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Abstracto

Objetivo Insuficiencia de las investigaciones examina la efectividad del tratamiento de la actividad fisica intervenciones del mundo real (PA).

Propésito Se investigaron los efectos de 3 intervenciones sobre las variables cardiovasculares medidos directamente. Todos los tratamientos se administraron y
medidas en ambitos comunitarios por el personal del centro de fitness.

Métodos Los participantes fueron personas sedentarias que no recibieron medicamentos para reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV) (n = 369, edad 43
+ 5 afios). En un disefio semirandomised, los participantes fueron asignados a un programa de ejercicios de gimnasia estructurada (STRUC), gimnasio ejercicio
estructurado (GRATIS), asesoramiento actividad fisica (PAC) o una condicion de control de medicion de sélo (CONT). Las medidas fueron: predijeron la capacidad
aerdbica (VO 2 : ml kg min), la presién arterial media (MAP: mm Hg) y el colesterol total (CT: mmol / L), y se tomaron al inicio del estudio y 48 semanas.

Resultados Andlisis de los datos indicaron un deterioro estadisticamente significativa en la TC en CONT (0,8%, SD = 0,5, p = 0,005), y una mejoria estadisticamente
significativa en MAP en STRUC (2,5%, SD = 8,3, p = 0,004). A raiz de una fraccion de la mediana de la linea de base VO 2 , pruebas t-pares de la muestra indicaron
mejoras significativas en el VO 2 entre los participantes de baja en forma en STRUC (3,5%, SD = 4,8, p = 0,003), el PAC (3,3%, SD =7,7, p = 0,050) y GRATIS
(2.6%, SD = 4,8, p =0,006), y el deterioro significativo del VO 2 entre los participantes de alto ajuste en el libre (-2,0%, SD = 5,6, p = 0,037), y el PAC (-3.2 %, SD =
6,4, p =0,031).

Conclusiones Varias formas de PA pueden compensar el aumento de colesterol resultante de la inactividad. Estructurado PA (ejercicio) podria ser mas eficaz que

cualquiera estructurado PA o el asesoramiento en la mejora de la presién arterial, y las intervenciones de AF basados en la comunidad podria ser mas eficaz en la
mejora de VO 2 entre los de baja en forma que entre los participantes de alto ajuste.

¢Cudles son los nuevos hallazgos?

Entre los individuos de baio ajuste, la actividad fisica asesoramiento (PAC) fue tan eficaz como el ejercicio, tanto estructurados como no estructurados a base
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Actividad fisica (AF) se ha propuesto como un bajo costo y una intervencion muy eficaz para la enfermedad cardiovascular (ECV). Un nimero considerable de es’
controlados dan fe de los mecanismos, seguridad y eficacia de PA en este contexto. ' El aumento de PA tiene, por lo tanto, convertido en un importante problel <
salud publica en todo el mundo. 7, 8

Sin embargo, informes recientes han puesto de manifiesto la falta de pruebas sobre la efectividad de las intervenciones del mundo real PA. Por ejemplo, la Comisi
Fiestas 2014 Todos Reino Unido Gobierno de Actividad Fisica 9 indicé que en la actualidad es casi imposible decir qué intervenciones han tenido éxito y que han
fracasado. Del mismo modo, el informe de 2014 de Salud Publica Inglaterra, identificar lo que funciona para los locales inactividad fisica Intervenciones 10 identificaaos”
que, cuando se evalué con los estandares de Nesta estrictas para las pruebas, 1" no es uno de casi 1.000 intervenciones de ejercicios nivel alcanzado 5 (es dec
replicacion constante y el impacto positivo) , con <1% de encuentro nivel Nesta 3 (es decir, la demostracion de la causalidad). E
—
A menudo se asume que el fracaso de las intervenciones de AF para impactar en el mundo real es el resultado de la baja adopcién y adherencia. Un cuerpo sustancial
de investigacion ha, por lo tanto, investigé la eficacia del comportamiento o la aplicacién de PA o las intervenciones de ejercicios. Por ejemplo, un meta-anélisis de los
programas de referencia de ejercicio en el Reino Unido informé significa la adhesion del 49% en los ensayos controlados aleatorios (n = 6), y del 43% en estudios de
observacién (n = 16). 2 Tales tasas de adherencia al parecer bajo contraste crudamente con los datos de la investigacion de laboratorio, por ejemplo, 97%, '3 94% 14
y el 84%, 15 y estudios comunitarios controlados de ejercicio, por ejemplo, 94%, 16 93% 17 y 84%. '8 Esto apoya la idea de que, en relacion con el PA y el ejercicio,
la principal diferencia entre la configuracion de laboratorio y de campo es las tasas de adherencia.

