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RESUMEN

El presente artículo describe el proceso sistemático seguido para desarrollar unas directrices científicas de ejercicio para personas con lesión medular,  
así como sus resultados. Para mejorar la condición física,  las personas adultas con lesión medular deben realizar al menos 20 minutos de ejercicio  
aeróbico de intensidad moderada-vigorosa, dos veces por semana, combinados con tres series de ejercicios de fuerza de intensidad moderada-vigorosa 
por cada grupo muscular con funcionalidad, dos veces por semana. Para mejorar la salud cardiometabólica, se sugiere que las personas adultas con lesión  
medular realicen al menos 30 minutos de ejercicio aeróbico de intensidad moderada-vigorosa tres veces por semana. Dado que la falta de información 
sobre el tipo y la cantidad de actividad física necesaria para obtener beneficios saludables es una barrera importante para las personas con lesión  
medular, este conocimiento puede ser de gran relevancia para la promoción de estilos de vida activos entre este colectivo.
Palabras clave: Ejercicio Físico, Educación Paciente, Personas Discapacitadas, Salud. 

Scientific  exercise  guidelines  for  adults  with  spinal  cord  injury:  development  process,  results  and 
recommendations for implementation

ABSTRACT

The present paper describes the systematic process followed to develop scientific exercise guidelines for adults with spinal cord injury and its results. To 
improve fitness, adults with spinal cord injury should engage in at least 20 minutes of moderate-to-vigorous intensity aerobic exercise twice a week, 
combined with three sets of strength-training exercises for each major functioning muscle group, at a moderate to vigorous intensity, twice a week. To  
improve cardiometabolic health, adults with spinal cord injury are suggested to engage in at least 30 minutes of moderate-to-vigorous intensity aerobic  
exercise three times a week. Since lack of information on the type and the amount of physical activity needed to obtain health benefits is an important 
barrier for people with spinal cord injury, this knowledge could be of great relevance in order to promote physically active lifestyles in this population.
Keywords: Physical Exercise, Patient Education, Disabled Persons, Health.

Diretrizes científicas de exercício para pessoas adultas com lesão medular: processo de desenvolvimento,  
resultados e recomendações para implementação

RESUMO

Este  artigo  descreve  o  processo  sistemático  seguido  para  desenvolver  diretrizes  científicas  de  exercício  para  pessoas  com  lesão  medular  e  seus 
resultados. Para melhorar o condicionamento físico, as pessoas adultas com lesão medular devem realizar pelo menos 20 minutos de exercício aeróbico 
de intensidade moderada-vigorosa duas vezes por semana, combinados com tres séries de exercícios de força de intensidade moderada-vigorosa para 
cada grupo muscular com funcionalidade, duas vezes por semana. Para melhorar a saúde cardiometabólica, sugere-se que as pessoas adultas com lesão 
medular  realizem  pelo  menos  30  minutos  de  exercício  aeróbico  de  intensidade  moderada-vigorosa  três  vezes  por  semana.  Dado  que  a  falta  de  
informações sobre o tipo e a quantidade de atividade física necessária para obter benefícios saudáveis é uma barreira importante para as pessoas com 
lesão medular, esse conhecimento pode ser de grande relevância para a promoção de estilos de vida ativos nesse grupo.
Palavras chave: Exercício Físico, Educação Pacientes, Pessoas com Deficiência, Saúde.
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Introducción

La actividad física (AF) ha demostrado tener un papel crucial en 
la  salud de las  personas con lesión  medular  (LM)1.  Además de 
prevenir  condiciones  secundarias  como  la  Diabetes  Tipo  2  o 
enfermedades cardiovasculares, la AF contribuye en gran medida 
a mejorar su bienestar psicológico y su calidad de vida2. Con todo, 
diversas barreras (personales, sociales y del entorno) dificultan la 
participación  en  AF  de  este  colectivo,  siendo  así  uno  de  los 
segmentos  de  población  más  inactivos3.  En  consecuencia, 
desarrollar  intervenciones  que  fomenten estilos  de  vida  activos 
entre las personas con LM resulta de vital importancia. Disponer 
de información rigurosa acerca de la cantidad y el tipo de AF que 
se debe realizar para conseguir beneficios saludables es un primer 
paso necesario.

