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PROLOGO

El concepto de salud ha combiodo o través de los tiempos como consecuen-
cia de los avances médicos y cientificos y de los cambios econémicos, culturales
y sociales de nuesira sociedad.

De aquella definicién clasica, en términos negativos, que entendia la salud
como “la ausencia de enfermedad”, hemos pasado a una definicién mas holisti-
ca y positiva, en la cual ya no hablomos de la salud como el “estado de comple-
to bienestar fisico, mental y social, y no Onicamente la ausencia de afecciones o
enfermedad”, sino que afadimos el lermino “calidad de vida" en un mundo ca-
racterizado por la bisqueda constante del “bienestar” individual y colectivo.

Para conseguir o mantener este estado de salud éptimo que incluya también
el conceplo més novedoso, aunque més impreciso, hay que reconocerlo, de "co-
lidad de vida" es imprescindible incorporar, y me atreveria a decir interiorizar,
en lo préctica clinica los octividodes de prevencion de los enfermedades y de
promaocidn de la salud en todeos los niveles asistenciales y dirigidas a los diferen-
tes esiratos de poblocién.

Podriomos hablar de “universalizar” este enfoque “integral” de lo osistencia
sanitaria, incluyendo también a las personas que han sufrido un proceso patolé-
gico y estan en proceso de recuperacién y rehabilitacién, asi como por ejemplo
a las personas de edad avanzada con pluripatelogias.

Es en este dmbito en el que hay que situar el libro que tengo el honor de pre-
sentar: Prescripcion del ejercicio fisico para la salud, basado en considerar la
préictica de ejercicio fisico, regular y controlado come un instrumento terapéuti-
co de primer orden, rompiendo viejos moldes o creencias en sentido contrario y,
come se demuestra a través de los diferentes capitulos, con evidencia cientifica
contrastada.



BEN PRESCRIPCION DE EJERCICIO FISICO PARA LA SALUD

En este libro, coerdinade por el Dr. Ricard Serra Grima y la prolesara Caritat
Bagur Calafat, los lectores encontraran la respuesta odecuoda a muchas cuestio-
nes que son habituales a la hora de recomendar a los pacientes una determina-
da actividad fisica, en un formate eminentemente practico y con una elabora-
cién y una redaccién claras y amenas, que no se contradicen con el alto conteni-
do cientifico del texto.

Estoy seguro de que de su lectura se beneficiarin muchos y de que contribui-

remos entre todos a incrementar el “estodo de salud” de lo poblacién en gene-
ral.

Dr. Eduard Rius i Pey

Presidente de la Fundacién de Gestin

del Hospital de lo Santa Creu i

Sont Pau de Barcelona, y ex consejero de Sanidad
y Seguridad Social de la Generalitat de Catalunya



Dr. Uuis Tomas Abadal

Deparrarmento de Cardiclogia y Cirugio Cardiaca
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau — Barcelona
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INTRODUCCION

Los médicos hemos pasade de recomendar el reposo absclule
para la curacién de lo mayoria de las enfermedades a ser entusias-
tas defensores de la practica del ejercicio fisico para lo prevencion
y el tratamiento de muchas afecciones, especialmente las enfermeda-
des cardiovasculares. Quizés los carditlogos hemos sido los mas
radicales en este cambio de mentalidad. De prescribir un mes de re-
poso absolute después de un infarte agudo de miocardio hemos
pasado actualmente a practicar una prueba de esfuerzo submanxi-
ma a los siete dias de evolucién de un episodio coronario !

Es interesante mirar retrospectivamente los resultados de los es-
tudios que se han realizado sobre el efecto del ejercicio fisico sobre
la funcién cardiovascular, Ello nos ayuda a comprender el cambio
de mentalided de los médicos antes mencionado. En este copitulo
recopilaremos los datos del disefio, metodologia y conclusiones de
los estudios cuyo obijetivo principal era determinar el efecio del ejer-
cicio fisico sobre la salud cardiovascular.

Es importante, come introduccién, analizar los cambios que se
han ucidnanalhunsmmddh en los estilos de vida y

ve han influido en el tipo de rrubupﬁu humano. Después nos
remos a considerar la informacién que han proporcionado
los estudios ocupacionales y que han demosirado un efecio benefi-
cioso del ejercicio sobre la salud. Posteriormente describiremos los
estudios que han demosirado lo misme con el ejercicio fisico practi-
cado como diversién o actividod de fiempo libre.
“Todas aquellas partes del cuerpo que tienen una funcién, si se

umn:mnmduuuényummnlmbqopﬂullqmtﬂh
hechas, mmmm,bmdmmludusrmlmh-

mente, pero si no se usan y se dejo que holgazaneen, se convier-
Mmmlm,mmmu'mMymur

