactivas. La actividad fisica
no sustituye al tratamiento médico, pero
amplifica sus beneficios, ayudando a las
personas a vivir mas tiempo, con mas salud y
de forma mas plena.

Para ver un progreso real, es importante
combinar la actividad fisica con:

O Una dieta saludable

O Medicacién cuando sea necesario
O Apoyo emocional y psicolégico
O Revisiones médicas periédicas

Los resultados positivos se obtienen cuando
se utilizan multiples medidas con la intensidad
y duracion suficientes, y cuando la actividad se
convierte en parte de la vida cotidiana.

4.4 Disefo de programas de actividad fisica
para la prevencion de las ECV?

Intensidad de la actividad

Una actividad de intensidad moderada es suficiente para obtener beneficios
significativos.

Es sequray manejable para la mayoria de las personas, incluidas aquellas con ECV.
El ejercicio de mayor intensidad puede aportar mds beneficios, pero no es ade-
cuado para todo el mundo e incluso puede aumentar el riesgo en personas con
problemas cardiacos no diagnosticados.

Frecuencia

Lacantidadtotalsemanales masimportante quelafrecuenciaconlaqueserealiza.

Por razones practicas y para reducir el riesgo de lesiones, lo ideal suele ser reali-
zar entre 2 y 3 sesiones por semana.

Duracion

Entre 30 y 60 minutos al dia es un buen objetivo general.

Se puede realizar en una sesion continua o en varias sesiones mas cortas a lo
largo del dia (por ejemplo, de 5 a 10 minutos cada vez), lo que resulta especial-
mente Gtil para principiantes o personas mayores.

Volumen total

Se recomienda realizar unos 150 minutos de actividad moderada a la semana.

En el caso de la actividad vigorosa (como correr), unos 75 minutos a la semana
proporcionan beneficios similares.

Incluso cantidades menores pueden ayudar, especialmente para aquellas perso-
nas que son inactivas o padecen enfermedades crénicas.

Mas no siempre es mejor

Los beneficios de la AF siguen aumentando mas alla de los 150 minutos semana-
les, incluso hasta siete veces esa cantidad, sin que se observe ningln dafno claro.

Sin embargo, el beneficio adicional por cada minuto extra disminuye.

Los volimenes extremadamente altos de AF intensa durante muchos anos (por
ejemplo, en deportes de competiciéon) pueden conllevar algunos riesgos para la
salud cardiaca.

29*Djeser Leitfaden ist nicht ausschlieBlich, aber besonders fiir die Pravention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
gedacht, siehe: EHN, Physical activity policies for cardiovascular health, 2019, https://shorturl.at/Pavéb
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Tipo de actividad 4.5 Eje mp '.OS d e

La actividad aerébica es, en general, mas eficaz para la prevencion de las ECV. La b uenas p I'éCtI cas
actividad fisica aerdbica practicada en cualquier forma dentro de los limites reco-

mendados de volumen, frecuencia o intensidad no supone riesgos cardiovascula-

res para las personas sanas.

El entrenamiento de resistencia debe limitarse a aproximadamente una hora por
semana, segun las pruebas actuales.

Prescripcion de actividad fisica (PAP) en Finlandia: La iniciativa del Ins-
tituto UKK para desarrollar practicas de asesoramiento sobre actividad fisica en la aten-
cién primaria tenia como objetivo mejorar la integracién de la prescripcién de actividad
fisica (PAP) en cuatro centros de salud municipales del distrito finlandés de Pirkanmaa.
Mediante la formacion de equipos multiprofesionales, la imparticién de una formacién in-
tegral y la facilitacion de reuniones periddicas con tutores, el proyecto buscaba aumentar
los conocimientos de los profesionales sanitarios, mejorar las practicas de asesoramiento
y promover la documentacion del asesoramiento sobre actividad fisica en las historias
clinicas electrénicas de los pacientes.

jAtencion! Die La mayoria de las investigaciones sobre la cantidad y el tipo de ac-
tividad fisica necesaria para prevenir las ECV se basan en datos a nivel de pobla-
cion. Esto significa que:

) Las recomendaciones reflejan los efectos medios observados en grandes gru-
pos de personas.

() Estos promedios no funcionan igual de bien para todo el mundo, debido a las
diferencias genéticas, el estado de salud y la composicién corporal.

O Algunas personas pueden beneficiarse de una AF inferior a la recomendada,
mientras que otras pueden necesitar mas para lograr los mismos efectos sobre
la salud.

Sport sur ordonnance: Con la participacion de 20 municipios de Bélgica, Sport sur
ordonnance es una iniciativa sanitaria en la que los médicos prescriben actividad fisica
como tratamiento para pacientes con enfermedades crénicas como diabetes, enferme-
dades cardiovasculares, obesidad o depresion. Las actividades prescritas se adaptan a la
condicién de cada paciente y son supervisadas por profesionales cualificados, a menudo
en colaboracién con especialistas en salud y fitness. Su objetivo es integrar la actividad
fisica en la atencion médica estandar como terapia no farmacoldgica. En Francia también
existe una iniciativa similar.

Las personas con un mayor riesgo de ECV suelen necesitar mas AF para reducir
su riesgo, mientras que las que tienen un riesgo bajo pueden necesitar menos.
Las directrices de salud publica ofrecen recomendaciones generales para toda la
poblacion, que a veces se aplican incorrectamente a las personas. La AF puede y
debe adaptarse a las necesidades individuales.

Remision al ejercicio en Suecia (EU-PAP): El método sueco de prescribir
actividad fisica fue elegido por la Comision Europea como una buena practica para ser
implementada en otros Estados miembros de la UE. La transferencia y adopcion se apoya
a través del proyecto EUPAP (un modelo europeo de actividad fisica con receta médica)
coordinado por la Agencia de Salud Publica de Suecia. Lo que hace Gnico al método sueco
de actividad fisica con receta médica (PaP) es que:

O elasesoramientoy la prescripcién son individualizados, basandose en las circuns-
tancias del paciente;

O todos los profesionales sanitarios titulados con la experiencia adecuada pueden
prescribirla; y

O los pacientes participan en actividades fisicas fuera de la direccién de los servi-
cios sanitarios; un componente central de la PaP es integrar la actividad fisica en

la vida cotidiana.

Viu actiu: El programa “Viu actiu” (Vive activo) es un servicio local de Benicarlé Cas-
tellén, en la Comunidad Valenciana (Espana). Consiste en la evaluacién y prescripcion de
programas de actividad fisica personalizados: tras el diagndstico de un médico de cabe-
cera, un profesional de la actividad fisica entrevista al paciente y le ofrece un programa
individual que incluye paseos por la zona o actividades en grupo para el fortalecimiento
muscular o actividades aerébicas. Los pacientes son objeto de un seguimiento anual y se
emiten informes individuales.

-
—
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https://ukkinstituutti.fi/en/research-development/promoting-health-enhancing-physical-activity/developing-physical-activity-counselling-practices-in-primary-care/
https://ukkinstituutti.fi/en/research-development/promoting-health-enhancing-physical-activity/developing-physical-activity-counselling-practices-in-primary-care/
https://www.sport-sur-ordonnance.be
https://www.sport-sur-ordonnance.be
http://EUPAP (un modelo europeo de actividad física con receta médica
https://chestesalud.es/salud/viu-actiu/
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30Benjafield AV et al,, Estimacion de la prevalencia y la carga mundiales de la apnea obs-
tructiva del sueno: un andlisis basado en la bibliografia, Lancet Respir Med, 2019.