Sin embargo, la baja adhesién a PA no es necesariamente un problema. Una intervencioén con la adherencia por debajo del 50% puede ser eficaz si un porcentaje
suficiente de esos adherers se benefician de la participacion. La OMS estima cumplimiento a largo plazo a las drogas ya que alrededor del 50%, '9 con muchos de los
medicamentos en cuestion se consideran eficaces. Sin embargo, mientras que los efectos de la droga estan bajo vigilancia constante, los politicos son a menudo
incapaces de evaluar los resultados de las intervenciones de AF en las variables de salud medidos directamente, su eficacia clinica o tratamiento . Incluso entre los
estudios que han reportado los resultados de la intervencion PA, hay cuestiones metodoldgicas. Tales estudios se caracterizan a menudo por las métricas no clinicos,
escasa validez externa, y por las intervenciones de estilo de laboratorio que no son viables en entornos del mundo real. 20

La traduccion de los hallazgos de laboratorio a la practica es un gran desafio. 21, 22 Se necesitan mas estudios de intervencion basados en la comunidad realizados
sobre grupos de participantes pertinentes. Podria decirse que, para informar la politica y la practica, estos ensayos deben replicar la entrega en el mundo real, en
primer lugar, en cuanto a la forma en que se comunican, entregados y gestionados por profesionales del ejercicio, y en segundo lugar, en términos de cémo se accede
a ellos y experimentados por los pacientes. 2% Los datos que surgieron de los estudios que adoptan estos disefios tienen relevancia sustancial a la politica de salud
publica y la practica. 24

Se presentan los resultados de un estudio de 48 semanas a través de multiples centros de fitness de la comunidad en el Reino Unido. Es importante destacar que, en
la traduccion de los hallazgos de laboratorio en los entornos del mundo real, todas las intervenciones y las medidas se llevaron a cabo por el personal de los centros de
fitness que participan dentro de los protocolos existentes operativos y presupuestos, y no por los investigadores. Un sub-objetivo del estudio era animar a los centros
comunitarios para abrazar la medicion rutinaria de las variables relacionadas con la salud y para comprender mejor el papel de la prueba en el disefio y suministro de
servicios PA. Dada la evidencia presentada en la Salud de Inglaterra Publica 'Lo que funciona para las intervenciones de inactividad fisica locales informe, 0 y los
extremadamente pobres clasificacién de las intervenciones a través de normas Nesta para pruebas, ' consideramos que este es un método potencialmente
significativa para fomentar las mejores practicas en la entrega y presentacion de informes de AP y las intervenciones de ejercicios.

Método

Reclutamiento

Se invitd a los operadores de centros de salud comunitarios en el Reino Unido para solicitar su participacion en el estudio. Dos profesionales del ejercicio por centro (n
= 54) fueron capacitados en un curso especifico del proyecto de 2 dias entregado por el primer autor. Cada centro se encarga de la contratacion de 80 personas
sedentarias. Para mantener la validez externa del estudio, los centros se les informé que no hay incentivos a la contratacion se ofrecerian. 25

Participantes

Los participantes (n = 369, edad 43 + 5 afios) estaban actualmente no hacer ejercicio con regularidad o la satisfaccion de las recomendaciones de AF del Director
General de Salud del Reino Unido, y estaban tomando ninguna medicacion que pueda afectar el riesgo cardiovascular. Los participantes recibieron una explicacion
detallada del estudio y dieron su consentimiento informado por escrito. El disefio del estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion de la institucion del
autor principal.

