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Rehabilitacion Metabolica

IL-6 Potencia la captacion y la utilizacion de sustratos energéticos, el aumento
Acidos de la sensibilidad a la insulina y la oxidacion de acidos grasos. Hipertrofia y
grasos miogénesis por estimulos generados sobre células satélite
Contraccién LIF Hipertrofia muscular e hiperplasia muscular por accion paracrina sobre las
células satélite
muscular FGF21 Incrementa capacidad oxidativa de glucosay acidos grasos
GLUT 4
Glucosa BDNF Regeneracion y adaptacion muscular
Efecto autocrino y paracrino
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Acumulacion exesiva de grasa:

* Atercacion del metabolismo de los carbohidratos
* Alteracion del metabolismo de la grasa

* Resistencia insulina

 Diabetes mellitus 2

* Sarcopenia

* Dislipidemia



EL DESAFIO DEL PACIENTE
BARIATRICO

Restriccion Caldrica + Baja

Ingesta proteica + aumento
catabolismo = pérdida de masa
muscular

Atenuar perdida de masa
muscular con ejercicio
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... SURGERY FOR OBESITY
AND RELATED DISEASES

Surgery for Obesity and Related Diseases 15 (2019) 1965-1973 _ ¢ EStUd io en 30 paCiente ba riétricos

Original article * Se evaludé composicion corporal al

Acute and longer-term body composition changes after
bariatric surgery
Laurent Maimoun, Ph.D.a’b’*, Patrick Lefebvre, M.D., Ph.D.¢, Safa Aouinti, Ph.D.,

Marie-Christine Picot, M.D., Ph.D.’, Denis Mariano-Goulart, M.D., Ph.D.*",
David Nocca, M.D., Ph.D.%; for the Montpellier Study Group of Bariatric Surgery

meslyl2

* En fase aguda, la pérdida de MG y MM es equivalente

* En fase cronica, la pérdida de MG es mayor

* La fase inicial debe ser el objetivo de estrategias para
reducir la péerdida de MM, que es un criterio de
recuperacion de peso a mas largo plazo.
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Surgery for Obesity and Related Diseases 15 (2019) 1965-1973

Original article

SURGERY FOR OBESITY
AND RELATED DISEASES

Acute and longer-term body composition changes after

bariatric surgery

Laurent Maimoun, Ph.D.*>*, Patrick Lefebvre, M.D., Ph.D.¢, Safa Aouinti, Ph.D.?,
Marie-Christine Picot, M.D., Ph.D.%, Denis Mariano-Goulart, M.D., Ph.D.*",

David Nocca, M.D., Ph.D.%; for the Montpellier Study Group of Bariatric Surgery

Table 2
Body composition of the patients at baseline and 1 and 12 months after sleeve gastrectomy
Baseline 1 mo 12 mo % Change % Change % Change
(Al1mo — (A 12 — 1 mo/1 mo) (A 12 mo —
baseline/baseline) baseline/baseline)
LTM, kg
Upper limbs 3+ 8 9] e 2.5+ .6 —9.8 + 4.6 —8.0 + 6.2 —-16.5 = 7.7'
Trunk 30.1 4.2 21 3= 39 29 3.3 —9.5 + 541 —82 + 6.5 —16.8 + 5.7
Lower limbs 10 + 1.7 9+ 1.6 8.1 = 1.4 —10.4 = 4.2 —9.9 + 6.7 —19.2 = 4.9
Whole body 59.8 + 8.9 54.1+79 49.3 + 6.9 —9.7 + 33! —8.7 + 47 —174 *+ 441
o o ® 6 6 0 O
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Cambios en:
* Composicion corporal
* Fitness cardiorespiratorio
* Actividad fisica
* Calidad de vida

Lo importante:
* Preservacion de masa mucular

* Mejorar condicion fisica
* Continuar con habito para mantenerlo a largo plazo

ENENMCO CLAVES PARA LA MANTENCION DEL PESO A LARGO PLAZO



Qué tan precoz?

Post control dia 7 con
cirujano

7 dias potcirugia
bariatrica

Dieta papilla
Hidratacion 1,5 It/dia
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Que piensa el Kinesio
metabolico???