31 Wecker H, et al., Impacto del asma en Europa: comparacion de datos de busquedas web
en 21 paises europeos, World Allergy Organ J, 2023.

32 Senaratna CV et al., Prevalencia de la apnea obstructiva del suenio en la poblacién gene-
ral: una revisién sistematica, Sleep Med Rev, 2017.

3 Benjafield AV et al., Estimacion de la prevalencia y la carga mundiales de la apnea obs-
tructiva del sueno: un andlisis basado en la literatura, Lancet Respir Med, 2019.

34 OCDE, Aprovechar el potencial de la atencién primaria de salud, 2020, https://shorturl.
at/BmyBX

35 Wecker H, et al., Impacto del asma en Europa: comparacién de datos de
busquedas web en 21 paises europeos, World Allergy Organ J, 2023.

36 Faria A et al., La carga para la salud pablica de la apnea obstructiva del suero,
Sleep Sci, 2021
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5.2 La actividad fisica en la
prevenciony el tratamiento

Laimportanciadelejercicioparalacalidaddevidarelacionadacon lasalud
es innegable para todas las personas con enfermedades respiratorias.

Aunque el ejercicio no cura ni ralentiza la pro-
gresion de las enfermedades respiratorias,
sigue siendo un componente vital del auto-
cuidado.

El ejercicio mejora la tolerancia al estrés Fi-
sico y reduce la intensidad y la frecuencia
de sintomas como la dificultad para respirar,
el exceso de mucosidad, las sibilancias y la
tos. Fomentar la actividad fisica también es
importante desde el punto de vista social, ya
que multiples estudios indican que el entre-
namiento fisico reduce el uso de los servicios
sanitarios.’”

Es esencial que las personas con enferme-
dades respiratorias diferencien entre la di-
ficultad para respirar y la falta de aire. La
dificultad para respirar suele desaparecer
cuando se interrumpe el esfuerzo fisico. El
ejercicio tiene un impacto positivo en el con-
trol de diversos sintomas, como la falta de
aire, la produccién de mucosidad y la tos, y
mejora la calidad de vida relacionada con la
salud percibida. La actividad fisica basada en
la resistencia también reduce la fatiga diur-
na y mejora la calidad del suefo. Una buena
forma fisica puede mejorar la resistencia a las
infecciones respiratorias.

Asma

La actividad fisica aumenta la tolerancia al
ejercicio en las personas con asma y reduce
los sintomas inducidos por el ejercicio, como
la hiperreactividad bronquial. El ejercicio
puede ayudar a controlar los sintomas rela-
cionados con el asma (dificultad para respi-
rar, produccion de mucosidad, tos) y mejorar
la calidad de vida relacionada con la salud.

37 Puolanne Mervi, Hengityssairaalle liikunta on ke

Una buena forma fisica mejora la resistencia
a las infecciones respiratorias, lo que tam-
bién beneficia a las personas con asma. Hay
pruebas de que unos niveles de forma fisica
mas altos reducen la aparicion de exacerba-
ciones del asma.

EPOC

Segun estudios®, el ejercicio es especialmen-
te beneficioso para las personas con EPOC, ya
que la rehabilitacion basada en el ejercicio:

reduce la dificultad para respirar al dis-
minuir la obstruccién de las vias respira-
torias y la sensibilidad a la inflamacion y
la contraccién

mejora la eliminacion de la mucosidad
de las vias respiratorias

previene las exacerbaciones y favorece
una recuperacion mas rapida

reduce el riesgo de rehospitalizacion
y disminuye la duracion de la estancia
hospitalariay el uso de los servicios
sanitarios

alivia la debilidad, la fatiga, la ansiedad
y la depresion

mejora la capacidad fisica, la distancia
recorrida al caminary la calidad de vida
relacionada con la salud

sa omahoitoa, Fysioterapia-lehti, 2022.

38Sociedad Médica Finlandesa Duodecim, Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), Guia de atencién actual, 2020.
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Caminar aproximadamente 6400 pasos al
dia puede reducir el riesgo de hospitaliza-
cién por exacerbaciones, en comparacién con
menos de 3200 pasos diarios. Un aumento de
alrededor de 1845 pasos al dia también se
correlaciona con una reduccion del riesgo de
mortalidad.

Apnea del sueno

En la apnea obstructiva del suefo, la afeccion
suele estar relacionada con el exceso de peso
corporal. El ejercicio puede reducir el nGmero
de pausas respiratorias nocturnas en mas de
un 30 %, incluso sin una pérdida de peso sig-
nificativa. El ejercicio de resistencia reduce la
fatiga diurna, mejora la calidad del suefo y
mejora la calidad de vida en general.

El ejercicio también influye positivamente
en el metabolismo de la glucosa, la fatiga, la
salud cardiovascular y la inflamacién de bajo
grado, todas ellas comorbilidades comunes
asociadas a la apnea del suefo. Los estudios
demuestran que una pérdida de peso de en-
tre 5y 10 kg, o del 10 % del peso corporal, pue-
de aliviar significativamente los sintomas.*

Consideraciones especificas que de-
ben tenerse en cuenta

El asma bien controlada no es un obstaculo
para la actividad fisica o el deporte. Los sin-
tomas inducidos por el ejercicio suelen ser un
signo de mal control del asma, pero también
pueden ser el resultado de la recuperacion
tras una exacerbacion después de una infec-
cion respiratoria. Las personas con asma difi-
cil de tratar son mas propensas a estos sinto-
mas, que afectan a alrededor del 10 % de los
pacientes asmaticos.

A la hora de disenar programas de ejercicio
para personas con EPOC, es fundamental te-
ner en cuenta el fenotipo de la enfermedad,
la gravedad de los sintomas, la obstruccion
de las vias respiratorias, el riesgo de exacer-
baciones y la presencia de asma o sintomas
similares al asma. Las comorbilidades, como
el sindrome metabdlico, las enfermedades
cardiovasculares, la aterosclerosis y la depre-
sion, también pueden influir en la implemen-
taciony la eficacia del entrenamiento fisico.

3*Norman RM et al., Exercise & Sport Science Aus-
tralia (ESSA) position statement on exercise and
chronic obstructive pulmonary disease, Journal of
Science and Medicine in Sport, 2021.
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5.3 Consideraciones sobre la actividad 5.4 Diseno de programas de actividad
fisica para personas con ERC fisica para personas con ERC e

Laspersonasconenfermedadesrespiratorias puedenseguirparticipando

en casi todas las Formas de actividad Fisica. Sin embargo, es importante hacer @) En general, el entrenamiento por intervalos es muy adecuado para las

pausas durante el ejercicio, especialmente cuando se estd acostumbrando a personas con enfermedades respiratorias. Durante las fases de menor in-

un nuevo programa de ejercicios o deporte. Antes de comenzar o aumentar el @% tensidad, el cuerpo se recupera, lo que ayuda a prevenir la aparicion de sin-

ejercicio, es necesario que un médico evalie la dosis correcta de medicacion, Q ltomdas. Il.o ideal esaqge las fases mas lentas sean tres veces mas largas que
as de alta intensidad.

especialmente si se es propenso a sufrir sintomas respiratorios durante el
ejercicio. Las personas que necesitan oxigeno suplementario durante el esfuerzo

; ! . 0 . ., , En el caso de las personas propensas a desarrollar sintomas durante el
deben segquir las instrucciones de su médico para la administracién de oxigeno.