Procedimiento

En un disefio semirandomised, los participantes se les ofrecié una de las dos vias de intervencion. Aquellos que elijan la via gimnasio fueron asignados al azar a un
programa estructurado de ejercicios (STRUC) o el ejercicio estructurado / libre (gratis). Aquellos que elijan una via centro de fitness no fueron asignados al azar a
terapia actividad fisica (PAC), oa una condicién de control de medicién de sélo (CONT). Las intervenciones se administraron mas de 48 semanas, con medidas a 0
(linea de base) y 48 semanas.

Intervenciones : STRUC tenian acceso a todas las instalaciones del gimnasio y recibieron un programa de ejercicios cardiovasculares y de resistencia individualizada (
cuadros 1y 2 ). Este programa se basa en las directrices publicadas por el Colegio Americano de Medicina Deportiva. 26 La intensidad del entrenamiento
cardiorrespiratorio se baso en la linea de base VO 2 valores. 27 intensidad de entrenamiento de resistencia se basa en calculos de una repeticién maxima, de nuevo
derivado de los datos de referencia. Los profesionales del ejercicio se reunieron los participantes STRUC una vez al mes para discutir su progreso.

Ver esta tabla: En esta ventana En una nueva ventana

tabla 1

programa de entrenamiento aerébico de los participantes del programa de ejercicios de gimnasia estructurada

ama de ejercicios de gimnasia estructurado

Por favor, venir y echar un vistazo a nuestro
nuevo disefno ....

P pero no recibieron ningun programa estructurado. Los profesionales del ejercicio se
r reso.
B M lournals
A durante las sesiones de asesoramiento estructuradas en torno al modelo propuesto por
H 5in embargo, tienen acceso a las instalaciones de ejercicio gimnasio.
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CONT participantes que no obtuvieron la intervencién y no tienen acceso a las instalaciones de ejercicio gimnasio. Los profesionales del ejercicio fueron instruido
que no tenga contacto con los participantes CONT distintos para organizar la recogida de datos a las 0 y las 48 semanas. Mientras CONT no recibi6 una interven: ¢
de ejercicios, que obtuvieron dos pantallas de salud gratuitos durante la duracion del estudio.

medidas

La medida de resultado primaria fue predicha maxima capacidad aerdbica (VO 2 max ), que se correlaciona altamente con el riesgo de ECV. 2% VO 2 may se pred|
usando el protocolo de Balke modificado. 30, 31 participantes caminaron sobre un tapiz rodante a entre 3,6 y 5,6 kilémetros por hora, dependiendo de capacidad.
durante 3 minutos. Después de esto, el gradiente se aumenté en 1% cada minuto. Las calificaciones de esfuerzos percibidas se registraron a intervalos de 1 min E
utilizando el OMNI 110 escala. 39 El consumo de oxigeno y la frecuencia cardiaca fueron controlados de forma continua a través de analisis gaseoso directa (Fit ”
Pro, COSMED, ltalia). 32, 33 Prediccion de VO 2 max fue extrapolada automaticamente la relacién con la frecuencia cardiaca. 34 se termind la prueba cuando los
participantes indicaron esfuerzo percibido por encima de seis (duro) y / o de su frecuencia cardiaca llegé a 150 latidos por minuto.

También se midi6 la presion arterial media (MAP), que describe la presion arterial media durante un solo ciclo cardiaco, la incorporacion de fases, tanto sistélica como la
diastolica, pero sesgado hacia la diastdlica. Sistdlica (PAS) y la presion arterial diastolica (PAD) (mm Hg) se midieron usando un monitor de presién arterial disponibles
comercialmente (Omron Healthcare, Japén). Tres lecturas se recogieron y el valor medio reportados. MAPA se estimé a través del mapa de célculo = PAD + 0,33 (SBP-
DBP).