0go

* Profesional de la salud con
solida formacion de ejercicio

* Postitulo/postgrado en
entrenamiento clinico

e Rehabilita-reinserta-transicion

* Habilidades blandas y
comunicacionales para
motivar y acompanar al
paciente a un cambio
conductual

ENEMCO



Mechanick JI, Butsch WS, Christensen SM, Hamdy O, Li Z, Prado CM, Heymsfield SB.
Strategies for minimizing muscle loss during use of incretin-mimetic drugs for
treatment of obesity. Obes Rev. 2025 Jan;26(1):e13841. doi: 10.1111/0br.13841. Epub
2024 Sep 19. PMID: 39295512; PMCID: PMC11611443.

Durante la restriccion calorica para perder peso, el cuerpo no solo utiliza las
reservas de grasa, sino también el tejido muscular como fuente de energia.
Estudios indican que la pérdida de masa muscular puede representar entre el
25% y el 39% del peso total perdido en periodos de 36 a 72 semanas

Se ha observado que la TMR disminuye aproximadamente 13 kcal/dia por
cada kilogramo de masa muscular perdido, en comparacidén con una
reduccion de solo 4.5 kcal/dia por cada kilogramo de masa grasa perdido

La pérdida de masa muscular tiene un impacto significativo en el gasto
energeético. La masa muscular es mas metabolicamente activa que el tejido
adiposo, lo que significa que consume mas energia incluso en reposo.

Esta disminucion en la masa muscular se traduce en una reduccion de la
fuerza. 7\ b

Fat mass

PERDIDA
DE PESO

Suboptimal
treatment

‘

Sarcopenic |
obesity

o Low muscle mass
o Risk of weight cycling
o Increased risk of

sarcopenia with aging

HOMBROS
REDONDADOS

HIPERIFOSIS
DORSAL-}-

MALA
POSTURA

Obesity

Goals of
treatment

Reduced
adiposity

Optimized muscle mass

Minimized risk of sarcopenic
obesity or sarcopenia

Improved functional
ability and quality of life

>

Muscle mass

Christoffersen B@, Sanchez-Delgado G, John LM, Ryan DH, Raun K, Ravussin E. Beyond
appetite regulation: Targeting energy expenditure, fat oxidation, and lean mass
preservation for sustainable weight loss. Obesity (Silver Spring). 2022 Apr;30(4):841-
857. doi: 10.1002/0by.23374. PMID: 35333444, PMCID: PMC9310705.



Author manuscript
Diabetes Obes Metab. Author manuscript; available in PMC 2017 October 16.

Published in final edited form as:
Diabetes Obes Metab. 2016 January ; 18(1): 16-23. doi:10.1111/dom. 12545.

A Role for Exercise after Bariatric Surgery? E J E R ( I ( I O
Paul M. Coen' and Bret H. Goodpaster'

A Body Composition Y Cirugl'a Ba ria't rica

v'Weight loss maintenance during caloric restriction

- % HHS Public Access

71

v/Preservation of Muscle Mass during caloric restriction . EI ejerCICIO es una excelente manera de
5 = mejorar la salud, con beneficios

AHepatic Insulin Sensitivity Tl A 1 Al T
Ty " pbel Functor fisiologicos y psncologlcgs bien
Physical p hcone v caracterizados.
Activity A\ Cardiovascular Fitness - El ejercicio puede proporcionar mejoras
C Skeletal Muscl adicionales en la salud metabdlica en
ey, comparacion con la pérdida de peso
T oo inducida por la cirugia sola.
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SUPPLEMENT ARTICLE OBESITY WILEY

Effect of exercise training before and after bariatric surgery: A
systematic review and meta-analysis

Alice Bellicha’? | Marleen A. van Baak® | Francesca Battista® |
Kristine Beaulieu>® | JohnE.Blundel®>® | LucaBusetto®” © |

Eliana V. Carraca® ® | Dror Dicker®’ ©® | Jorge Encantado®®® |

Andrea Ermolaoc® © | Nathalie Farpour-Lambert®** © | Adriyan Pramono® ©

Euan Woodward® | Jean-Michel Oppert'?