ejercicio, los intervalos de alta intensidad deben ser mas cortos en relacion
con la fase de recuperacion. Por ejemplo, un esfuerzo de alta intensidad de
10 segundos seguido de un periodo de recuperaciéon de 30 segundos puede
mejorarlaresistenciasise mantienedurantealmenos20minutos.Elejercicio

e e e e e . . cardiovascular en si mismo actla como un ejercicio respiratorio eficaz.
Los programas de ejercicio individuales y las pruebas de referencia

1 de la aptitud fisica son la base del entrenamiento fisico en pacientes con
«—% enfermedades respiratorias. La prueba de marcha de seis minutos funciona
blefn y perfr'n‘lte al paciente controlar de forma independiente la evolucion de @ El ejercicio acuatico es una forma de actividad fisica bien tolerada y segu-
sutormatisica. O ra, incluso para personas con asma grave o EPOC. El aire cdlido y hUmedo
que rodea la piscina facilita la respiracion, y la presion del agua sobre el pe-

— cho ayuda a la exhalacién, mejorando la ventilacion pulmonar. Los musculos
de la inhalaciéon también se fortalecen al trabajar contra la resistencia del
agua. Ademas, la inmersién en el agua eleva la presion arterial, aumenta el

El calentamiento antes del ejercicio reduce los sintomas respiratorios, @ volumen sistélico y reduce la frecuencia cardiaca. No hay impurezas en el
por lo que no debe pasarse por alto. También es importante tener en cuenta aire ni polen en la zona de la piscina, lo que la hace especialmente adecuada
que el aire frio intensifica las reacciones asmaticas y que el ejercicio en aire frio & para personas con alergias o asma.
puedecausarirritacioneinflamaciéonprolongadasdelasviasrespiratorias.Eluso /\

deun calentadorde airerespiratorio puede ser necesario en temperaturas frias El ejercicio en el agua mejora la capacidad maxima de absorcién de

oxigeno y la eficiencia de la exhalacion en personas con asma, y cau-
sa menos irritacion de las mucosas en comparacion con actividades si-
milares en tierra. Del mismo modo, varios estudios demuestran que el
ejercicio acuatico mejora significativamente la resistencia fisica, la fuer-
za muscular y la calidad de vida relacionada con la salud en personas
con EPOC, a menudo de forma mas eficaz que el entrenamiento
equivalente en tierra. 40

El entrenamiento en el agua es especialmente beneficioso para los pa-
cientes respiratorios con comorbilidades musculoesqueléticas y para
las personas con sobrepeso, ya que reduce la tensién en las articulacio-
nesy permite un movimiento mas eficaz.

40 McNamara RJ et ali, Ejercicioalternativo e intervenciones respiratorias en la enfer-
medad obstructiva cronicas"tina revision critica, European Medical Journal, 2018.
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Caminar es una de las formas de ejercicio mas beneficiosas y accesibles
para las personas con EPOC. La capacidad de caminar distancias mas largas
se asocia con la capacidad de mantener la independencia y permanecer en
casa. Caminar también es factible durante la oxigenoterapia domiciliaria y
no es necesario evitarlo.

Para mejorar la capacidad de resistencia, puede ser eficaz caminar cues-
ta abajo combinado con entrenamiento por intervalos. Requiere menos
energia que caminar por una superficie plana al mismo ritmo e implica
una actividad muscular excéntrica, especialmente en los musculos de los
muslos. Este tipo de entrenamiento puede conducir a un aumento de la
masa muscular y la fuerza.

Aunque caminar cuesta abajo se tolera bien, su implementacién puede
requerir creatividad. En entornos urbanos, las personas pueden utilizar
ascensores o escaleras mecanicas para subir y bajar las escaleras. Los
principiantes pueden empezar con un piso cada vez. Un bloque de apar-
tamentos con ascensor puede servir como un lugar practico para entre-
nar en casa.

Los ejercicios de respiracion suelen considerarse seguros y bien
tolerados, aunque las pruebas cientificas sobre su eficacia son mo-
destas. Estos ejercicios deben centrarse en las técnicas de respi-
racion, la eliminacién de mucosidad y el control de la exhalacién
durante el esfuerzo (por ejemplo, la respiracion con los labios frun-
cidos). El dominio de la respiracion diafragmatica se ha asociado
con un aumento de la distancia recorrida al caminar. Se ha demos-
trado que la combinacién de la respiracion y el movimiento (por
ejemplo, mediante la practica de yoga o tai chi durante 12-24 me-
ses) aumenta la distancia recorrida al caminar, reduce la dificultad
para respirar y mejora la calidad de vida relacionada con la salud.

La Fuerza muscular ist es esencial para mantener la postura y la ca-
pacidad funcional en la vida diaria. El entrenamiento de fuerza es es-
pecialmente importante para las personas con enfermedades res-
piratorias, ya que también favorece la salud ésea. Es fundamental
centrarse en el fortalecimiento muscular, especialmente cuando la en-
fermedad respiratoria provoca una pérdida involuntaria de peso y masa
muscular. El envejecimiento y ciertos medicamentos, como el uso pro-
longado de corticosteroides, pueden reducir ain mas la fuerza muscular.

Muchas personas toleran mejor el entrenamiento de fuerza que las ac-
tividades de resistencia, ya que no aumenta tanto la demanda de oxige-
no. La falta de fuerza muscular puede contribuir a aumentar la dificultad
para respirar durante la actividad. Se debe prestar atencion tanto a los
ejercicios de las extremidades superiores e inferiores como a los muscu-
los centrales y de la parte superior de la espalda, que sostienen la postu-
ra. Los musculos abdominales también sostienen la funcion respiratoria
y son importantes durante la tos.

1
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5.5 Ejemplos de

d
buenas practicas ~ Py

929

»Respiray quédate sin aliento Guia" contiene informacion til e ideas para
ejercicios en el manual de la Organizacion para la Salud Respiratoria de Finlandia: Respi-
ra y quédate sin aliento.

Proyecto BREATH (una asociacion europea colaborativa e innovadora para pro-
mover la actividad Fisica entre los pacientes con enfermedades respiratorias cré-
nicas): financiado por el programa Erasmus+, el proyecto BREATH tiene como objetivo
promover la actividad fisica y la rehabilitacion a largo plazo de los pacientes con enferme-
dades respiratorias crénicas. Se centra en mejorar las competencias de los estudiantes
universitarios y los profesionales de la fisioterapia, la actividad fisica, el deporte y la en-
fermeria para prestar un mejor apoyo a estos pacientes. El proyecto ha desarrollado una
plataforma de aprendizaje electrénico y ha recopilado las mejores practicas para mejorar
la promocion de la actividad fisica entre las personas con trastornos respiratorios.

Proyecto PROactive (La actividad Fisica como resultado crucial comunicado por

los pacientes con EPOC): ha desarrollado herramientas innovadoras para medir tanto la
cantidad de actividad fisica como las dificultades experimentadas durante la actividad en
pacientes con EPOC. Al combinar los resultados comunicados por los pacientes con los
datos de los monitores de actividad portétiles, el proyecto proporcioné una evaluacion
exhaustiva de los niveles de actividad fisica. Ademds, PROactive introdujo intervenciones
de tele-coaching que aumentaron significativamente la actividad fisica entre los pacien-
tes con EPOC.
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6.1 Antecedentes

@ H EPA Y CAN CER P e e ;ln importante reto para la salud

La carga del cancer afecta profundamen-
te a las personas y sus familias a nivel
emocional, fisico y financiero, al tiempo
que supone una importante presién para
los sistemas sanitarios y las sociedades
debido al aumento de la demanda de ser-
vicios, la pérdida de productividad y las

. . necesidades de cuidados a largo plazo.
diagnostica un nuevo caso gop

de cdncer en la Union . ‘ Para hacer frente a esta crisis creciente,
Europea (UE). ~FC¢UNDOS L g la UE puso en marcha el Plan Europeo
: de Lucha contra el Cancer (EBCP). El
plan se centra en cuatro areas clave: pre-
vencion, deteccién precoz, diagnéstico y
tratamiento, y calidad de vida de los pa-
cientes y supervivientes de cancer. Sin
embargo, siguen existiendo importantes
lagunas a la hora de garantizar la igual-
dad de acceso a la atencidn sanitariay de
promover estilos de vida mas saludables
en todos los ambitos.