tes de hora” [Hipécrates).
Hace un siglo, un tercio de la energia gostada en las fabricas y
ranjas de EE UU era de origen humano. Actualmente, menos del 1%
Sdmlﬁmmmiupnwimdeluﬁmmmcuhrddhombm
La hipdtesis del papel cousal del sedentarisme para las enferme-
dodes cardiovasculares ha sido objeto de un gran nimere de ensa-
yos y estudios epidemiolégicos observacionales, ademés de muchos
estudios experimentales durante los Olfimos cuarenta afics. El comulo
de evidencias que han proporcionado estos estudios y que poseemos
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actualmente apoya convincentemente la teoria de que el ejercicio k-
sico regular y confrolado, oparte de proporcionar ofros beneficios
sobre la salud, protege de las enfermedades cardiovasculares, en es-
pecial, del infarto de miocardio (IM). No esta suficientemente demos-
trado que sea o través de una accién directa, pero si por la modiki-
cacién de ofros factores. Es evidente que el ejercicio fisico disminuye
el riesgo de enfermedad cardiovascular al promover la pérdida de
peso corporal, normalizar la hipertensién arterial (HTA), la glucemia
en los diabéticos y aumentar la sensibilidad de los tejidos a la insuli-
na, asi como incrementar los niveles de las lipoproteinas de alta den-
sidad (HDL-colesterol). Tanta es la impertancia que tiene el ejercicio
fisico sobre el sistema cardiovascular, que los programas de rehabili-
tacién y los de promocién de actividad fisica en tiempo libre se con-
sideran esenciales para lo prevencién, tanto primaria como secun-
daria, de las enfermedades cardiovasculares.

La apreciacion del efecto del ejercicio sobre el riesgo cardiovascu-
lar ha tenide varios inconvenientes metodoldgicos. El primero es la di-
ficultad de medir la cantidad de ejercicio. En los estudios de cohortes
ocupacionales, lo descripcidn del tipo o lugar de trabaje daba una
burda idea de la cantidad e intensidad de ejercicio que requerian. En
los estudios realizados de cohortes no ocupacionales, el tiempo de
ejercicio practicado a la semana servia para, en cierto modo, medir
la cantidod de esfuerzo realizade. Por ofro lado, la diversidad de ac-
ciones que puede tener la practica de diversos tipes de ejercicio pue-
de ser determinante del efecto sobre el corazén y los vasos. Se sabe
que para la prevencién cardiovascular el tipo de ejercicio cerdbico es
el mas beneficioso. Asi pues, es importante considerar no sélo la can-
tidad e intensidad, sino también el tipo de ejercicio realizado.

Al comparar resultados entre estudios, hay que tener en cuento
la definicién de los puntos finales. No es lo mismo un estudio que
considere como punto final la ocurrencia de muerte por cardiopatia
coronaria que ofro que considere sélo el infarto de mioccardio, o
bien ofro que tenga en cuenta el infarto agude, lo angina y la muer-
te sibita conjuntomente.

Otro aspecto metodologico importante es definir correctamente
los grupos poblacionales: algunos estudios comparan a individuos
que realizan un eshuerzo fisico muy imporiante con olros que son fo-
lalmente sedentarios. Otros comparan a los de esfuerzo intenso con
los que realizon un esfuerzo intermedio o con un grupe mixto forma-
do por sedentarios y de esfuerzo ligero.
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El concepto de que el riesgo coronario es mulfifactorial obliga a
controlar ofres factores de riesgo para valorar correctamente la re-
lacién del ejercicio fisico con la enfermedad coronaria. Los estudios
realizados en grupos loborales que han ajustade los resuliodos por
la edad, la tension arterial (TA), el nivel de colesterol, el consumo de
tabaco, efc., son muy escasos.

Ultimamente, la aplicacién de las nuevas tecnicas de metaandli-
sis de los resultados de varios estudios similares ha proporcionado
mayor claridad y contundencia estodistica para establecer la rela-
cién enfre ejercicio fisico y enfermedad coronaria. El metaandlisis
se ha definido como el andlisis estadistico de una serie de resulta-
dos onaliticos con el propésito de mtegrur los hallazgos. Ne ha sido
frcil coordinar los resultados, porque n'bdodnlogru era diferente.
Powell en 1987= pubh:nluprrn'run:l revisién com luhdaushhft
co. En su revisién presentaba unas tablas que mentaban las
carackeristicas de coda estudio revisade, incluyende una valoracién
de la calidad y el riesgo relative paro cardiopatia coronaria (cc)

aportado por cada uno de ellos. En frabajos subsiguientes se con-
cluia que el ejercicio fisico es un método muy eficaz y barato para
la prevencién de la enfermedad coronaria, en comparacién con

ofras estrategias

ESTUDIOS SOBRE EL EFECTO DEL EJERCICIO FiSICO
EN COHORTES OCUPACIONALES (tabla 1.1)

El primer estudio realizado en un colectivo laboral con el fin de es-
tablecer la relacién entre el nivel de octividad fisica que requeria &l
trobajo y lo mortalidod por enfermedad coronaria se publicd en
1953.' Su autor, Morris, observé a 110.000 empleados de los servi-
cios de correos y de la compafiio de autobuses de Londres, en un es-
tudio prospectivo de seguimiento. Compar la incidencia y la mortali-
dad coronaria en los grupos de carteros de a pie, con las de quienes
trabajaban en las oficinas. Se comparé a los cobradores de autobis
con los conductores. Los resuliodos demosiraron que habia diferen-
cias significativas en la morbimortalidad por cardiopatia coronaria
enire los grupos. Los més activos tenian menos enfermedad. Un defec-

to metodolégico importante, que en aquella época era explicable por
el poco desarrollo metodolégico de esios estudios, ﬁuhﬁ:llhdu
hpnrnhmvunuhhaqmpod’mmmnhnd&nhnlnhrfmrmhﬁ
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resultados. De este detalle se die cuenta pronto el autor cuando obser-
v6 que los uniformes de los carteros oficinistas y de los conduciores de
autobis eran de fallas muy superiores a la de los carteros de calle y
de los mbrudopesI;’Lu Eﬁd?mmpij sedentarios EI"I‘.]I:I.'I mas f
mas. E ia ser una variable confun-

dely efecto del ejercicio fisico sobre la enfermedad coronaria.

