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Dia Mundial de la Obesidad, 4 de marzo

EN OBESIDAD, EL EXITO TERAPEUTICO NO SE MIDE SOLO
EN KILOS, SINO EN MOVILIDAD, AUTONOMIA Y CALIDAD
DE VIDA

e La obesidad reduce la funcion y la autonomia y acelera la discapacidad

® Si no se aborda de forma especifica, la obesidad actia como un potente
factor de progresion clinica y funcional, agravando la evolucion de patologias
como la artrosis, el ictus, la lumbalgia cronica, la sobrecarga articular, la
enfermedad respiratoria y la enfermedad cardiovascular, entre otras
patologias

e La prescripcion médica de ejercicio terapéutico es clave en el abordaje de
esta enfermedad, asi como para mejorar la capacidad fisica, prevenir
complicaciones y evitar la discapacidad evitable

Madrid, marzo de 2026.- La obesidad debe ser abordada como una enfermedad crdnica
compleja que requiere una respuesta sanitaria integral, sostenida y basada en la evidencia
cientifica. La salud funcional importa tanto como el peso corporal. El éxito terapéutico no se
mide Unicamente en kilogramos perdidos, sino en variables como mejora de la capacidad fisica,
disminucion del dolor, incremento de la autonomia, mejora de la calidad de vida y reduccion del
riesgo de complicaciones.

Estas afirmaciones han sido realizadas por la Dra. Marta Supervia, coordinadora del Grupo de
Trabajo de obesidad y sarcopenia de la Sociedad Espafiola de Rehabilitacion y Medicina Fisica
(SERMEF) y médico adjunto especialista del Servicio de Rehabilitacién del Hospital General
Universitario Gregorio Marafidon, con motivo del Dia Mundial de la Obesidad, que se celebra el 4
de marzo. La SERMEF es la sociedad cientifica que agrupa a los médicos especialistas en
Medicina Fisica y Rehabilitacidon de Espana y promueve el desarrollo cientifico y asistencial de la
especialidad, orientado a mejorar la capacidad funcional, la autonomia y la calidad de vida de las
personas con discapacidad desde un enfoque multidisciplinar.

“El abordaje del paciente con obesidad en Medicina Fisica y Rehabilitacidn trasciende la simple
reduccidon ponderal. Aunque la pérdida de peso puede formar parte del plan terapéutico, el
foco prioritario es la mejora de la funcidn, la salud global y la prevencién de discapacidad”, ha
explicado.

En este contexto, la especialista ha precisado que el médico rehabilitador trabaja para mejorar la
capacidad funcional; reducir el dolor y la sobrecarga mecdnica; optimizar la movilidad y la
autonomia; preservar y mejorar la masa y funcién muscular para evitar fragilidad y sarcopenia;
prevenir discapacidad y dependencia; optimizar resultados quirurgicos; y favorecer la adherencia
terapéutica a largo plazo. “La pérdida de peso es un objetivo relevante, pero no exclusivo ni
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necesariamente prioritario, ya que pueden lograrse mejoras funcionales incluso antes de
reducciones ponderales significativas”.

“Reconocer la obesidad como enfermedad crdénica, compleja y multifactorial (con bases
bioldgicas, metabdlicas, inflamatorias, funcionales y psicosociales) supone”, segin ha senalado la
Dra. Supervia, “un cambio radical en el enfoque asistencial”. “Deja de interpretarse como una
cuestiéon de voluntad individual para entenderse como una condicién médica, lo que reduce el
estigma, mejora la relacion terapéutica y permite priorizar la mejora funcional, la calidad de vida
y la prevencién de la discapacidad mas alld del peso en la bdscula”, ha aseverado.

¢COMO AFECTA LA OBESIDAD?

La especialista de la SERMEF, en esta linea, ha puesto el foco en que “desde el punto de vista
funcional, la obesidad afecta a la movilidad y la marcha, reduciendo velocidad y resistencia e
incrementando el coste energético; a la resistencia cardiorrespiratoria, con menor capacidad
aerdbica, mayor percepcidn de esfuerzo y disnea precoz; al equilibrio y riesgo de caidas, en
relacion con alteraciones posturales y obesidad sarcopénica; al dolor y la sobrecarga
musculoesquelética, favoreciendo artrosis, lumbalgia crénica y tendinopatias; a la fatiga precoz
en actividades de la vida diaria; y a la autonomia funcional, limitando actividades basicas e
instrumentales y afectando la participacién social y laboral, entre otros”.

“Ademds, la obesidad actia como modulador negativo en muiltiples patologias tratadas en
Rehabilitacidn. Se asocia a mayor gravedad de artrosis de rodilla y cadera, peor evolucién de
lumbalgia y tendinopatias, peores resultados tras cirugia ortopédica; dificulta la movilizacién y el
entrenamiento en patologias neurolégicas como el ictus, la lesién medular y el traumatismo
craneoenfalico”, ha descrito la médica rehabilitadora, quién ha anadido que la obesidad también
aumenta el riesgo de fragilidad y discapacidad; retrasa la adaptacién protésica en pacientes
amputados; favorece la incontinencia urinaria de esfuerzo en disfuncion del suelo pélvico; y
aumenta la disnea y reduce la tolerancia al ejercicio en rehabilitacién respiratoria”.