Cada nueve segundos se 9

El Cédigo Europeo contra el Cancer

(ECAC), una iniciativa de la Comisién

Europea para informar a los ciudadanos

sobre las medidas individuales que pue-

den tomar para reducir el riesgo de pade-

v/ ; , cer cancer, recomienda explicitamente:
7, " ; AN R 7/ \ “mantener una actividad fisica diaria y

: ' ; A N limitar el tiempo que se pasa sentado.”

Solo en 2020, 2 ° 7 millones de personas en la UE
fueron diagnosticadas con cdncer

l - 4 - A Las proyecciones sugieren que la mortali-
‘ dad por cdncer aumentard en mds de

un 24 % para 2035,

lo que la convertird en la principal causa

y 10 3 millones durch perdieron N : W '_ 3 _ \ . de muerte en la UE.*
la vida a causa de esta enfermedad. - ' '

-~

®»
"

42 Comision Europea, P opeo contra el Cdancer; 202 ps://shorturl.at/Z6lxi
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Canceres mas comunes
en Europa

Los canceres diagnosticados con mayor fre-
cuencia son:

Cancer de mama (el mas comin
en las mujeres)

Cancer colorrectal
Cancer de prostata
Cancer de pulmén

Melanoma y otros tipos de cancer de piel

Varios de ellos, como el cancer de pulmoén, co-
lorrectal y de préstata, también se encuentran
entre las principales causas de muerte por can-
cer. Otros tipos de cancer, como el de vejiga,
pancreas, endometrio y cuello uterino, tam-
bién tienen una alta prevalencia y mortalidad
en todo el continente.*?

Factores de riesgo modificables

Si bien algunos factores de riesgo (como la ge-
nética o la edad) no son modificables, entre el
30 %Yy el 50 % de los casos de cancer se pue-
den prevenir mediante la adopcién de habitos
de vida mas saludables.** Entre los principales
factores de riesgo modificables se incluyen:

Consumo de tabaco (la principal causa
prevenible)

Consumo de alcohol

Mala alimentacién y exceso de peso
Exposicion a carcinégenos
Inactividad fisica

La inactividad Ffisica contribuye significativa-
mente al riesgo de padecer varios tipos de can-
cer, en particular el de mama, el colorrectal y
el de endometrio, al aumentar la inflamacion,
alterar la funciéon inmunitaria y favorecer el
aumento de peso y el desequilibrio hormonal.

Un llamamiento a la acciéon

Para reducir la carga del cancer mediante la
actividad fisica es necesario que todos los
sectores actUen: gobiernos, proveedores de
atencién sanitaria, sociedad civil, urbanistas y
proveedores de actividad fisica por igual. Esto
incluye:

Crear entornos que favorezcan una vida
activa

Promover la comunicacién sobre salud
basada en la ciencia

Hacer que la actividad fisica sea accesible
e inclusiva

Aumentar la concienciacién sobre la rela-
cion entre la inactividad fisica y el cancer.

4 OMS, Hoja informativa sobre el cdncer, 2025, https://shorturl.at/tvOgx
44 OMS, Fichas informativas sobre actividad fisica para los 27 Estados miembros de la

https://shorturl.at/jgHv5
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6.2 La actividad fisica en la
prevencion y el tratamiento

La actividad fisica desempena un papel importante a lo largo de todo
el proceso del cdncer, desde la prevencion hasta el tratamiento y la
recuperacion.

Mantenerse activo puede ayudar a reducir el riesgo de desarrollar ciertos tipos de cancer,
especialmente el de mama, colon y endometrio. Para los pacientes con cancer, la actividad Fisica
puede ser una forma segura y eficaz de complementar su tratamiento. Por ejemplo, puede ayudar
a controlar efectos secundarios como la fatiga, la ansiedad, la pérdida de masa musculary la reduccién
de la movilidad. Después del tratamiento, la actividad fisica sigue siendo valiosa, ya que favorece la
recuperacion a largo plazo, mejora la calidad de vida y, en algunos casos, reduce el riesgo de que el
cancer reaparezca.

Actividad Fisica y prevencion del cancer

Evidencia de proteccion
La actividad fisica regular ayuda a prevenir el cancer al:

Reduce la inflamacion relacionada con
el desarrollo de tumores.

Equilibra hormonas como el estroge-
no y la insulina, que pueden impulsar el
crecimiento tumoral.

Gewichtsregulierung y previene la
obesidad, un factor de riesgo conocido
para al menos 13 tipos de cancer.

Refuerza la funcion inmunitaria, mejo-
rando la capacidad del organismo para
detectar y destruir células anormales.

Evidencia mas sélida por tipo de cancer

Cancer de colon: reduccién del riesgo entre un 20% yun 20%

Cancer de mama: 710-25%, y hasta un 40% en mujeres con una buena
forma cardiorrespiratoria

Cancer de endometrio: reduccién del riesgo entre un 20% yun 20%

También estan aumentando las pruebas emergentes sobre los beneficios
preventivos para los canceres de vejiga, es6fago, rindn, pulmén y estbmago.
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Un amplio andlisis conjunto de nueve cohortes
prospectivas en las que participaron mas de 750
000 personas revelé que los niveles mas altos
de actividad fisica en el tiempo libre se aso-
ciaban con un riesgo entre un 12 % y un 25 %
menor de padecer al menos siete tipos dife-
rentes de cancer.”* A pesar de ello, casi la mitad
de los europeos siguen sin cumplir las directrices
de actividad fisica de la OMS, especialmente los
adultos mayores, las mujeres y las personas de
grupos socioeconémicos mas bajos.

Es fundamental destacar estas disparidades. La
actividad fisica estd estrechamente relacionada
con el estatus socioeconémico (ESE), que influye
profundamente tanto en el riesgo de desarrollar
cancer como en la capacidad de adoptar compor-
tamientos que promuevan la salud después del
diagnostico. Las personas de entornos SES mas
altos suelen tener mas acceso a recursos que fa-
vorecen la actividad fisica: estabilidad financiera,
horarios flexibles, cuidadores informales, acce-
so a espacios verdes y viviendas seguras. Por el
contrario, las personas de entornos SES mas ba-
jos pueden enfrentarse a importantes obstacu-

los, como la inseguridad financiera, la carga que
supone el cuidado de otras personas, entornos
inseguros o inaccesibles para hacer ejercicio y
tiempo y apoyo limitados.

Enmarcar la actividad fisica simplemente como
una eleccién personal puede reforzar involun-
tariamente el estigma o la culpa, especialmen-
te en el caso de los pacientes con cancer, que
ya se enfrentan a complejos retos fisicos, emo-
cionales y logisticos. Para muchos, la actividad
fisica puede ser una fuente de fuerza y apoyo,
pero solo cuando se adapta a sus circunstancias
particulares y se introduce con empatia. Es im-
portante destacar que el cancery sus principales
factores de riesgo (tabaco, alcohol y dietas poco
saludables) no son solo cuestiones de estilo de
vida, sino reflejos de desigualdades sistémicas, a
menudo exacerbadas por practicas industriales
especificas y un acceso insuficiente a la atencién
médica. Reconocer y abordar estos determi-
nantes sociales es esencial para una prevencién
equitativa del cancer y un apoyo equitativo a los
supervivientes.