A parfir de este trabajo, se realizaron muchos oflros, aprove-
chando la oportunidad que daba el hecho de poder seguir con faci-
lidad a colectivos laborales. Los estudios de los funcionarios de Los
Angeles’ y de los empleados de la empresa de teléfonos Bell Com-
pany’ se publicaron al final de la década de 1950. Les siguieron los
estudios de los funcionarios de Chicago,” el de los irabajadores de
los ferrocarriles en EE UU** y el deln-smpiendmde:memdeWns
hington.” El estudio de “siete paises”'*dio la oportunidad de estu-
du:lr a diferentes cohortes en diferentes paises y poder comparar sus
:Iilvﬂlas de riesgo y fasas de incidencia y mortalidad corenario entre

os.

Durante la década de 1970 se publicaron varios estudios mejor
disefiados con la findlidad de demostrar que el ejercicio fisico se
asociaba a mener incidencia de cardiopatia corenaria. El mas im-
portante de estos estudios fue el de los estibadores del puerto de
San Francisco, realizado por Palenbarger en 1977,

De los resultados de estos estudios en cohortes laborales cabe
destacar que los riesgos relativos paro enfermedad coronaria eran
mas significativos cuando se comparaban grupos con trabajos duros

a sedentarios que cuando la comparacién se hacia entre

rupos de trabajo duro y 1'rubu|u ligero-moderado. Este hecho signi-
ﬁcr.t que existe una relacion inversa entre nivel de ejercicio fisico y en-
fermedad. A mayor nivel de ejercicio fisico, disminuye el riesgo de
enfermedad. En segundo lugar, es destacable el hecho de que cuan-
do se consideraba como punto final la angina, no se hallaban dife-
rencias significativas enire grupos. El riesgo relafivo mas significativo
se dio al considerar para muerte o enfermedad coronaria la relacién
entre personas que hacian ejercicios severos y personas sedentarias.

ESTUDIOS SOBRE EJERCICIO FiSICO EN COHORTES
NO OCUPACIONALES (tabla 1.2)

Los estudios efectuados en grupas o cohortes de individuos que no
tenian ningin fipo de relacién de trobajo se resumen en lo tabla 1.2,
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Todos ellos son posteriores a los primeros estudios en cohortes ocupa-
cionales y corresponden a la década de 1980. Generalmente son es-
tudios efectuados para investigar el riesgo coronario de alguna comu-
nidad natural y en ellos el disefio no fue especialmente concebido pa-
ra valorar el efeco del ejercicio fisico sobre el riesgo coronario, sino
para valorar ofros factores de riesgo coronario o un conjunto de ellos.
El estudio Lipid Research Clinics era un estudio prospective de inter-
vencién sobre los lipidos. El MRFIT fue disefiado como estudio de
prevencion primaria multifaciorial, igual que el estudio de Oslo. En
estos estudios se aproveché la oportunidad de investigar la actividad
fisica de los individuos incluidos. En casi todos se midieron las horas
dedicadas semanalmente a la prictica de ejercicio durante el fi

libre. LunwtdobgmeluplmdummmhdmmME sofisticada y
més correcta que la de los estudios anteriores en cohortes ocupadio-
nales. En ellos se dasificd a los individuos en grupos de entrenados o
no entrenados y en fertiles o cuartiles de inmiduddeuﬁmm, com-
parando los de mayor intensidad con los grupos de menor o de inten-
sidad infermedia,

Los resultados han sido mucho mas significativos que los obteni-
dos en cohortes laborales. Se pone en evidencia que lo préctica de
algin tipo de actividad fisica en tiempo libre protege de la enferme-
dod coronaria. Las evidencias mayores se obtienen al comparar a
individuos entrenados y que proctican ejercicio en el tiempo libre, al
menos dos horas semanales, con individuos sedentarios. En éstos,
las tasas de incidencia de infarto de miocardio fue el doble y el ries-
go de muerte por cordiopatia coronaria, un 70 % mayer (tabla
1.3). En estos estudios, los resultades se ojustaron per ofras varia-
bles relacionadas con el riesgo coronario. En la mayoria de ellos se
puede afirmar que lo adividod fisica en el tiempo libre es un foctor
protector independiente de las complicaciones de la aterosclerosis
coronaria.