Por ultimo, se midié el colesterol total (CT: la suma de las lipoproteinas de baja densidad (LDL) y las lipoproteinas de alta densidad (HDL)). Medimos TC (mmol / L) a
través de andlisis de sangre pinchazo en el dedo (Cholestech LDX, Alere, Reino Unido).

Todos los datos se analizaron de acuerdo con el andlisis por intencion de tratar. Por lo tanto, no se consideré que el volumen de la actividad completada o sesiones de
asesoramiento asistio, y que no se excluyeron los participantes.

Andlisis de los datos

Variacion porcentual de las variables dependientes entre la linea de base y 48 semanas en cada tratamiento se compararon mediante analisis unidireccional de la
varianza (ANOVA). Los cambios en cada variable dependiente entre la linea de base y 48 semanas fueron analizados mediante pruebas t de muestras pareadas. A raiz
de una fraccion de la mediana de la linea de base VO 2 , emparejados-muestras mas pruebas t evaluaron los cambios en las variables dependientes, tanto para baja y
alta VO 2 grupos, y ANOVA de dos vias evaluaron la interaccion entre el tratamiento y la linea de base VO 2 .

resultados

La adopciony la retencion para estudiar
Un total de 1146 participantes fueron reclutados frente al objetivo del 2080, una tasa de adopcion del 55%. A las 48 semanas, con un total de 369 participantes
informaron de recogida de datos, una tasa de retencion del 32%. No se observaron diferencias significativas en la retencion entre los grupos de intervencion (p = 0,31).

Medido directamente las variables cardiovasculares
La estadistica descriptiva para el VO 2, el MAP y el pretratamiento TC y post-tratamiento en los cuatro tratamientos se presentan en la tabla 3 .

Ver esta tabla: En esta ventana En una nueva ventana

Tabla 3
La estadistica descriptiva para el VO 2 , MAP y TC al inicio del estudio

Los resultados de un ANOVA de una via, la evaluacion de las diferencias en porcentaje de cambio desde el inicio hasta las 48 semanas entre los tratamientos para las
tres medidas se presentan en la tabla 4 . No estadisticamente significativas se observaron diferencias significativas entre los tratamientos.

Ver esta tabla: En esta ventana En una nueva ventana

Tabla 4
ANOVA de una via comparando prepercentage y el cambio postpercentage en el VO 2, MAP y TC

Resultados de T para muestras relacionadas pruebas de comparacion de cambio absoluto en medidas desde el inicio hasta las 48 semanas se presentan en la tabla 5 .
El SD torno a los efectos a menudo era sustancial. No se observaron efectos significativos en el VO 2 . Se observé un aumento pequefio pero estadisticamente
significativo en TC en CONT (m = 0,8%, SD = 0,5, p = 0,005), mientras que TC se incrementé marginalmente, en comparacion con la linea de base, en PAC y libre, y
reducido, aunque no significativamente, en STRUC. Se observé una disminucién estadisticamente significativa en MAP en STRUC (m = 2,5%, SD = 8,3, p = 0,004),
mientras que MAP también se redujo, aunque no significativamente, en todos los demas tratamientos que incluyen CONT. La figura 1 presenta los resultados para todos
los grupos de tratamiento y medidas.

Ver esta tabla: En esta ventana En una nueva ventana

Tabla 5

T para muestras relacionadas prueba de comparacion de los valores absolutos para el VO 2 , MAP y TC al inicio del estudio, y 48 semanas para cada tratamiento

Por favor, venir y echar un vistazo a nuestro
nuevo disefno ....
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Figura 1

Prepercentage y el cambio postpercentage en el VO 2, MAP y TC para todos los grupos de tratamiento. CONT, condicion de control; GRATIS, gimnasio ejercicio
estructurado; MAP, la presion arterial media; PAC, asesoramiento actividad fisica; STRUC, programa de ejercicios de gimnasio estructurado; TC, el colesterol total.