Actividad Fisica durante el tratamiento del cancer

No solo es segura, sino esencial

Para las personas que se someten a tratamientos como quimioterapia, radioterapia, cirugia, inmuno-
terapia o terapia hormonal, el ejercicio es seguro y recomendable. Entre los principales beneficios

se incluyen:
2 3 %
Reducir la fatiga Preservar la fuerza Reducir la ansiedad
relacionada con el cancer, y la funcion. y la depresion.

uno de los sintomas mas
comunes y molestos.

Mejorar la tolerancia

y el cumplimiento
del tratamiento.

“Moore, S. C., et al., Asociacion entre la actividad fisica en el tiempo libre y el riesgo de padecer 26 tipos,

1,44 millones de adultos, JAMA Internal Medicine, 2016.
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Prevencion del
desacondicionamiento
fisico.

P

Tipos de ejercicio que ayudan
Las pruebas respaldan el uso de:

Se ha demostrado que el ejercicio aerobi-
co de intensidad moderada, como caminar a
paso ligero, montar en bicicleta o nadar, me-
jora la salud cardiovascular, reduce la fatiga
relacionada con el cadncer y mejora la calidad
de vida general de los pacientes con cancer
y los supervivientes. El ejercicio aerdbico
ayuda a mejorar la resistencia y los niveles
de energia, que a menudo pueden agotarse
durante el tratamiento.

El entrenamiento de resistencia para man-
tener la masa muscular, o entrenamiento de
fuerza, es crucial para contrarrestar la pérdi-
da de masa muscular (caquexia) y la pérdida
de densidad 6sea, problemas comunes en
los pacientes con cancer, especialmente en
aquellos que se someten a quimioterapia o
terapia hormonal. Mantener la masa mus-
cular ayuda a preservar la funcion fisica y la
salud metabdlica. El entrenamiento de re-
sistencia incluye ejercicios como el levanta-
miento de pesas, los ejercicios con bandas de
resistencia o los entrenamientos con el peso
corporal.

A menudo se recomiendan programas com-
binados, supervisados cuando es posible,
que integran ejercicios aerdbicos y de resis-
tencia, ya que proporcionan beneficios inte-

grales al abordar la aptitud cardiovascular, la
fuerzay el bienestar general.

Un metaanalisis de 2017 revel6 que el ejercicio
reducia la fatiga en un 30 % de media, y el Co-
legio Americano de Medicina Deportiva reco-
mienda el ejercicio como parte del tratamiento
estandar contra el cancer.*

Barreras comunes

A pesar de los beneficios, a muchos pacientes
se les dice que «descansen» o carecen de una

orientacién adecuada. Las barreras incluyen:

Fatiga
Miedo a sufrir dafnos
Falta de acceso o tiempo

Baja autoeficacia

Estos problemas pueden abordarse mediante
asesoramiento estructurado sobre ejercicio
Fisico, supervision con conocimientos oncolo-
gicos y entornos de apoyo que integren la ac-
tividad fisica en los centros de atencién oncolé-
gica.

l., Exercise guideli survivors: Consensusskabemient from
isciplinary roundta Science in Sports & E)iercise, 2019.

GUIA HEPA2025 | 43




6.3 Consideraciones sobre la actividad
Fisica: relevancia en toda la atencion

Actividad Fisica para los supervivientes de cancer ‘ ‘
g™

Por qué es importante después del tra- La ansiedad - .
tamiento La depresion Contlnua
La actividad fisica ayuda a los supervivientes al: Fatiga

. . . La movilidad y el Funcionamiento diario
Reduce el riesgo de recurrencia (especial-

mente en los canceres de mama, colon vy

prostata). Sin embargo, es importante destacar que la se-

guridad depende en gran medida del tipo y la
etapa del cancer de la persona, su estado de

Disminuye las tasas de mortalidad. ; .
salud general, la Fase del tratamiento y como

Mejora la calidad de vida, la salud mental y se sienta en un dia determinado. Tipo de cancer Fapelenla Beneficios durante el  Beneficios para los

la Funcion fisica. prevencién tratamiento supervivientes
Prevencion de comorbilidades como enfer- Maina (vJ Reduce la Fatiga, () Disminuye el riesgo
medades cardiovasculares y diabetes Por ejemplo, si alguien experi- (posmenapiusica) (VJ Evidenciasdlida |mantiene la Fuerza y de recurrencia y la

mejora la calidad de vida martalidad

menta mareos, Fatiga extrema,

Mejorar el Funcionamiento Fisico, la movili-

dady laindependencia recuentos sanguineos bajos o v/ Favorece la salud v/ Reduce el riesgo de
nauseas debido al tratamiento Colorractal ¥ Evidencia sélida  |intestinaly preservala  recurrenclay la
- : e contra el cancer, es posible que movilidad martalidad
Los supervivientes que realizan actividad fisica la actividad Fisica no sea segu-

con regularidad suelen disfrutar de mejores re-
sultados de salud, incluidas menores tasas de
mortalidad por cancer y por todas las causas.?’

(vJ Favorece el

ra en ese momento. El tipo, la
- 7 Fuerte vinculo a tratamiento, a menudo 7 Ayuda a controlar

intensidad y el momento de la Endometrial través de la :

B = - : 5 relacionade con efectos el peso vy reduce al
aCtIVIdaf. fisica ?:Iemrre dteben {uterina) [:E:E;Er:l::l peagy sacundarios relacionadas  riesgo de recurrencia
) . personalizarse, idealmente en : can el pesa
) -

Aun asi, alrededor del 70 % de los supervivien consulta con los proveedores

tes de cancer siguen siendo inactivos.*® Esta d f adi A
inactividad puede deberse a una serie de obsta- e atencion medica y especia- T Yaria segun el

culos, como la falta de motivacién, la fatiga, el listas en ejercicio capacitados. Renal imdividua: s recaesitan

Investigacian an
curso; puede Favarecer

dolor o la falta de autodisciplina. Las interven- emergente programas personalizados l: r;cuplue:jadﬁn general

ciones especificas que abordan estos retos, en ol s

particular mediante el apoyo motivacional y el Cada vez hay mids

control de los sintomas, podrian aumentar signi- Baidenta Se recomirnda un pruebas de su papal en

FlcaFlvamente e'l Fump!lmlento de las recomen- Vejiga emergente enfoque individualizada |3 calidad deviday la

daciones de actividad fisica. reduccién de la Fatiga.

;ES sequro? p ian debid La actividad fisica

l . e recaucion debida a

Si, pero con importantes consideraciones. Multi- Esdfago y Evidencia limitada) = o bricionales ¥ puede Favorecer la

ples revisiones han confirmado que los eventos estomago hazta el mamenta quirirgicos digestian '{la .

adversos relacionados con el ejercicio son poco recuperacidn funcianal

frecuentes ue, cuando la actividad fisica se ; : ; -

adapta a la iocll'idicién de cada persona, es segu- . Enidendia  Ayuda acantralarlos  (f Mejora la calidad

ra y beneficiosa. Los expertos conclu;}en ahora Prostata limitada sabre la efectos secundarios de la de vida v la salud

que todos los supervivientes deben evitar la prevencian terapia hormonal mental

|na.ctt|V|d.ad y queb(?l egtren‘?m'e,nto aerobico, de = Evldencla Debe adaptarse J Mejora la Funclén

resistenciay combinado mejora Pulmon emergentesobrela  |[debido a las limitaciones  cardiopulmonar y la
Prevencion respiratorias calidad de vida

47Schmitz, K. H., et al., Exercise guidelines for cancer survivors: Consensus statement from international multidisciplinary
roundtable, CA: A Cancer Journal for Clinicians, 2021.