Solo 3 estudios (de 26),

comenzaban con ejercicio

previo al mes post cirugia M

ENEMCO
2025

Identification ]

J

Screening

Records identified through Additional records identified
database searching through other sources
(n=4,348) (n=3)

=R

l l

Records after duplicates removed
(n= 2,858)

|

Records screened

(n= 2,858)

|

Full-text articles assessed

Records excluded
(n=2,793)

for eligibility
(n= 65)

|

31 articles

Post-operative exercise interventions
Original articles (n=26) assessing 18 interventions

16 articles included in meta-analyses

Preoperative exercise intervention
Original articles (n= 5) assessing 4 interventions

Full-text articles excluded
(n= 34)
Literature reviews (n= 10)
Intervention is not exercise training (n=7)
Single-group interventions (n= 8)
No appropriate control group to assess the
effect of exercise training (n= 9)

Bellicha et al ,2021



Muschitz et al.”° RCT

RYGB, SG
Rojhani-Shirazi RCT
et al.*® SG

Hassannejad et al.”  RCT
RYGB, SG
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Exercise group: N = 110
Age: 41.0 (34;0; 45.0) years
BMI: 44.3 (41.1; 47.9) kg/m?
Female: 60%

Control group: N = 110
Age: 40.0 (35.0; 45.8) years
BMI: 44.2 (40.7; 47.7) kg/m?
Female: 56%

Exercise group: N = 16
Age: 36.1 (6.7) years
BMI: 40.5 (5.4) kg/m?
Female: 100%

Control group: N = 16
Age: 36.6 (7.8) years
BMI: 44.0 (7.2) kg/m?
Female: 100%

Exercise (aerobic) group: N = 20
Age: 33.3 (8.4) years

BMI: 47.9 (6.7) kg/m?

Female: 75%

Exercise (aerobic + resistance) group:

Post-operative intervention

N = 20

Age: 35.4 (8.1) years
BMI: 42.9 (3.9) kg/m?
Female: 70%

Control group: N = 20
Age: 36.7 (6.2) years
BMI: 46.6 (6.0) kg/m?
Female: 80%

- Program duration: 24 months
Start: 2 weeks after surgery
- Aerobic + resistance training + protein, calcium

and vit. D supplementation

- 5 sessions/week of aerobic training (45 min,

intensity not reported) + 2 sessions/week of
resistance training (30 min, intensity not
reported)

- Supervision: none

Postoperative intervention

- Program duration: 1 month

- Start: 5 days after surgery

- Balance training

- 4 sessions/week of 30-45 min
- Supervision: Not reported

Postoperative intervention
- Program duration: 3 months

Usual care - Body weight
- Body composition
- Bone mineral density
- Quality of life
Usual care - Body weight

Usual care

- Start: immediately (aerobic) and 5-week (aerobic

+ resistance) after surgery

- Aerobic training or aerobic + resistance training

- 3-5 sessions/week: 150-200 min of aerobic
exercise (12-14 on Borg scale) per week +
20-30 min of resistance exercise (only in the
aerobic + resistance group)

- Supervision: none

- Waist circumference
- Balance control

- Body weight

- Body composition

- Skeletal muscle mass
- Muscle strength

- Walking test

Postintervention

Postintervention

Postintervention

Bellicha et al ,2021
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SUPPLEMENT ARTICLE OBESITY WILEY

Effect of exercise training before and after bariatric surgery: A

(A) Change in body weight (in kg) systematic review and meta-analysis
Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Campanha-Versian| 4.3% 4.90 [-1.10, 10.90) <t Alice Bellicha®® @ | Marleen A. van Baak® © | Francesca Battista® © |
Castello 6.7%  0.00 [-4.49, 4.49) — = Kristine Beaulieu® © | John E.Blundell® © | Luca Busetto®” © |
20:!" (a) 3-3: ;Oz-gol (;8(2)? ;;g} —— Eliana V. Carraca® © | Dror Dicker®® © | Jorge Encantado™® © |
oleman 2 -3.28 [-10.21, 3. — 4 b 11 3
Dankaks 10.3%  -2.30 [-5.45. 0.85] ey £ Andrea Ermolao > | Nathalie Farpour Lf;nben‘ | Adriyan Pramono |
Hassannejad (a) 8.3% -5.10 [-8.89, -1.31] —_— seotuan Woodward™ |  Jean-Michel Oppert
Hassannejad (b) 7.8% -4.90[-8.87, -0.93]) e — ; e -
Herring 8.7% -5.60[-9.26, -1.94) ——
Huck 4.4% -3.20[-9.08, 2.68) T -
Mundbjerg (a) 14.2% -1.60[-3.79, 0.59) —
Onofre 2.5% -3.40[-11.72, 4.92]
Oppert 9.4%  0.60[-2.83, 4.03) —
Shah 8.6% 0.50 [-3.20, 4.20] ——
Stegen 1.4% 3.90[-7.61, 15.41) o
Total (95% CI) 100.0% -1.81 [-3.20, -0.43) -
~ z - - .’ - 2 - - ) 2 t t : :
Heterogeneity: Tau’ = 2.28; Chi‘ = 20.14, df = 13 (P = 0.09); I* = 35% 30 10 > 10 20