Existen diversas directrices generales de AF desarrolladas desde 
diferentes  organismos  e  instituciones  a  nivel  internacional.  Sin 
embargo, dichas directrices generales no se ajustan a la realidad 
que  viven  las  personas  con  lesión  medular,  al  no  considerar 
riesgos específicos de la AF para esta población. Por ejemplo, la 
Canadian  Society  for  Exercise  Physiology recomienda  a  las 
personas  adultas  realizar  150  minutos  a  la  semana  de  AF 
moderada  como  por  ejemplo  caminar  rápido,  definiendo  la 
intensidad  moderada  como  aquella  que  hará  sudar  un  poco  y 
respirar  más  fuerte4.  Sin  embargo,  esta  no  sería  una 
recomendación posible ni segura para una persona usuaria de silla 
de  ruedas  con  una  lesión  autonómica  completa  en  la  sexta 
vértebra  torácica,  cuyo  riesgo  de  lesión  por  sobreuso  en  las 
extremidades superiores es elevado. En este sentido, las lesiones 
en  la  sexta  vértebra  torácica  o  en  niveles  superiores  causan 
también una pérdida de la función autonómica, lo cual reduce la  
frecuencia  cardíaca  máxima  y  la  capacidad  de  sudoración, 
comprometiendo  así  la  termorregulación y  el  desempeño  en  la 
AF5.

El  ejemplo anterior pone de manifiesto que las  personas con 
lesión medular necesitan recomendaciones específicas que tengan 
en cuenta las complicaciones de salud asociadas frecuentemente a 
la  lesión,  así  como  las  necesidades  concretas  del  colectivo,  sus 
preferencias y sus posibilidades. Con el objetivo de cubrir el vacío 
existente a este respecto, un equipo de investigadores canadienses 
desarrolló  en  2011  las  primeras  directrices  de  ejercicio  para 
personas  adultas  con  lesión  medular  basadas  en  la  evidencia 
científica6. Para ello, se adoptó un proceso sistemático y riguroso 
que contó con la  participación de todos los  agentes  implicados 
(investigadores, profesionales, usuarios, instituciones), lo cual es 
clave  para  el  desarrollo  de  directrices  de  práctica  clínica7. 
Recientemente,  las  directrices  fueron  actualizadas  debido  a  la 
aparición  de  nuevas  evidencias  acerca  de  los  beneficios  del 
ejercicio para la condición física y la salud cardiometabólica de las 
personas  con  LM,  así  como  de  nuevos  enfoques  de  ejercicio1. 
Además,  para  hacer  más  accesible  dicho  conocimiento,  se 
elaboraron  dos  infografías  que  sintetizan  las  evidencias 
disponibles, las directrices formuladas y el proceso de desarrollo 
de las mismas.

Estas  evidencias  y  recursos  están  teniendo  un  considerable 
impacto a nivel internacional. Sin embargo, y hasta el momento, 
han tenido poca repercusión en contextos de habla hispana. Este 
conocimiento es clave para la promoción de estilos de vida activos 
entre las personas con LM. Es por ello que hacerlo accesible en 
español  resulta  relevante y oportuno.  El propósito del  presente 
artículo  es  describir  el  proceso  sistemático  seguido  para 
reformular  las  directrices  científicas  de  ejercicio  para  personas 
con LM y los resultados obtenidos durante el mismo, así como dar 
a conocer las infografías mencionadas anteriormente traducidas al 
español.