“8D'Ascenzi, F., et al., Exercise and cancer survivors: The role of rehabilitation and training. European Journal of Preventive
Cardiology, 2021.

“Ferioli, My et al., Safety of exercise interventions in patients with cancer: A systematic review and meta-analysis. Critical
Reviews in Oncology/Hematology, 2022.
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https://www.jto.org/article/S1556-0864(23)00965-6/fulltext?utm_source=chatgpt.com
https://ukkinstituutti.fi/en/research-development/promoting-health-enhancing-physical-activity/breast-cancer-and-exercise/
https://bumper.cancer.eu/
https://toolbox.oac-connect.eu/community?query=pillar:1
https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/opportunities/portal/screen/opportunities/projects-details/43353764/101183633/ERASMUS2027
https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/opportunities/portal/screen/opportunities/projects-details/43353764/101183633/ERASMUS2027

"./Evaluacién inicial \

El primer paso es una evaluacion
exhaustiva del historial médico del
paciente y su familia, incluyendo
comorbilidades, detalles de tra-
tamientos oncoldgicos pasados,
actuales y previstos, y cualquier
efecto secundario relacionado
con el tratamiento. La evaluacién
también debe tener en cuenta el
historial de actividad fisica de la
persona, su capacidad funcional y
el riesgo general. Las directrices
de organismos como el Colegio
Americano de Medicina Deportiva
(ACSM) pueden servir de apoyo
en este proceso.

D
5’/Idoneidad y barreras \

Los planes de ejercicio deben te-
ner en cuenta las barreras prac-
ticas, psicosociales y fisiologicas,
como los efectos secundarios del
tratamiento (por ejemplo, Ffati-
ga, anemia, neuropatia), las limi-
taciones fisicas, las restricciones
economicas o el acceso a las ins-
talaciones. Identificar los factores
facilitadores, como las redes de
apoyo, el control de los sintomas
y las experiencias positivas del pa-
sado, puede ayudar a mejorar el
cumplimiento.

1y, I
] Prescripcion y educacion perso-

o %

\_

) 1 O\
- Identificacion de las prioridades

de salud

Tras la evaluacion, el siguiente
paso es ayudar a los pacientes a
comprender como el ejercicio pue-
de favorecer tanto la salud fisica
como la psicoldgica. La prescrip-
cién debe dar prioridad a los pro-
blemas de salud mas acuciantes,
ya sea el deterioro fisico, la fatiga
o el bienestar mental, y adaptarse
a los valores y objetivos de la per-
sona, que pueden evolucionar con
el tiempo.

nalizadas

Se debe ayudar a los pacientes a
establecer objetivos realistas y
significativos, ya sea mantener la
funcidn, ralentizar el deterioro o
mejorar la fuerza. La educacion
debe hacer hincapié en el tipo, la
intensidad y la frecuencia de la
actividad necesaria para alcanzar
estos objetivos, especialmente si
las preferencias del paciente no se
ajustan a las necesidades clinicas.

')fRevisién y derivacion continuas

Kclinicas.

Es esencial realizar reevaluaciones periédicas y adaptarlas a los cambios en el tra-
tamiento, los efectos secundarios o los objetivos del paciente. Esto puede incluir
la derivacion de pacientes a otros profesionales, como dietistas, psicélogos, fi-
sioterapeutas o enfermeros oncoldgicos. Los fisidlogos del ejercicio acreditados
(AEP) desempenan un papel fundamental en el ajuste de los planes y en la coordi-
nacién con el equipo sanitario en general cuando surgen nuevas preocupaciones

_/

51 American College of Sports Medicine, ACSM'’s guidelines for exercise testing and prescription (12th ed.), W,
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7.2 Recomendaciones de ejercicio

La recomendacién de prescribir ejercicio a los pacientes con cdncer cuenta ahora con el
respaldo de numerosas autoridades sanitarias nacionales y organizaciones profesionales.

Lo ideal es que los supervivientes de cancer se sometan a un chequeo fisico completo (es decir, apti-
tud cardiorrespiratoria, fuerza y resistencia muscular, composicién corporal y flexibilidad), con algunas
consideraciones especificas relacionadas con el cancer, para adaptar su plan de ejercicio. La mayoria de
las personas pueden comenzar de Forma segura con actividades ligeras como caminar, entrenamien-
to de fuerza suave o programas de flexibilidad.

Pruebas de esfuerzo recomendaciones segin la ACSM>?

Revisar el historial médico:revisar los antecedentes médicos del superviviente de
cancer y cualquier problema de salud antes de comenzar las pruebas de aptitud fisica
o planificar el ejercicio.

Conocer los riesgos del tratamiento: ser consciente de las toxicidades/efectos secun-
darios mas comunes asociados a los tratamientos contra el cancer, como el riesgo de
fracturas, eventos cardiovasculares, dafios nerviosos o problemas articulares/muscu-
lares.

Utilizar las pruebas de aptitud fisica con prudencia: las evaluaciones pueden ayudar
a comprender como la fatiga u otros sintomas han afectado a la fuerza, la resistencia
o la movilidad.

Niveles de supervision: los pacientes con cancer no suelen necesitar una supervision
adicional para las pruebas de aptitud fisica en comparacién con otros grupos.

Seguridad de las pruebas de Fuerza: Las pruebas de 1 repeticiéon maxima (1-RM) sue-
len ser seguras para los supervivientes de cancer de mama y proéstata sin problemas
0seos.

Tenga cuidado con los problemas 6seos: evite las pruebas de fuerza que afecten a
zonas con metastasis 6seas u osteoporosis. Por ejemplo, no evalie la fuerza de las
piernas si hay lesiones en la cadera o la columna vertebral. Sin embargo, las pruebas de
la parte superior del cuerpo pueden ser adecuadas si no hay lesiones en esa zona, con
autorizacion médica si es necesario.

Evaluar el riesgo de caidas: Los supervivientes de edad avanzada y/o los supervivien-
tes tratados con quimioterapia neurotoéxica (tipica para los canceres de mama, colon,
pulmén y ovario) pueden necesitar una evaluacion estandar del equilibrio y la movili-
dad para evaluar el riesgo de caidas. .

Compruebe la salud cardiaca: los supervivientes de cancer, especialmente aquellos
con buenas perspectivas a largo plazo, deben someterse a pruebas de deteccion de
problemas cardiacos siguiendo las directrices de la ACSM para las pruebas de esfuerzo
y la prescripcion de ejercicio. Si se detectan riesgos, puede ser necesario realizar una
prueba de esfuerzo cardiopulmonar antes de comenzar a hacer ejercicio.

s2Campbell et. Al., Exercise Guidelines for Cancer Survivors: Consensus Statement from Interna-
tional Multidisciplinary Roundtable, Med Sci Sports Exerc, 2019.
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Las autoridades sanitarias nacionales y las organizaciones
profesionales recomiendan lo siguiente para las personas con
cancer:

Manténgase activo: Todas las personas con cancer deben ¢ y

volver a sus actividades diarias normales lo antes posible tras el diagnéstico, siendo
tan activas fisicamente como lo permitan sus capacidades y condiciones actuales.