Quizas el estudic que mejor define la historia natural de la rela-
cibn entre ejercicio fisico y salud cardiovasculor es el que en 1984
publicé Paffenbarger™ y que describe la evolucion de 16,936 olum-
nos de lo universidad de Harvard, en relacién con la aparicién de
cardiopafio coronaria y el ejercicio fisico, que desarrollaren en la
escuela y posteriormente en su vida colidiana. El beneficio propor-
cionado por la préctica de una actividad fisica era un factor inde-
pendiente de los ofros factores de riesgo ligados ol estilo de vida:
consumo de tobaco, sobrepeso, fipo de alimentacion, HTA o historia
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TABLA 1.3
Riesgo relativo para aclividad intensa, comparado con grupos sedentarios

en estudios de ejercicio fisico en tiempo libre

de confionzao

Cardiopatia coronaria ] 0,7 03-1,9)
Muerte por

cardiopatia coronaria 4 1.7 (1,2-2,3)
Infarto de miocardio 3 2,1 (1,1 - 4,4)

Adapiodo de Berdin y Colditz.

familiar de cardiopatia coronaria. El ejercicio fisico aparecié como
inversamente relacionado con la mortalidad total, muerte por enfer-
medad cardiovascular o por enfermedad respiratoria. La conclusién
del estudio fue que el ejercicio fisico practicado asiduamente mejo-
ra la salud cardiovascular, el estilo de vida y la longevidad.

PRESCRIPCION DE EJERCICIO FiSICO EN LOS PROGRAMAS
DE REHABILITACION Y DE PREVENCION POSTINFARTO DE
MIOCARDIO

En los ltimos afios se ha producide una auténtica revolucién
conceptual en torno al tema de la rehabilitacién postinfarto. Esta su-
ficientemente probado por numerosos estudios de prevencién se-
cundariag®#*¥%¥% q,e los programas de rehabilitacion mediante
ejercicio fisico programado y controlade mejoran sensiblemente
tanto la calidad de vida como la supervivencia postinfarto de mio-
cardio.

A finales de la década de1980, Oldridge™ publicéd un metaana-
lisis de los diez estudios de prevencién secundaria de cardiopatia
coronaria mejor disefiados, en los que se incluian programas de re-
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habilitacién y de ejercicio fisico. Del metaandlisis se pudo deducir
qu-e el ejercicio fisico producia una disminucién del riesgo corona-

porqué descendia los niveles de colestercl, la TA y el sobrepeso.
As:mmm lo tolerancia al ejercicio y la calidad de vida mejoraban
espectacularmente. Pero la infuﬁnuciﬁn mds importante que se ob-
tuvo fue que la mortalidad por todas las causas disminuyt el 24 Ty
lo meortalidad cardiovascular, el 25 %. Por ello, la conclusidn a la
que se llegé a portir de este metoandlisis fue que el ejercicio fisico
es un elemento basico en los programas de rehabilitacion y que fie-
ne un claro efecto preventivo de nuevos episodios coronarios o de
muerte prematura tras un primer infarto de miocardio.

Hoy en dia, la prescripcién de ejercicio fisico a los enfermos co-
ronarios es una medida terapéutica usual, establecida ante la evi-
dencia del beneficio clinico que iona. No se hubiese podido
establecer esta pouta sin antes mﬁnblumdn la informacién que
han proporcionade los estudios epidemiclégicos iniciados hoce
més de cuarenta y cinco afios.



LA EVOLUCION DE LOS PROGRAMAS DE EJERCICIO FISICO EN ...

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Morris, JN.; Heady, J.A. y Raffle,
PAB. (1953). “Coronary heart
disease and physical activity of
work”. lancet. 2. 1053-7, 1111-
20.

2. Chapman, JM.; Goerke, LS. y
Dixon, W. (1957). “The dlinical
status of a population group in
Los Angeles under observation
for two to three years”. Am J Pu-
blic Health. 47. pp. 33-42.

3. Mortensen, J.M.; Stevensen, T.T. y
Whitney, LH. (1959). “Mortality
due to coronary disease analy-
zed broad occupational
groups”. Arch Ind Health. 19.
pp. 1-4.

4, Taylor, H.L; Blackburn, H. y
Keys, A. (1970). “Coronary he-
art diseuse[n:ruw seven ::Fnun;‘i&s. v

r -up of em
of selected U.S. nfilrmd r:-::mp-uw
nies”. Circulation. 41(suppl 1).
pp. 20-39.

5. Taylor, H.L., Kelpetar, E. y Keys,
L. (1962). “Death rates among
physically active and sedentary

oyees of the railroad in-
dustry”. Am J Public Health, 52.
pp. 1697-1707.

6. Zukel, W.J.; Lewis, RH. y Enterli-
ne, PE. (1959). “A shor-term com-
munity study of the epidemiology
of coronary heart disease”. Am J
Public Health. 49. pp. 1630-9.

7. Siamler, J; lindberg, HA. y
Berkson, D.M. (1960). “Prevalen-

ce and incidence of coronary he-
art disease in strata of the labor
force of a Chicago indusirial cor-
poration”. J Chronic Dis. 11. pp.
405-20.

.Kahn, HA. (1963). “The rela-

tionship of reported coronary he-
art disease mortality to physical
activity of work”. Am J Public He-
alth. 53. pp. 1058-67.

?. Buzina, R.; Keys, Ayh‘dmh‘l"

10.

1.

12.

13.

14,

(1968). "Euml men in Dalmatia
and Slavonia, Yugoslavia®. Acta
Med Scan. suppl 460. pp.147-68.
Buzina, R.; Keys, A. y Mohacek,
Y. (1970). “Five-year follow-up in
Dalmatia and Slavenia”. Circula-
tion. 41(suppl 1). 40-51,
Fidanza, F.; Puddu, V. y del Vec-
chio, A. (1968). “Men in rural
ltaly”. Acta Med Scand. suppl
460. pp. 116-46.