Desde la perspectiva rehabilitadora, la Dra. Supervia ha insistido en que “todo ello se traduce en
mayor discapacidad asociada, menor eficacia de las intervenciones si no se aborda de forma
especifica, mas complicaciones, recuperacién mas lenta e impacto negativo en la calidad de vida.
Integrar su abordaje en el proceso rehabilitador es estratégicamente necesario”.

LAS LIMITACIONES MUSCULOESQUELETICAS MAS FRECUENTES

Entre las limitaciones musculoesqueléticas mas frecuentes la especialista de la SERMEF ha citado
artrosis -especialmente de rodilla y cadera-, lumbalgia crénica, sobrecarga articular,
tendinopatias como las del manguito rotador, dolor plantar o fascitis, limitacion de rango
articular y debilidad muscular relativa, con mayor riesgo de complicaciones y peores
resultados tras cirugia ortopédica.

“La obesidad sarcopénica implica la coexistencia de exceso de grasa y deterioro muscular -
disminuciéon de masa, fuerza y funcidn- y se asocia a mayor fragilidad clinica, reduccién
significativa de la capacidad fisica, mayor probabilidad de caidas, peor tolerancia al esfuerzo e
incremento del riesgo de discapacidad”, ha explicado. “Es especialmente relevante en personas
mayores, pacientes con enfermedades crdnicas o tras periodos prolongados de inactividad y
puede pasar desapercibida si solo se evalta peso o el indice de Masa Corporal, lo que obliga a
incorporar valoracion de fuerza y funcién muscular en la practica clinica”, ha agregado.
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HACER EJERCICIO FRENTE A PRESCIBIR EJERCICIO

En relacidn con el ejercicio, la Dra. Supervia ha diferenciado entre recomendar “hacer ejercicio”
y prescribir ejercicio terapéutico. “En Medicina Fisica y Rehabilitacion hablamos de una
intervencién médica personalizada que incluye evaluacion funcional previa, individualizacion del
tipo, intensidad, volumen y progresidén, adaptaciéon a comorbilidades, seguridad clinica vy
seguimiento dindmico”. “En obesidad es especialmente relevante por el mayor riesgo de lesidn si
no se adapta, el mayor coste metabdlico y la necesidad de estrategias progresivas para mejorar
la adherencia. El ejercicio correctamente prescrito mejora capacidad funcional, reduce dolor y
fatiga, preserva o aumenta la masa muscular, optimiza la pérdida de grasa corporal, mejora

comorbilidades e incrementa la autonomia”, ha destacado.
CARENCIAS PARA ABORDAR LA OBESIDAD

En el Congreso de la SERMEF 2025, el Grupo de Trabajo de Obesidad y Sarcopenia presentd una
encuesta nacional que evidencid variabilidad clinica en la evaluacién y tratamiento,
infraestimacién del impacto funcional, carencias formativas en obesidad clinica, ejercicio
terapéutico y composicidén corporal, ausencia de protocolos estructurados y elevado interés en
herramientas de valoracién funcional. Existe, ha subrayado la especialista en Medicina Fisica y
Rehabilitacién un “gran potencial aun no plenamente desarrollado, ya que la obesidad como
diagndstico principal no siempre se aborda de forma sistematica”.

Entre las carencias organizativas la encuesta ha identificado ausencia de circuitos asistenciales
estructurados, limitada integracién multidisciplinar, necesidad de mayor formacién especifica,
acceso desigual a herramientas de composicidon corporal, infrareconocimiento del impacto
funcional e insuficiente visibilidad institucional, con consecuencias directas como retraso en
intervenciones eficaces, mayor deterioro funcional, menor adherencia e incremento de
discapacidad evitable.

En respuesta, el Grupo de Trabajo de obesidad y sarcopenia estd desarrollando una guia clinica
especifica con recomendaciones de valoraciéon morfofuncional y prescripcion de ejercicio
terapéutico y material formativo. En este sentido, la Dra. Marta Supervia subraya que dentro del
ambito de la Medicina Fisica y la Rehabilitacion existen varias iniciativas de formaciéon en el
campo de la obesidad como cursos online acreditados, centrado en obesidad como enfermedad
crénica, evaluacion funcional, obesidad sarcopénica y ejercicio terapéutico dentro de un
abordaje multidisciplinar.

“La obesidad es tratable y la mejora funcional es posible. Integrar la Rehabilitacion en las
estrategias asistenciales no es complementario, sino clave para optimizar resultados clinicos,
reducir discapacidad y mejorar calidad de vida”, ha concluido la especialista de la Sociedad
Espafiola de Rehabililtacién y Medicina Fisica (SERMEF).

Para mas informacion:

Gabinete de prensa SERMEF

Ihaki Revuelta 678 538 552

Docor Comunicacién 94 423 48 25