7.3 Aplicacion de las prescripciones
FIIT en la practica

Para disenar planes de ejercicio eficaces y personalizados, es importante comprender la
diferencia entre actividad fisica y ejercicio estructurado:

Procure hacer ejercicio con regularidad: todas las personas con cancer deben ir Q

aumentando gradualmente y luego mantener, al menos, 750 de ejercicio @ v

aerébico de intensidad moderada o 75 minutos de intensidad vigorosa (como @ &) 7= @

caminar, trotar, montar en bicicleta, nadar) cada semana, realizado al menos 3 veces

por semana, durante al menos 30 minutos, durante 8-12 semanas o mas. Ademas, . i . L.

deben incluir 30 minutos durante 8-72 semanas o mas. Ademas, deben incluir La actividad fisica El entrenamiento fisico
sesiones de entrenamiento de resistencia cada semana con al menos de incluye cualquier movimiento corporal es un tipo de actividad mas estructura-
recuperacién antes de volver a ejercitar el mismo grupo muscular, realizando ejercicios que utilice energia, como caminar, hacer day planificada cuyo objetivo es mejorar
de intensidad moderada a vigorosa dirigidos a los principales grupos musculares, con jardineria o realizar tareas domésticas. la salud y la forma fisica.

al menos 2 seriesde 8-15 repeticiones al menos al 60 % de una repeticion maxima (el
peso maximo que pueden levantar una vez).

Las recomendaciones de ejercicio deben personalizarse en Ffuncién de las
capacidades de cada persona, con ajustes segin sea necesario en funcién de los
efectos adversos relacionados con la enfermedad y el tratamiento, el estado de salud
general y la evolucion prevista de su enfermedad.

Para que el ejercicio sea eficaz, los profesionales utilizan principios clave de
entrenamiento, que suelen estructurarse utilizando la formula FITT:

Todos los profesionales y proveedores de atencion médica que atienden a personas

Tipo

qué tipo de actividad se realiza

con cancer tienen un papel importante en la promocién de estas recomendaciones. I H Frecuencia
Los programas de ejercicio supervisados suelen ser mds eficc con qué frecuencia se realiza el Este método ayud
realizados integramente en casa o sin orientacién profesional. Esto puede atribuirse eercicio. adapt.ar el €JeicE
a la mayor atencién individualizada que presta el profesional sanitario. La dosis real neceS|dade.s individu
de ejercicio puede ser mayor en entornos supervisados, donde se controlan mejor el ‘ Intensidad Los eSt‘{d]°553 mues
esfuerzo y el volumen, lo que permite un mayor impacto de los efectos del ejercicio. el nivel de dificultad de la que participar en B
actividad.
estructurados puede
_ mentar la actividad F
T T/E?/T)[DO general de las pers
cuanto dura cada sesién con el tiempo.

S3Amiri et al., The effects of regular exercise on cognitive and cardiometabolic health in testicu-
lar cancer survivors subjected to platinum-based chemotherapy. Andrology, 2025.
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Tipos y enfoques de ejercicio

Segun Exercise and Sports Science Aus-
tralia**, un programa de ejercicio equili-
brado para personas que viven con cdncer
debe incluir ambos:

O Ejercicio aerébico: como caminar, nadar o
montar en bicicleta, que mejora la funcién
cardiaca y pulmonar.

O Entrenamiento de resistencia como el uso
de pesas, bandas de resistencia o ejercicios
con el peso corporal para fortalecer los mus-
culos.

A medida que los pacientes progresan, es
importante ir mas alld de simplemente ca-
minar e incluir diferentes tipos de activi-
dades para mejorar la forma fisica general.

Los programas deben centrarse en:
O Grupos musculares grandes y pequefios

O Los musculos afectados por el tratamien-
to contra el cancer

O Equilibrio y coordinacién muscular
Por ejemplo:

O Una mujer con cancer de endometrio que in-
tenta perder peso podria centrarse mas en
el entrenamiento de resistencia para man-
tener la masa muscular.

O Un paciente con cancer de pulmén que de-
see mejorar su respiraciéon podria dar priori-
dad al ejercicio aerobico.

También deben incluirse ejercicios de Flexibi-
lidad, equilibrio y suelo pélvico cuando sea
necesario, por ejemplo, para prevenir caidas o
controlar la incontinencia después de ciertos
tratamientos contra el cancer.

En casos de Fatiga grave o al final de la vida,
lo mas adecuado pueden ser ejercicios ligeros
de movilidad o de amplitud de movimiento,

centrados en mantener la comodidad y la fun-
cionalidad.

$4Hayes SC et. Al., The Exercise and Sports Scié
cancer management, J Sci Med Sport, 2018
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Intensidad: ;qué intensidad
debe tener el ejercicio?

Frecuencia y duracion: ;con
qué frecuencia y durante

La intensidad del ejercicio debe adaptar- cuanto tiempo?

se a cada persona:

Comience con sesiones cortas (5-10 mi-
nutos), especialmente después de una
cirugia o si la persona estd muy débil. El
objetivo es llegar a al menos 20 minutos
al diay, finalmente, a la mayoria de los
dias de la semana.

El ejercicio moderado a vigoroso es
generalmente seguro y mas eficaz que
la actividad ligera para la mayoria de las
personas con cancer.

Sin embargo, la actividad de baja inten-
sidad puede ser mas adecuada cuando: Esto le dara tiempo suficiente para:
La persona esta muy descondicio- Calentar
nada.

Hacer ejercicio
Se siente mal (por ejemplo, nau-
seas durante el tratamiento). Enfriamiento
Justo después de una cirugia o si
hay un coagulo de sangre

Aunque 20 minutos es un buen objetivo,
es flexible, especialmente para las perso-
nas que reciben cuidados paliativos o
gue no se sienten bien.

Ejercicio semanal total:
establecer objetivos

realistas

Como medir la intensidad:
X Las directrices estandar sugieren:
Indice de esfuerzo percibido (RPE)

150 minutos de actividad aerébica
de intensidad moderada a la
semana

Monitores de frecuencia cardiaca

Numero de repeticiones (maximo

de repeticiones) Al menos 2 sesiones de

entrenamiento de resistencia a la

Los tratamientos contra el cancer pue- semana

den afectar la frecuencia cardiaca y los
niveles de energia, por lo que es funda-

Pero esto puede no ser adecuado para
mental el autocontroly la flexibilidad. P P

todo el mundo, especialmente para las
personas con cancer avanzado. Incluso
cantidades mas pequefas de ejercicio
pueden aportar beneficios.

Consejos clave:

O Conozca su nivel inicial
O Comprenda sus objetivos semanales

O Adaptese en funcién de cémo se sienta
(«dias buenos» frente a «dias malos»)

O Utilice herramientas tanto objetivas (fre-
cuencia cardiaca) como subjetivas (intensi-
dad percibida) para ajustar

Progresar de forma segura

La forma de progresar en el ejercicio depende
de la fase del tratamiento:

O Durante el tratamiento, la fatiga y los efec-
tos secundarios pueden requerir una pro-
gresion mas lenta.

O Después del tratamiento, a menudo es po-
sible aumentar gradualmente el tiempo, la
intensidad y el tipo de ejercicio.