Proceso de desarrollo de las directrices

En 2016, se formó un grupo de investigadores internacionales 

con el objetivo de reformular las directrices científicas de ejercicio 
para  personas  adultas  con  LM  basadas  en  la  evidencia, 
especificando el tipo y la dosis mínima necesaria de ejercicio para 
obtener beneficios saludables. Siguiendo las recomendaciones de 
la  Organización Mundial  de  la  Salud7,  se  utilizó  el  instrumento 
AGREE II, el cual permite evaluar la rigurosidad y calidad de los 
procesos  de  elaboración y  desarrollo  de  directrices  de  práctica 
clínica8.

En  primer  lugar,  se  realizó  una  revisión  sistemática  de  la 
literatura  científica  para  identificar  estudios  que  hubiesen 
examinado los efectos del ejercicio en la condición física, la salud 
cardiometabólica o la salud ósea en personas adultas con LM1. Un 
total  de  13155  citas  fueron  identificadas  y  211  estudios 
cumplieron los criterios de inclusión de la revisión. El equipo de 
investigación  evaluó  las  evidencias  y  elaboró  un  borrador  con 
recomendaciones respecto a las directrices, utilizando para ello el 
método  GRADE  (www.gradeworkinggroup.org)9.  Este  método 
permite evaluar la solidez y calidad de las evidencias científicas 
para formular recomendaciones más o menos fuertes en función 
de dicha calidad.

Las recomendaciones resultantes del proceso de revisión fueron 
deliberadas y discutidas en tres paneles de expertos compuestos 
por  investigadores,  médicos,  organizaciones  comunitarias  y 
personas  con  LM,  procedentes  de  Europa,  Norteamérica  y 
Australia.  Los  tres  paneles  de  expertos  llegaron a  un  consenso 
final acerca de las directrices científicas y de las recomendaciones 
para  preparar  estrategias  de  difusión  e  implementación  en 
contextos  nacionales  e  internacionales10.  Además,  diferentes 
personas con LM, así como médicos y profesionales especializados 
en esta población, evaluaron las directrices mediante una encuesta 
en  línea  y  diversos  grupos  de  discusión,  considerándolas 
apropiadas, útiles y claras. Por último, un consultor independiente 
del grupo AGREE II evaluó también el proceso de desarrollo de las 
directrices,  otorgándole  la  máxima  puntuación  posible  y 
certificando la calidad de las mismas10.

¿Cuáles son las directrices?

Las directrices determinan los umbrales mínimos de ejercicio 
que  deben  alcanzarse  para  conseguir  determinados  beneficios 
saludables y tienen dos componentes principales. Uno se centra en 
la  mejora  de  la  condición  física,  como  la  fuerza  muscular  o  la 
capacidad cardiorrespiratoria. Para mejorar la condición física, las 
personas adultas con LM deben realizar al menos:
 20  minutos  de  ejercicio  aeróbico  de  intensidad  moderada-

vigorosa, dos veces a la semana, combinados con:
 3  series  de  ejercicios  de  fuerza  de  intensidad  moderada-

vigorosa por cada grupo muscular con funcionalidad, dos veces a 
la semana.
 El  otro  componente  se  centra  en  la  mejora  de  la  salud 
cardiometabólica,  como  la  composición  corporal  o  los  factores 
cardiovasculares que pueden reducir el  riesgo de enfermedades 
cardíacas o diabetes.  Para mejorar la salud cardiometabólica,  se 
sugiere que las personas adultas con LM realicen al menos:
 30  minutos  de  ejercicio  aeróbico  de  intensidad  moderada-

vigorosa tres veces por semana.
Estas directrices son apropiadas para personas adultas (entre 

18-64  años)  con  LM  crónica  (al  menos  un  año  después  de  la 
misma, nivel neurológico de la lesión C3 o por debajo), originada 
por causas traumáticas o no traumáticas, incluyendo tetraplejia y 
paraplejia,  e  independientemente  del  sexo,  raza,  etnia  o  nivel 
socioeconómico.