Fidanza, F.: Puddu, V. e Imbimbo,
B. (1970). “Five year experience
in rural laly”. Circulation. 41
(suppl 1). 63-75.

Aravanis, C.; Corcondilas, A. y
Dontas, A.S. (1970). “The Greek
islands of Crete and Corfu”. Circu-
lation. 41(suppl 1). pp. 88-100.
Aravanis, C.; Donfas, A.S. y Le-
kos, D. (19668). “Rural popula-
tions in Crete and Corfu, Gree-
ce”. Acta Med Seand. Suppl 450.
pp. 209-30.

. Menotti, A. y Puddu, V. (1979).

“Ten-year mortality from coronary



PRESCRIPCION DE EJERCICIO FISICO PARA LA SALUD

16.

17.

18.

19.

21

. Powell, K.E.; Thompson,

heart disease omong 172,000
men clossified by occupational
physical activity”. Scans J Work
Environ Health. 5. pp. 100-8.
Brunner, D.; Manelis, G. y Mo
dan, M. (1974). “Physical activity
at work ond the incidence of
myocardial infarction, angina
pectoris and death due to ische-
mic heart disease: an epidemiolo-
gical study in lsraeli collective set-
Hements [kibbutzim)”. | Chronic
Dis. 27. pp. 217-33.

Punsar, 5. y Karvonen, JM.
(1978). “Physical activity and co-
ronary heart disease in popula-
tions from east and west Finland”.
Adyv Cardiol. 18. pp. 196-207.
Brand, R.).; Paffenbarger, R.S. Jr
y Sholtz, R.I. (1979). “"'u*u"nrl:ur:h
vity and fatal heart attack studied
by multiple logistic risk analysis”.
Am J Epidemiol. 110. pp. 52-62.
Paftenbarger, R.S. Jr; Hale, W.E.
y Brand, RJ. (1977). "Work-
energy level, perscnl:d characte-
ristics, and fatal heart attack: a
birth-cohort effect”. Am J Epide-
miol. 105, pp. 200-13.

PD. y
Caspersen, C ). {1987). "Physical
activity and the incidence of coro-

nary heart disease”. Ann Rev Pu-
blic Health. 8. pp. 253-87.

. Ekelund, LG.; Haskell, WL vy

Johnson, J.L. (1988). “Physical fit-
ness as a predictor of cardiovos-
cular mortality in asymptomatic
North American men: the Lipid
Research Clinics Mortality Follow-

22.

23.

25.

26,

27.

. Slattery,

up Study”. N Engl J Med. 319.
pp. 1279-84,

Leon, A.S.; Connet, ). y Jocobs,
D.R. {1987). “Leisure-time i

cal activity levels and risk of coro-
nary heart disease and death: the
Multiple Risk Factor Intervention
Trial”. JAMA. 258. pp. 2388-95.
Mundal, R.; Erikssen, J. y Rodahl,
K. [1987). "Assessment of physi-
cal activity by questionnaire and
personal interview with particular
reference to fitness and coronary
morfality”. Eur J Appl Physiol. 56.

pp. 245-52

M.L; Jocobs, D.R. Jr y
Nichaman, M.I, [1989). “Leisure
time physical activity and coro-
nary heart disease death: the US
Railroad Study”. Circulation. 79.
304-11.

Sobolski, J.; Kornitzer, M y De
Backer, G. (1987). “Protection
against ischemic heart disease in
the Belgian physical fitness study:
physical fitness rather than physi-
cal ocfivity?” Am J Epidemiol.
125. pp. 601-10,

Pekkanen, J.; Missinen, A. y Mar-
K, B. (1987). *Reduction of pre-
mature mortality by high physical
activity: a 20-year follow-up of
middle-aged Finnish men”. Lan-
cet. 1. pp. 14737,

Donahue, R.P.; Abbott, R.D. y Re-
ed, D.M {1988). “Physical activity
and coronory heart disease in
middle-aged and elderly men: the
Honeluly Heart Program”. Am J
Public Health. 78. pp. 683-5.



LA EVOLUCION DE LOS PROGRAMAS DE EJERCICIO FISICO EN ...

28. Gﬂrtiu-?ulmiﬂri, M.R.; Coshas, R.

Jr y Cruz-Vidal, M. [1982). “In-

creased physical activity: a pro-

tective factor against heart atiacks

in Puerto Rico”. Am J Cordiol.
50. pp. 749-55.

29. Kannel, WB.; Sorlie, P [1979).
“Some health benefits of physical
activity: the Framinghom Study”.
Arch Intern Med. 139. pp. 857-
61.

30. Kannel, WA.; Belunger, Ay
D' Agostine, R. (1986). “Physical
activity and physical demand on

the job and risk of cardiovascular

disease and death: the Framing-

ham Study”. Am Heart. 112. pp.
820-5
31.Berlin, JA y Colditz, GA.

(1990). “A meta-analisis of phy-

sical activity in the Prevention of

Coronary heart disease”. Am J
idemiol. 132. pp. 612-28.

32. kburn, H. y Jocobs, D.
(1988). “Physical activity and the
risk of coronary heart disease”. N

J Med. 319. pp. 1217-19.