Las personas que eran inactivas antes del diag-
nostico pueden necesitar orientacion adicional.
El papel de un profesional del ejercicio capacita-
do es fundamental para garantizar que los pro-
gramas sean seguros, adecuados y eficaces.
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del fitness y la a
poblaciones clinicas

A medida que sigue aumentando la preva-
lencia de las enfermedades no transmisi-
bles (ENT), el papel de los profesionales del
fitness y la actividad fisica en el apoyo a la
prevencion y el tratamiento a largo plazo es
cada vez mds importante.

Sin embargo, la integracién eficaz de estos profesionales
en el ecosistema mas amplio de la atencién sanitaria y la
prevencion requiere algo mas que pasion: exige una forma-
cion soélida y basada en la evidencia, asi como unos limites
profesionales claramente definidos.
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Consciente de ello, EuropeActive ha desarrollado
una serie de normas progresivas para ayudar
a los profesionales en diferentes etapas de
su carrera a trabajar de forma segura y eficaz
con personas afectadas por ENT. Estas normas
tienen por objeto reforzar la credibilidad, la
competencia y la cooperacion en todo el sector,
garantizando que los profesionales del fitness
estén bien preparados para ayudar a personas
con una amplia gama de necesidades sanitarias.

La necesidad de conocimientos
especializados y normas
educativas

La base es laNorma de Entrenador Personal de
Nivel 4 de EuropeActive, que proporciona las
competencias esenciales para impartir ejercicio
de forma segura a la poblacion general. Partien-
do de esta base, la norma de Especialista en
Ejercicio para la Salud (EFHS) de Nivel 5 intro-
duce los conocimientos y habilidades necesarios
para apoyar a las personas que viven con enfer-
medades crénicas de riesgo bajo a moderado. El
EFHS de nivel 5 actia como una via profesional
para los entrenadores personales que desean
profundizar en su practica y especializarse en el
ejercicio para la salud. Este estandar incluye co-
nocimientos aplicados sobre la fisiopatologia de
las enfermedades crénicas, la evaluacion de los
clientes, la gestién de riesgos, la modificacion
del ejercicio y la colaboracién interprofesional.
Aunque los profesionales EFHS no son médicos
clinicos, desempefnan un papel esencial en la
prevencion, la recuperacién y el autocontrol a
largo plazo de los clientes cuyas afecciones son
establesy se encuentran dentro de un &mbito de
practica claramente definido.

Para complementar esta via profesional, Euro-
peActive también ha desarrollado perfiles aca-
démicos en el nivel 6 del EQF (Profesional ti-
tulado en ejercicio fisico - GEP) y en el nivel 7
del EQF (Profesional clinico en ejercicio fisico
- CEP). Estos perfiles reflejan el creciente reco-
nocimiento de los profesionales del ejercicio fisi-
co con formacion universitaria que trabajan con
poblaciones complejas o de alto riesgo.

El papel del profesional clinico del
ejercicio (CEP)

El perfil del profesional clinico del ejercicio
(CEP) de nivel 7 describe las competencias que
se esperan de los profesionales del ejercicio que
trabajan en entornos médicos, de rehabilitacion
o de salud integrada. Los CEP estan cualificados
para disenar, impartir y supervisar programas de
ejercicio para personas con afecciones clinicas
diagnosticadas, incluidas aquellas con perfiles
de alto riesgo o comorbilidades multiples.

La norma CEP se ajusta estrechamente a las Nor-
mas y Directrices Internacionales de Fisiologia
Clinica del Ejercicio desarrolladas por la Confe-
deracion Internacional de Practica de Ciencias
del Deporte y el Ejercicio (ICSESP). Esta armoni-
zacion internacional garantiza la calidad, la cohe-
renciay la movilidad de los profesionales en toda
Europay fuera de ella.

Se espera que los CEP trabajen como parte de
equipos multidisciplinares, a menudo dentro o
junto a servicios de atencién sanitaria primaria,
secundaria o terciaria. Su experiencia tiende un
puente entre las recomendaciones clinicas y la
aplicacion en el mundo real, garantizando que
las prescripciones de ejercicio sean seguras, efi-
caces y centradas en la persona.

Complementariedad de las vias

profesionales y académicas

Aunque las funciones de L5 y CEP difieren en
cuanto a su alcance y contexto, son muy comple-
mentarias. El L5 EFHS proporciona una base soli-
da para trabajar con personas con un riesgo bajo
o moderado, especialmente en entornos comu-
nitarios o de fitness. El CEP, por su parte, propor-
ciona supervisién, liderazgo y profundidad clini-
ca, especialmente cuando se trata de afecciones
médicas complejas o contextos institucionales.

En conjunto, estas normas forman una via es-
tructurada que apoya el desarrollo profesional a
lo largo de toda la vida, al tiempo que protege
el bienestar de las personas con ENT. También
ofrecen un marco claro para la colaboracion en-
tre sectores, lo que permite a los profesionales
operar dentro de su dmbito de competencia Yy, al
mismo tiempo, consultar o trabajar con sus cole-
gas cuando sea necesario.

Generar confianza, elevar los
estandares

El desarrollo y la promociéon de estas normas
forman parte del compromiso mas amplio de
EuropeActive de mejorar la profesionalidad, la
calidad y el impacto en la salud publica del sec-
tor del fitness y la actividad fisica. Al apoyar a
una plantilla competente, segura de si misma y
de confianza, EuropeActive estd contribuyendo
a posicionar al sector como un socio clave en la
lucha contra las enfermedades no transmisibles.
Con unas normas sélidas y un reconocimiento
cada vez mayor del valor del ejercicio en la aten-
cion clinica, el sector del fitness se encuentra en

una posicion Unica para ofrecer un apoyo inclusi-
vo y de alta calidad a las personas afectadas por
enfermedades crénicas o en riesgo de padecer-
las. Las funciones de EFHS y CEP representan ele-
mentos fundamentales en esta transformacion,
ya que sientan las bases para unos servicios de
ejercicio seguros, eficaces y sostenibles que con-
tribuyen de manera significativa a los objetivos
de salud publica de Europa.
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CONCLUSION

Esta guia ha hecho hincapié en que hacer
que la actividad fisica beneficiosa para la
salud (HEPA) sea inclusiva y accesible no
es simplemente una cuestién de buenas
practicas, sino una necesidad imperiosa
de salud publica. Las pruebas son claras:
la actividad fisica desempefa un papel
fundamental en la prevencion y el trata-
miento de las enfermedades no transmi-
sibles. Sin embargo, a pesar de las firmes
recomendaciones de la OMS y la UE, la
actividad fisica sigue estando infrautiliza-
da en las politicas y la practica, y a menu-
do esta fuera del alcance de quienes mas
se beneficiarian de ella.

Para cambiar esta situacion, es necesario
actuar en todo el sistema. Los responsa-
bles politicos, los proveedores de asis-
tencia sanitaria y el sector del fitness y la
actividad fisica deben colaborar para eli-
minar las barreras e integrar la actividad
fisica en la vida cotidiana, especialmente
para las personas con mayor riesgo. Las
intervenciones deben disefarse desde
una perspectiva de empatia y accesibili-
dad, reconociendo que factores como la
situacion socioecondmica, el género, la
edad, la discapacidady las enfermedades
cronicas determinan las oportunidades
de las personas para mantenerse activas.

Una Europa mads activa es una Europa
mas saludable e inclusiva. Al situar la ac-
tividad fisica en el centro de las estrate-
gias de prevencion y la vida comunitaria,
podemos reducir la carga de las enferme-
dades no transmisibles y mejorar la cali-
dad de vida de todos. No dejemos pasar
esta oportunidad de avanzar de forma in-
clusiva y colectiva hacia una mejor salud.
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