Las directrices deben alcanzarse más allá de la AF fortuita que 
se  pueda acumular en el  transcurso de la  vida diaria.  Entre las 
modalidades típicas  de ejercicio  aeróbico para este  colectivo se 
encuentran  el  paseo  con  silla  de  ruedas  manual,  el  pedaleo  de 
brazos  (en  ocasiones  combinado  con  pedaleo  de  piernas  vía 
electro-estimulación  funcional),  distintos  deportes  adaptados  o 
actividades acuáticas. En cuanto al entrenamiento de fuerza, los 

http://www.gradeworkinggroup.org/
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ejercicios con pesos libres, bandas elásticas o poleas constituyen 
opciones factibles y adecuadas. En la página web de  Spinal Cord 
Injury Canada, uno de los grupos de investigación que lideraron el  
desarrollo de las directrices, se puede acceder a diversos videos 
demostrativos de ejercicios de fuerza con bandas elásticas para 
personas con paraplejia  y tetraplejia  que se  pueden realizar en 
casa (https://sciactioncanada.ok.ubc.ca/resources/active-homes).

Conviene destacar que, en el caso de personas adultas con LM 
muy inactivas, sería apropiado empezar con cantidades menores 
de ejercicio e ir aumentando gradualmente la duración, frecuencia 
e  intensidad,  como  progresión  hacia  el  cumplimiento  de  las 
directrices. En cualquier caso, antes de empezar un programa de 
ejercicio,  las  personas  adultas  con  LM  deben  consultar  con  un 
profesional  de  la  salud  con  conocimientos  sobre  los  tipos  y  la 
cantidad de  ejercicio  apropiados para  cada  caso  específico.  Los 
riesgos  asociados  a  estas  directrices  son  mínimos  siempre  y 
cuando se realicen consultando con un profesional de la salud con 
conocimientos  sobre  LM.  Además,  las  personas  con  una  lesión 
cervical  o  una  lesión  torácica  en  un  nivel  muy  alto  deben  ser 
informadas de los signos y síntomas de la disreflexia autonómica 
durante el ejercicio.

Una de las razones más importantes por las que se plantean dos 
recomendaciones diferentes es porque esto refleja la solidez de las 
evidencias que sustentan dichas recomendaciones, de acuerdo con 
el  sistema  de  valoración  GRADE9.  La  recomendación  para  la 
mejora de la condición física se basa en evidencias científicas muy 
sólidas. También existen evidencias que apoyan la recomendación 
para  la  mejora de  la  salud cardiometabólica,  si  bien  no se  han 
realizado aún suficientes investigaciones para asegurar que esta 
recomendación reducirá el riesgo de enfermedad cardiovascular y 
diabetes  en personas con cualquier tipo de LM.  Nótese en este 
sentido el lenguaje utilizado en la primera recomendación (“deben 
realizar”)  y  en  la  segunda  (“se  sugiere  que  realicen”).  Las 
evidencias para la segunda recomendación podrían ser ampliadas 
incluyendo en los estudios personas con lesiones incompletas y 
profundizando en el impacto que tiene la mejora de las medidas 
de  salud  cardiometabólica  a  largo  plazo6.  En  cualquier  caso, 
disponer de una directriz dirigida a la salud cardiometabólica se 
consideró crucial,  dado que la  enfermedad  cardiovascular  es  la 
primera causa de mortalidad en personas con LM11.

Traducción  a  otros  idiomas  y  recomendaciones  para  la 
implementación de las directrices en contextos profesionales

Dada  su  relevancia  y  su  potencial  impacto  para  mejorar  la 
calidad de vida del colectivo al que van dirigidas, las directrices 
científicas de ejercicio para personas con LM se han traducido a 
diferentes  idiomas  europeos.  En  la  página  web 
www.sciguidelineseurope.eu se  pueden  descargar  todas  las 
versiones disponibles de las infografías, incluidas las versiones en 
español  (http://www.ncsem-em.org.uk/sciguidelineses/),  así 
como más información y material  adicional  relacionado con las 
directrices. Las infografías en PDF en español también se pueden 
descargar en el apartado de ANEXOS del presente artículo.