Test for overall effect: Z = 2.56 (P = 0.01)
95% Prediction Intervals: (-5.4, 1.8)

Favours [exercise] Favours [control]

(B) Change in fat mass (in kg)

-20 -10 0 10 20
Favours [exercise] Favours [control]

Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Coen (a) 14.6% -0.80 [-3.54, 1.94) —
Hassannejad (a) 7.3% -6.00 [-11.04, -0.96) ° P o - ' s £
Hassanneiad ®)  7.6% -6.90|-11.80, -2.00] — €50 Ccorporat. mayor aisminucion en eL peso
Herring 13.6% -4.00[-6.98, -1.02) —
Huck 9.1% -3.00 [-7.29, 1.29]) e i i
Marchesi 18.3% -2.22[-4.18, -0.26) —%
Oppert 16.5%  0.30 [-2.04, 2.64) — C o r o r a
Shah 9.6% 1.29 [-2.84, 5.42) T —
Stegen 3.4% 1.70 [-6.50, 9.90]) v

a 2 (I 4

aioaia Tt 376 LR Ao e o = e IVIasa r'aSa. Mayor dISITIInUCIOn en la 'aSa
Heterogeneity: Tau? = 2.76; Chi* = 15.86, df = 8 (P = 0.04); I = 50% | g ® y g

Test for overall effect: Z = 2.50 (P = 0.01)

Mean Difference Mean Difference

(C) Change in lean body mass (in kg) C o r p o r a l

Study or Subgrt?:': W::g:’: v, le:n:[oor: :54%15; IV, Random, 95% CI . - . "
o ax imom e » Masa magra: no se observé ninguna diferencia
e = significativa en la masa corporal magra. Al

. % Bnns == eliminar 1 estudio, se vuelve significativa la

Total (95% CI) 100.0% 0.68 [-0.20, 1.56] ' 3 ‘

Heterogeneity: Tau® = 0.92; Chi* = 18.12, df = 10 (P = 0.05); I’ = 45% |

t { a L
: -10 -5 0 5 10
Test for overall effect: Z = 1.52 (P = 0.13) B foo e e S d I fe rencCila

95% Prediction Intervals: (-1.7, 3.1)
0000000
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Adherence to an Early Exercise Plan Promotes Visceral Fat Loss
in the First Month Following Bariatric Surgery
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Early Exercise Through Telerehabilitation After Bariatric Surgery: Is It
Feasible?

Johanna Pino-Zufiga " - Mariela Olivares™ - Giselle Mufioz® - Camilo Boza* - Camilo Duque' -
Jorge Cancino-Lopez*(

-
o
Obesity Surgery X/
\
https://doi.org/10.1007/511695-024-07451-7 I FSO
RESEARCH )

Chock for
upcates

Creatine Supplementation Prior to Strength Exercise Training Is Not
Superior in Preventing Muscle Mass Loss Compared with Standard
Nutritional Recommendations in Females After Bariatric

Surgery: A Pilot Study

Marcelo Diaz-Pizarro' - Johanna Pino-ZGniga' - Mariela Olivares Galvez? - Carolina Rendon Vesga? -
Rafael Luengas Tello? - Juan Camilo Duque Seguro? - Jorge Cancino-Lopez'

Received: 25 July 2024 / Revised: 5 August 2024 / Accepted: 8 August 2024
© The Author(s), under exclusive licence to Springer Science+Business Media, LLC, part of Springer Nature 2024

Recomendaciones de actividad
fisica y ejercicio en el paciente
adulto sometido a cirugia
bariatrica. Documento de
Consenso

JAVIERA CANCINO-RAMIREZ'*, ERIKA J. TRONCOSO-ORTIZ?*,
JOHANNA PINO?**, MARIELA OLIVARES?*,
MARIA JOSE ESCAFFI**, ANTONIETA RIFFO-,
ISRAEL PODESTA D.*¢, MANUEL VASQUEZ M .*¢,
LUIS GONZALEZ-ROJASS<