El analisis por linea de base de la aptitud

Fitness es un marcador fisioldgico de los niveles de actividad fisica de la persona, con los que tienen alta VO 2 niveles siendo en general mas activos que los que
tienen valores bajos. 29 Mientras que el estudio de forma proactiva recluté a los participantes que la libre informado -como 'actualmente sedentarios', estaba claro
desde la linea de base VO 2 datos que muchos eran, en términos cardiorrespiratorios, relativamente en forma, con 102 participantes produccion de VO 2 mediciones
por encima de 40,0 ml / kg / min al inicio del estudio. Por lo tanto, hemos implementado una fraccién de la mediana de la muestra por la linea de base VO 2 , dando
lugar a los grupos poco en forma y ajuste de altura (m = 27,5, SD=4,8 y m=43,5, SD =7,6 ml / kg / min, respectivamente). Los datos de todas las medidas entre los

participantes bajo ajuste se presentan en la figura 2 , y los participantes de alto encajar en la figura 3 .
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Figura 2

Prepercentage y el cambio postpercentage en el VO 2 , MAP y TC para todos los tratamientos en los participantes con bajo ajuste. CONT, condicion de control;
GRATIS, gimnasio ejercicio estructurado; MAP, la presion arterial media; PAC, asesoramiento actividad fisica; STRUC, programa de ejercicios de gimnasio
estructurado; TC, el colesterol total.
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figura 3

Prepercentage y el cambio postpercentage en el VO 2 , MAP y TC para todos los tratamientos en los participantes de alto ajuste. CONT, condicién de control;
GRATIS, gimnasio ejercicio estructurado; MAP, la presion arterial media; PAC, asesoramiento actividad fisica; STRUC, programa de ejercicios de gimnasio
estructurado; TC, el colesterol total.

Pruebas t-pares de la muestra se llevaron a cabo para los valores pre-post para todos los tratamientos para los grupos tanto de baja en forma y ajuste de alta por linea
de base VO 2 . Estos se presentan en las tablas 6y 7 .

Ver esta tabla: En esta ventana En una nueva ventana

Tabla 6

T para muestras relacionadas prueba de comparacion de los valores absolutos para el VO 2 , MAP y TC al inicio del estudio, y 48 semanas para cada tratamiento en
pacientes de bajo ajuste

Ver esta tabla: En esta ventana En una nueva ventana

Tabla 7

T para muestras relacionadas prueba de comparacion de los valores absolutos para el VO 2 , MAP y TC al inicio del estudio, y 48 semanas para cada tratamiento en
pacientes de alto ajuste

ticipantes con bajo ajuste, el VO 2 mejoré significativamente en las tres condiciones de PA

y| b, en los participantes de alto ajuste, el VO 2 se empeoro6 significativamente en libre y PAC,

n

A le una prueba de t-muestra independiente llevado a cabo para evaluar las diferencias en el

cl variable en cada tratamiento se presentan en la tabla 8 . Estos se indica que, si bien los

€| . - a de base VO 2, y mientras que los efectos para el VO 2 no fueron significativamente
Por favor, venir y echar un vistazo a nuestro evo2.y § 1ecios P 2o gntte:

d las tres intervenciones de AF fueron significativamente mas eficaz en la mejora de VO 2

¢ nuevo diseno .... ste.
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T para muestras independientes de pruebas comparando el cambio porcentual entre los participantes de alto en forma y bajo aptos para el VO 2 , MAP y TC par.
todos los tratamientos

Mientras que el andlisis de datos anterior, implico una interaccion entre el tratamiento y la aptitud inicio del estudio, los resultados de un ANOVA de dos vias indic ©®©

que no hubo interacciones significativas. Sin embargo, el nimero de participantes en cada subgrupo fue baja, lo que limita nuestro poder para detectar un efecto.—mno- o
quiza justifiquen una breve discusion, y éstas se presentan en las figuras 4 U - 6 . E
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Figura 4

Prepercentage y el cambio postpercentage en el VO 2 para todos los tratamientos en los participantes con bajo ajuste y ajuste de altura. CONT, condicién de

control; GRATIS, gimnasio ejercicio estructurado; MAP, la presion arterial media; PAC, asesoramiento actividad fisica; STRUC, programa de ejercicios de gimnasio
estructurado; TC, el colesterol total.
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Figura 5