En cuanto a la difusión e implementación de las directrices en 
contextos  profesionales,  más  allá  de  la  traducción  a  diferentes 
idiomas, se recomienda desarrollar procesos de transferencia del 
conocimiento que faciliten la recepción y aplicación de las mismas 
en la comunidad. Recientemente, Hoekstra et al.12 llevaron a cabo 
en el contexto canadiense una adaptación de las directrices basada 
en  la  comunidad,  a  la  que  sumaron  recursos  complementarios 
sobre  cómo  cumplirlas.  Las  directrices  adaptadas  al  ámbito 
práctico y los recursos informativos de fácil acceso se realizaron 
considerando una audiencia amplia que incluyó:
 Personas con LM, sus familias,  cuidadores y proveedores de 

servicios médicos.
 Profesionales del ejercicio cualificados que trabajan tanto en 

contextos académicos, como de atención sanitaria o comunitarios.

 Organizaciones  que  ofrecen  información  y  servicios  a  las 
personas con LM.

Durante  el  proceso  se  emplearon  métodos  que,  de  forma 
sistemática y secuencial,  implican a  diversos  actores  relevantes. 
En  particular,  participaron investigadores,  personas  adultas  con 
LM,  especialistas  y  representantes  de  asociaciones  de  la 
comunidad de personas con LM. La inclusión de estas personas en 
el proceso de transferencia de conocimiento resulta clave para que 
las preferencias, preocupaciones e ideas de las personas a las que 
van  dirigidas  las  directrices  se  tengan  en  cuenta  y  moldeen  el 
producto. El trabajo de Hoekstra et al.12 constituye un modelo para 
llevar  a  cabo  procesos  de  transferencia  del  conocimiento  que 
faciliten  la  implementación  y  arraigo  de  las  directrices  en  la 
comunidad.  Es  de  esperar  que  en  otros  países  se  desarrollen 
próximamente procesos similares que adapten las directrices a las 
particularidades de cada contexto sociocultural.

Conclusiones

La  promoción  de  estilos  de  vida  activos  entre  las  personas 
adultas con LM debe ser un elemento importante en la agenda de 
las  políticas  de  salud  pública,  dado  que  la  mayoría  de  estas 
personas no realiza  suficiente AF.  Para que dicha promoción se 
lleve a cabo de forma consistente y segura, se requieren recursos 
informativos de calidad, ya que la falta de información contrastada 
sobre aspectos como la frecuencia, el tiempo y la intensidad de la 
AF necesarias para obtener beneficios saludables es una barrera 
importante  que  se  encuentra  este  colectivo.  Con el  objetivo  de 
cubrir este vacío, el presente proyecto reunió a investigadores y 
profesionales de diversas disciplinas, así como a miembros de la 
comunidad de personas con LM, para desarrollar  directrices  de 
ejercicio  rigurosas  y  adecuadas  para  esta  población.  Dada  la 
relevancia de dicho proyecto a nivel internacional, las directrices 
se han traducido y difundido en diferentes idiomas en el contexto 
europeo. Recogiendo ese testigo, y en colaboración con los y las 
autoras  originales,  en  el  presente  artículo  hemos  descrito  el 
proceso  sistemático  seguido  para  reformular  las  directrices 
científicas  de  ejercicio  para  personas  con  LM  y  los  resultados 
obtenidos  durante  el  mismo.  Además,  también  se  adjuntan  las 
infografías  traducidas  al  español  que  sintetizan  las  evidencias 
disponibles, las directrices formuladas y el proceso de desarrollo 
de las mismas. Esperamos así contribuir al acceso y la difusión en 
español de este conocimiento tan relevante, y deseamos que tanto 
el artículo como las infografías constituyan recursos útiles para la 
promoción de estilos de vida activos entre las personas con LM en 
contextos de habla hispana.
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