Recomendaciones de actividad
fisica y ejercicio en el paciente
adulto sometido a cirugia
bariatrica. Documento de
Consenso

JAVIERA CANCINO-RAMIREZ'*, ERIKA J. TRONCOSO-ORTIZ?>*,
JOHANNA PINO**, MARIELA OLIVARES®*,
MARIA JOSE ESCAFFI**, ANTONIETA RIFFO¢,
ISRAEL PODESTA D.*¢, MANUEL VASQUEZ M.*,

LUIS GONZALEZ-ROJAS** Frecuencia Intensidad Observaciones

Pre- operatoria 3-5v/sem 40-60% FCR Bicicleta, 150-200 min/sem Sin dieta liquida
1 (4-8 sem Caminadora 30-50 min/sesion Si no hay, medicién de VO2, trabajar con FCR.
previas) Eliptica Progresivo Betabloqueados = Borg
2 sem post 3 v/sem 40-60% FCR Bicicleta, 90 min/sem Etapa de papillas
2 cirugia Caminadora 30 min/sesidn
Eliptica
4-6 sem post 3-5 v/sem 40-60% FCR Bicicleta, 150 min/sem Progresar hasta llegar a volimenes
cirugia Caminadora 30-50 min/sesién preoperatorios
3 Eliptica
12-14 sem post  3-5v/sem 60% VO2 max Bicicleta, 150 min/sem Complementar con actividades
cirugia 50-75% FCR Caminadora 30-50 min/sesidn lGdicas/deportivas
4 Eliptica Se puede comenzar con Hiit (3 v/sem; 20 min
p/sesion)
24 sem hasta 12 3-5v/sem 40-60% FCR Bicicleta, 150-200 min/sem Complementar con actividades
5 meses Caminadora lddicas/deportivas
Eliptica Se puede comenzar con Hiit (3 v/sem; 20 min

p/sesion)
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| 1 — 2 Semanas Post Cirugia |

Composicion
Corporal

Maximo 2 semanas
operada

Mujeres entre

18 - 60 anos

Sin patologia renal ni
alto RCV

Entrenamiento de
Fuerza

8 gramos de

Fuerza de
Prension
Manual

Suplementacion
Preentrenamiento

H—/

3 veces/semana

10 Creatina 10 Placebo

QUAL E ASUAMETA i

Nivel de

O

Actividad

Adherencia Tolerancia Aceptabilidad

Fisica

Protocolo Entrenamiento Suplemento




Caracteristicas Muestra

reatina

N° de Participantes 5

Edad Promedio (anos) I40,4 37,4 38,6
Altura (m) 1,6 1,63 1,62
IMC (kg/m2) 40,4 -

Bypass Gastrico
Manga Gastrica

Hipertension Arterial
Resistencia Insulina 80% 50% 61,50
Higado Graso 0% 5% 38,5%
4 10,5 10

5% 87% 82%




Peso Coporal

rupos
Variable Tiempo (semanas)
ICreatina Placebo
0 103,3+ 12,9 103,3 £ 19,1
Peso (kg) S 3,5+ 12,5 93,7 £ 18
IA r9,8
F9,45%
ENEMCO

2025

150

100

50

Pre

Tiempo x suplemento. p=0.91
Tiempo p<0.0001
Suplemento p= 0.99

O

O

Post




: IGrupos
Variable Tiempo
(semanas) |Creatina Placebo
0 I28,2 + 2 283 +472
MM (kg) 8 D73+19  P77+4
A 9. -
ENEMCO

2025

40

Pre

Tiempo x suplemento. p=0.64
Tiempo p=0.03
Suplemento p=0,88

Post



MasaGrasa

Variable Tiempo |Gl'llp08
(semanas) ICreatina Placebo
0 52,6 £ 9.6 52,4+ 13,5
MGitri(kg) 8 M4 + 9.6 43,5+ 13,4
A ETRNN' )
ENEMCO

2025

Tiempo x suplemento. p=0.87 ® Cr
80 g:;gr?\:r;g'gggj% O PLA
O
[} O
60 <:) <:) "

kg
i =N
o

20

Pre

Post
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27 pacientes

10 hombres y 17 mujeres

34.7 kg/m2( 30 -48)