33. Miller, NH.: Haskell, W.L_: Berrg,
K. y DeBusk, R.F. (1984). “Home
versus group exercise fraining for
increasing capacity after myocar-
dial infarefion”. Circulation. 70.
pp. 645-64%.

34. Gossard, D.; Haskell, W.L,
lor, C.B. [1'?3:5] “Effects ohnw
und high-intensity home-based

exercise froining on functional ca-

335.

36.

37.

38.

39.

pacity in healthy middle-aged
men”. Am J Cardiol. 57. pp.
446-449.

Tuylur, C.B.: Houston-Miller, N.:
Ahn, DW.; Haskell, W. y De-
Busk, R.F. {1986). “The effects of
EXercise raining programs on
psychosocial improvement in un-
complicated postmyocardial in-
farction patients”. J Psychosom
Res. 30. pp. 581-587.

Follick, M.J.;: Gorkin, L; Smith,
TW.; Capone, R.J.; Visco, J. y
;&EHain, D. HZEEI]. ;;}J-uh'i}r {;f
i st- raial infarchion: e
faclsp?::F Whhphunic coronary
infervention system”. Health Psy-
chology. 7. pp. 169-182.
Oldridge, M. y Guyalt, G.
(1986). “Mortality and morbidity
afler combining randomized
trials of -:-nrdiuc rehabilitation”.
Circulation. 74{suppl Il}. II-9.
Kallio, V.; Hamalainen, H.; Hak-
kila, J. y Luurila, OJ. (1979).
“Reduction in sudden deaths by a
mulfifactorial intervention pro-
gramme after acute myocardial
infarction”. Lancet. 2. pp. 1091-
1094.

C!Hridge* N.B.; Guyatt, G.H,;
Fischer, ME. y Rimm, AA
(1988). “Cardiac rehabilitation
after myocardial infarction: Com-
bined experience of randomized
clinical frials”. JAMA. 260. pp.
94.5-50.



Copyrighted material



c A P | T W L o0 Il

Valoracién funcional y cardioldgica
previa al entrenamiento fisico
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Residencia Blume. Cenmro de Estudios del Alto Rendimiento Deportive (CEARE)
Sant Cugat del Vallés (Barcelona)

RESUMEMN = RESUMEMN = RESUMEMN = RESUMEN

B La valoracién funcional tanto en cardiclogia como en medicina del deporte esté ba-
sada en lo realizacion de pruebas de , con el objetive de someter al orga-
nismo a un estrés fisico-psiquico, que faciliten cuantificarle medionte la determing-
cién de una serie de variables biclogicas.

B Se aconseja realizar una valoracién cardiologica sistematica para detectar cardio-
pafia isquémica en todos aguellos sujetos que sobrepasen los cuarenta afios de
jdud, presenten factores de riesgo cardiovascular o refieran dinica sugestiva de car-

iopatia.

n E:ul'm numerasas pruebas de valoracion funcional disefiadas tante para el labora-

ra el campo. Estas deben respetar el principio de lo especificidad, es
dan:lr, fmd&pmh:duydm‘gﬁnﬂnmudmuhb&mmcﬁmmpmpm
de la nchwdu::l fisica que coda sujeto realiza.

B Ciertos parGmetros ergoespirométricos y sanguinecs son utilizados en la valoracion
funcional del deporte de elite, asi como en alguncs departamentos de cardiclogio.
La indicacién, reclizacién e interprefacién para codo caso han de ser redlizadas
exclusivamente por médicos especializados.
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OBJETIVOS

* Explicar qué se entiende por valoracion funcional y cardi

» Explicar el interés de su realizacién previa al entrenamiento fisico.

* Descripcion de la metodologia basica.

* Descripcion de los protocolos més adecuados en funcién del tipo
de poblacién estudiada.

* Descripcién de los parametros més utilizados para la valoracién y
control de programas de enfrenamiento fisico.

INTRODUCCION

El cuerpo humano trabaja habitualmente con una pequefia parie
de la copocidad funcional de sus érgancs. No cbstante, éstos po-
seen una gran reserva funcional. Mediante el ejercicio fisico se pue-
de estudiar la reserva funcional del organisme en su conjunto, o in-
cluse de alguno de sus érganos, itiendo evaluar las posibilida-
des adaptativas de los diferentes funciones de éstos.

iQué entendemos por valoracién funcional? Lo valoracién fun-
cional no es més que el estudio de esta reserva funcional del orga-
nismo a través de lo medicién de funciones biclégicas, las cuales se
ponen en marcho duranie la realizacién de ejercicio fisico; por con-
siguiente, la valoracién funcional estudia la adaptacién funcional del
organismo sometido a un esfuerzo fisico deferminado. Ello se realiza
mediante diterentes tests funcionales o pruebas de esfuerzo. Entre
los numerosos objetivos de la valoracién funcional en deporte cabe
destacar los expuestos en la tabla 2.1,

La valoracién funcional del dapnrh;h debe poder evaluar lo
adaptacién funcional del organismo ol ejercicio si el gesto deporfivo
se reproduce de forma lﬁm[pliubmdullﬁuuhm]ﬂﬂﬂlrﬂ-
gistro se obtiene directamente en el compo deportivo (pruebas de
campo).' En cardiologia, las pruebas de esfuerzo tienen como obijeti-
vo la valoracién de la capacidad funcional del paciente cardiépata,
el estudio de la actividad elédrica miocardica y funcién cardiovascu-
lar en respuesia ol ejercicio fisico.”* La tobla 2.2 muesira las princi-
pales indicaciones.