Prepercentage y el cambio postpercentage de la PAM para todos los tratamientos en los participantes con bajo ajuste y ajuste de altura. CONT, condicién de control;

GRATIS, gimnasio ejercicio estructurado; MAP, la presion arterial media; PAC, asesoramiento actividad fisica; STRUC, programa de ejercicios de gimnasio

estructurado; TC, el colesterol total.
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Prepercentage y el cambio en postpercentage TC para todos los tratamientos en los participantes con bajo ajuste y ajuste de altura. CONT, condicion de control
GRATIS, gimnasio ejercicio estructurado; MAP, la presion arterial media; PAC, asesoramiento actividad fisica; STRUC, programa de ejercicios de gimnasio <
estructurado; TC, el colesterol total.

©
En relacion con el VO 2, un efecto principal significativo para la aptitud de linea de base fue evidente (p <0,001). Esto se presenta en la Figura 6 , donde esta chee—wo
que el aumento de VO 2 se asocié con una mejora menor de mas de 48 semanas. De hecho, el grupo de alto ajuste en cada tratamiento se asocié con una dismir
media en el VO 2 . No se observé ninguna interaccion significativa entre el tratamiento y la forma fisica basal (p = 0,134). Sin embargo, una clara tendencia evide .
la figura 4 indica que los tres tratamientos PA fueron considerablemente mas eficaz que con CONT STRUC asociado con altos porcentajes de mejoria respecto al e
basal.

En relacion a la MAP, no hubo un efecto principal significativo para el tratamiento o la aptitud basal (p = 0,352 y 0,410, respectivamente). No se observo ninguna
interaccion significativa entre el tratamiento y la forma fisica basal (p = 0,100), y el MAP parecia mejorar para todos los participantes, incluyendo CONT. Sin embargo,
una clara tendencia evidente en la figura 5 indica en los participantes con bajo ajuste, que STRUC se asoci6é con las mejoras porcentaje mas alto (es decir,
reducciones) de la PAM en comparacion con la linea base.

En relacién con TC, ningun efecto principal significativo para el tratamiento o la aptitud de linea de base fue evidente (p = 0,203 y 0,649, respectivamente). No se
observé ninguna interaccion significativa entre el tratamiento y la forma fisica basal (p = 0,206). Sin embargo, es evidente a partir de la figura 6 que, si bien TC aumenté
sustancialmente para los participantes tanto de baja en forma y de alta encajar en CONT, aumenté moderadamente a los participantes bajo ajuste en el libre y PAC, se
mantuvo practicamente sin cambios los participantes de alto ajuste en el libre, el PAC y STRUC, se redujo ligeramente en los participantes con bajo ajuste en STRUC.

Discusion

Se examinaron los efectos de tres intervenciones de AF de 48 semanas en la capacidad aerdbica, la presion arterial y los niveles de colesterol. Es importante destacar
que, en la traduccion de los hallazgos de laboratorio en los entornos del mundo real, todas las intervenciones y las medidas se llevaron a cabo por el personal de los
centros de fitness que participan dentro de los protocolos existentes operativos y presupuestos, y no por los investigadores.

Adopcion y el mantenimiento

Las tasas de adopcion y el mantenimiento en el presente estudio fueron bajos, pero estos no fueron inesperados. Clave de nuestro enfoque era que no utilizaria
cualquier estrategia para aumentar el comportamiento ya sea a menos que fuera coherente con las de las instalaciones de alojamiento del estudio. Es decir, el equipo
de investigacion no traté de mantener el numero de participantes a través de cualquier forma de incentivos de motivacion, mensajes, comunicaciones, etc. A pesar de
que prevé un alto grado de desgaste, la pregunta importante para nosotros relacionada con el nivel de beneficio clinico se observo entre los participantes que fueron
retenidos en el estudio durante 48 semanas.