60 gr/proteinas al dia: SI / NO
Ejercicio: SI / NO

Material y método

Inicio de plan de ejercicio 1 semana posterior a cirugia, 3 veces por semana

Chequear adherencia y tolerancia al plan de alimentacién e hidratacidn

30 minutos de caminata al dia acumulativa, intensidad en escala de borg modificada 4/10
/ ejercicios con banda elastica y peso corporal, evitando valsalva, 3 series de 10-15
repeticiones por ejercicio. Color banda elastica azul

Plan de ejercicio

ENEMCO



% pérdida de peso mes 1

0-
-104
2
-204 ‘
-30 T

NS

-10+

-20

Cm3

-30+

ENEMCO

% pérdida de masa grasa 1 mes

01

~104

2 20

-304

A0
-4

cm3

p=0.01

% pérdida grasa visceral 1 mes

0

10+

-20+

-30+

-40-

-50

% pérdida MME 1 mes

J_ ’ al J_
g g " v‘" &
& ¢ ®
p=0.003 N
S

% pérdida MME/EPP

* El grupo que hizo ejercicio tuvo una pérdida de peso mayor y un porcentaje

mayor de pérdida de grasa

* Aquellos que tuvieron una ingesta proteica mayor, tuvieron una menor

pérdida de masa muscular total

* Respecto de la grasa visceral, tuvo una baja mayor en aquellos que realizaron

ejercicio
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Check for
updates

Early Exercise Through Telerehabilitation After Bariatric Surgery: Is It
Feasible?

Johanna Pino-Zuniga'? - Mariela Olivares'? - Giselle Mufioz® - Camilo Boza* - Camilo Duque’ -
Jorge Cancino-L6pez?

EN VIVO

* 67 pacientes bariatricas
e Sesiones via Zoom
* Etapa de papillas (60 gr prot diarios)

* Sesiones de ejercicio 3 v/sem
* El 40% de los participantes comenzo a hacer ejercicio entre 5y
10 dias después de la cirugia

ENEMCO




2

> 15 days Bl YES Py B YES
1 NO o 1 NO
11 -15 days
5-15 days
5-10 days
0 5 10 15 20 25 0 10 20 30
number of patients number of patients

Fig. 3 Number of patients with presence or absence of discomfort according to the days of exercise initiation. All categories of exercise initia-
tion (A). Comparison between 5 and 15 days and more than 15 days of exercise initiation (B)
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Fig. 1 Percentage and type of discomfort experienced in relation to surgery (B). Percentage of patients according to the type of bariatric
exercise during the first month after bariatric surgery (A). Percentage surgery performed (C). Percentage of patients according to reported
ceeeceee of patients and the time at which they initiated training after bariatric ~ perception of exercise session intensity (D)
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Que dicen Chile!ll
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Primer mes post cirugia

* El ejercicio posterior a una cirugia bariatrica debe
tener énfasis en |la preservacion de masa muscular

* Comenzar al dia siguiente post cirugia con caminatas
v ejercicios con banda elastica y peso corporal

* Incorporar una rutina con énfasis en el trabajo de
fuerza, evitando el trabajo abdominal

* Comenzar a buscar ejercicios o actividades que el
paciente pueda sostener en el tiempo

ENEMCO
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Reflexiones Finales

El entrenamiento fisico en el paciente bariatrico es necesario para
preservar la masa muscular y potenciar la pérdida de grasa

Es posible iniciarlo de manera precoz, sin compliaciones, pero con
algunas precauciones por sintomas que pueden ser mas frecuentes:
mareos, nauseas y dolor abdominal. Es indispensable la evaluacion
kinésica preoperatoria.

Realizando los ajuste de la sesion de ejercicio, se puede realizar a una
intensidad moderada, que es el objetivo en esta fase postcirugia

La motivacidon y acompanamiento de los pacientes es clave para que se
sientan seguros realizando ejercicio.

El ejercicio, posee beneficios adicionales, que es percibido y valorado
por los pacientes en este cambio de estilo de vida



Reflexiones Finales

* El trabajo y confianza en el equipo es indispensable para generar nuevos
conocimientos y mejorar la calidad de la atencion de nuestros pacientes
basandonos en la experiencia, pero siemore en la ciencia.
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Muchas gracias!

www.kinetemueve.cl

www.centrobio.cl


http://www.kinetemueve.cl/