En resumen, la valoracién funcional tanto en cardiclogia como
en medicina del deporte estd basada en la realizacion de pruebas
de esfuerzo con el objefivo de someter ol arganisme a un esirés fisi-
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TABLA 2.1

Objetivos de la valoracion funcional en medicina del deporte

1. Evaluor la adaptacién y capacidad funcional del
sistema cardiovascular y el respiratorio.

2. Determinacién del nivel de fitness de base.

3. Estudio del perfil fisiologico.

Cbjetivos especificos | 4. Valoracién de un determinado programa de

enfrenamiento.
| 5. Deteccion de talentos.

TABLA 2.2

4 Op&trnmnﬂnn Y cnnh‘nl del Entra'u::muml'ﬂ

Principales indicaciones de la prueba de esfuerzo en cardiclogia®

2. Evaluacién de lo copacidad funcional ante cardiopa
5. Estudio del comportamiento de arritmias.

factores de riesgo coronario.

1. Confirmacién diognéstica de cardiopatia i mquﬁrm::u

3. Valoracién-pronéstico a corto plazo del infarto de mlncurdm
4. Evaluacion de programas de rehublillucmn cardiaca.

6. Valoracién de la eficacia de farmacos cardioactives.
7. Evaluacién de pacientes asintomaticos mayores de cuarenta ofios con

8. Valoracion de la respuesta cardiovascular en diferentes cardiopatias.

* Serra Gnma’

co- p:.lquu:u que facilite su control Y

ita cuantificarlo mediante la
inacién de una serie de variables biolégicas (frecuencia cardi-

aca, tensidn arterial, consumo de oxigeno, lactacidemia) y parame-
fros mecénicos (trabajo, velocidad, revoluciones).
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INTERES DE LA VALORACION FUNCIONAL
PREVIA A LA PRACTICA DEPORTIVA

El gran incremento que ha experimentado el nimero de deportis-
tais recreacionales y el allo nivel de exigencio requerido en los sesio-
nes de enfrenamiento de ciertos deportes han supuesto una mayor
demanda para el médico tanto para cerfificar la aptitud para la
practica deportiva como para realizar el seguimiento de ésta.

Actualmente, el deporte es practicado por una gran parte de lo
poblacién. Muchos jovenes, mujeres, gente de la tercera u:th inclu-
s0 una gran parte de quienes padecen una importante limitacién fisi-
ca y/o psiquica proctican algin tipo de acfividad fisica.

Los médicos de asistencia primaria y ocasionalmente los especia-
listas en cardiologia son los que valoran la aptitud para la préctica
deportiva. Mo obstante, lo gran mayoria de ellos no hon seguide
una formacién especlhcn en medicina del deporte. La mmtpuru:lﬁn
de esto nueva especialidod en cenfros de asistencia primaria podria
cambiar esta situacién.

Es un hecho destacable el que los médicos de asistencia primaria
prescriben y oconsejan cada vez més ejercicio fisico en programas
de prevencién primaria, secundaria y terciaria.* Ello es especialmen-
te cierto y frecuente ante cuadros de obesidad, HTA, cardiopatia is-
quémica, insuficiencia respiratorio, diabetes mellitus, dislipemias, os-

is e incluso cierfos neurosis. Por fodo ello, es importante
ofrecer una formacién general ol médico no especialista en medicing

Si bien es necesario y deseable un coniral médico previe a la
prescripcion de ejercicio fisico, no toda la poblocién podré realizar-
lo. Mucho gente no puede costear los gostos y, evidentemente, nues-
tra sanidad piblica no contempla hoy en dia su reclizacién de for-
ma preventiva y sislemalica. Por ofro lado, la prevencion en grupos
de poblacién presumiblemente sanos no asegura la reduccién del
riesgo de padecer ciertas patologias derivadas de la prachica depor-
tiva.* Mo obstante, se recomienda un examen médico para todos los
grupos de poblacién que presenten mayor morbilidad.® Estos com-
prenden a hombres y mujeres mayores de cuarenta y cincuenta afios
respectivamente, grupos que presenten dos o mas faclores de riesgo
cardiovascular (labla 2.3) o sujetos que rebieran dinica sugestiva de
disfuncién cardiorrespiratorio o metabélica (tobla 2.4).
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TABLA 2.3
Factores primarios de riesgo coronario®

1. TAS = 160 mm Hg; o TAD = 90 mm Hg; con o sin medicacion
antihipertensiva.

2. Colesterol total > 240 mg.dl'.

3. Tabaquismo.

4. Diabetes mellitus.

5. Historia de cardiopatia isquémica en familiares < 55 afios.

TAS: tension orenal sistelico; TAD: tensién arerial diasidlica
* De American College of Sports Medecine (1991)

TABLA 2.4
Clinica sugestiva de disfuncién cardiopulmonar o metabélica®

1. Dolor o sensacion de malestar en el torax.
2. Dificultad respiratoria durante ejercicios de intensidad moderada o baja.
3. Mareo o sincope.