Medido directamente las variables cardiorrespiratorias

Si bien no todos los efectos fueron estadisticamente significativos, es razonable proponer que los tres tratamientos PA compensar el aumento significativo de la TC se
observa en CONT, y que este efecto fue mas evidente en STRUC.

En relacién a la MAP, mientras que se observaron reducciones en todos los tratamientos, incluyendo CONT, sélo en STRUC hizo este efecto positivo, lo cual fue
también el mas grande en magnitud en todos los tratamientos-alcanzé significacion estadistica. Una vez mas, el ejercicio estructurado parecia ser el mas beneficioso
de los tres tratamientos.

El nuevo analisis de linea de base VO 2

En los participantes de baja en forma, VO 2 mejoré significativamente en las tres condiciones PA, y mapa se ha mejorado significativamente en solamente STRUC. En
los participantes de alto ajuste, el VO 2 se empeord significativamente en libre y PAC, mientras que TC se empeord significativamente en CONT. Mientras que los
andlisis implican una interaccion entre el tratamiento y la aptitud inicio del estudio, los resultados de un ANOVA de dos vias indicaron que no hubo interacciones
significativas. Sin embargo, los niumeros en cada subgrupo fueron bajos, probablemente impactando en el poder para detectar un efecto, y por lo tanto, sostienen que
estos resultados son dignos de algunos interrogatorios.

Si bien no deberia ser una sorpresa que entre los participantes con bajo ajuste, cada forma de intervencion PA seria eficaz en la mejora de VO 2 cuando se mantiene
durante 48 semanas, es quizads un poco alarmante que entre los participantes de alto ajuste en el libre y PAC, VO 2 empeoraron durante el mismo periodo. Esto
probablemente indica que estas personas requieren un mayor estimulo PA para mantener los niveles iniciales de VO 2 27 que se asocié con los tres tratamientos
(mientras que los participantes de alto ajuste en STRUC no experimentaron un deterioro en el VO 2, ni hicieron ellos experimentan una mejora).

Resumen e implicaciones

Nuestros datos proporcionan evidencia de la efectividad del tratamiento de tres intervenciones de AF entre las personas que realizan la intervencion durante 48
semanas. Las magnitudes de algunos de los efectos observados son clinicamente relevantes. Por ejemplo, reducciones en el colesterol en suero de alrededor de 0,6
mmol / L pueden reducir la incidencia de enfermedad isquémica del corazon en un 54%, 35 y una reduccion de tan poco como 3 mmHg reduciran el riesgo de
enfermedad coronaria por 5-9%, accidentes cerebrovasculares por 8-14%, y la mortalidad por cualquier causa en un 4%. 36 del mismo modo, las personas con baja
aptitud cardiorrespiratoria estan en mayor riesgo de desarrollar enfermedad coronaria que los individuos fisicamente activos y en forma. 29

limitaciones

Reconocemos varias limitaciones. En primer lugar, se emplearon medidas ni directos ni indirectos de la PA en el estudio actual, por lo que no podemos afirmar con
certeza si, por ejemplo, los participantes STRUC experimentaron mas efectos positivos debido a las caracteristicas del programa o debido a los mayores niveles
generales de PA (sin perjuicio el hecho de que, en el mundo real, los niveles mas altos de actividad pueden ser una caracteristica de un programa estructurado). Sin
embargo, dado que aleatorizada entre STRUC y GRATIS, es razonable proponer que, incluso si los participantes hicieron STRUC mayores niveles completos de PA, esto
podria haber tenido un efecto motivacional de la intervencion STRUC y, por lo tanto, un hallazgo potencialmente util.

pantes, las intervenciones administradas y llevé a cabo la recogida de datos. Mientras que
do un considerable potencial de efectos experimentador e incluso la fabricacion de datos.
s sitios, y tal vez con la excepcion de la VO deterioro 2 en alto ajuste de los participantes-
cion, todos los cuales tienen una experiencia considerable en la investigacion y aplicada
cuenta legitima de las intervenciones.
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