4. Orfopnea o disnea paroxistica nocturna.
5. Edemas distales.

6. Palpitaciones o taquicardia.

7. Claudicacién periférica.

8. Hallazgos auscultatorios toracicos,

* De American College of Sports Medecine (1991)
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Una valoracion médica previa a la prescripcién de ejercicio fisico es importan-
te y deseable, pese a que su realizacién no sea un requisito imprescindible. |
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Dado que el ejercicio fisico tiene un riesgo potencial muy variado
(lesiones musculares, tendinosas y éseas; disfunciones endocrinas,
alteraciones por calor y accidentes mrdmsnﬂurm} para minimi-
zor al méximo dichos riesgos y poder disfrutar de cm:llq.uur activi-
duddeporhvucmgumnﬁu&umhﬂ nosotros aconsejamos:’

Un control médico-deportive que incluya una vdnrnaﬁn funcio-
ru:t|;-,rt::lrf:lu:alciglt.‘ll:l«\=|1.lu|J-Ewm|1|::lriljUIB unbumu‘ﬁ:aed&hpoblu
cién de rmsgu asi :T cvantificar el nivel daﬁhw;.:;dﬂ base. -
ﬂiendlmdu a los principios E::lum del enfrenamienio.

mehrummdﬂmwm.

PROTOCOLOS SEGUN NIVELES DE ACTUACION

En el momento en que una persena entra en contacto con un pro-

grama deportivo o desea realizar una actividad fisica requerirg no
sélo una valoracién funcional y cardiolégica, sino también una revi-
sion médica basica. Esta debe incluir una anamnesis, exploracién fi-
sica completa, espirometria, electrocardiograma (ECG) y prueba de
esfuerzo. Estas exploraciones fienen como nhml‘rm el detectar ano-
malias que puedan ser candidatas de aconsejor o desaconsejar un
determinado deporte o actividad fisica y permitan establecer unos
puntos deddrelera'tcm para d:Idurur posteriormente la evolucién fisico-
siquica del deportista o iente.
P quie protocolo bésico es zﬁn en centros de medicina del de-
porte y en ciertos departomentos de cordiclogia. Sin embargo, di-
chas exploru-cmnﬂi no permiten descartor todas las cardiopatias or-

* PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE »
Profocolo basico de una revision médico-deportiva:
B Anamnesis dirigida.

B Exploracién fisica.

B ECG y espiromelria.
]
|

Andlisis sanguineo basico.
Prueba de esfuerzo con monitorizacién de ECG y TA.
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génicas con un riesgo potencial de sufrir un accidente cardiovascular
durante la practica deportiva. Por ello y en un afén de raciondlizar
las exploraciones complementarias, el estudio cardiolégico se ha di-
vidido en fres niveles de actuacién’ (fabla 2.5). Con el primer nivel de
valoracién mrdlu!?mu se consigue asegurar, con alta probabilidad,
la ausencia de cardiopatia.

Es importante la obtencién de un ECG durante la prueba de es-
fuerzo, dado que permite detectar un nomero significativo de pobla-
cién adulta con anormalidades no presentes en el ECG de reposo.
Estas alteraciones con frecuencia son indicativas de enfermedad co-
ronana.

Lo presencia de signos dudosos aconseja solicitar estudios mas
sofisticados (nivel dos) en los que con ciertas técnicas como la ecocar-
diografia (fig. 2.1) pueden detectarse hiperirofias, crecimientos de ca-
vidades, distunciones y/o alteraciones estructurales valvulares y alte-
raciones de la contractilidad miocardica, e incluso permite el estudio
de los flujos y volomenes sanguineos intracardiacos (eco-Doppler). En
ocasiones, la ecografia orienta ya ol diagnéstico entre hipertrofia fi-
siolégica lnducrdu por entrenamiento fisico e hipertrohia pc:to‘égu:u
esta Glima asociada con numerasos casos de muerte sibita. El regis-
tro ECG de Holter de 24 h permite detectar y valorar todo tipo de
arritmias. Es especialmente inferesante disponer de dicho regisiro du-

TABLA 2.5

Niveles de actuacion en valoracién cardiolégica

PRIMER NIVEL SEGUNDO NIVEL TERCER NIVEL

* Anomnesis dirigida. * Ecocardiografia. * Gammagrafia.

* Ausculiacién, * Electrocardiografio de Holler. | # Elecirofisiclogio
» ECL. intracavitaria.

'~ » Andlisis de sangre.
' » Rx de torax”.

' » Prueba de esfuerzo
- con moniforizacion
de ECG y TA.

* Segin casos especiales
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rante periodos como el suefio y el entrenamiento, en deportisias que
m‘mmainhnmmﬂmmuk:mumuqtdlmmqnmha}vdr

Figura 2.1. Estudio ecocardiogréfico de un deportista de elite [CEARE).

Por Gltimo, el fercer nivel de valoracién cardiclégica comprende
estudios muy especificos de realizacién exclusiva en centros hospita-
larios. Dichos estudios permiten definir con mayor grado de especifi-
cidad el limite de la hipertrolia miocardica inducida por entrena-
miento, uﬂmnnalungmyhgmmduddnnutnmrﬂmmuhdr
|imhciénprmsuduhmmlsqﬁmm

Existe cierta experiencia en la realizacién de eco-Doppler de es-
fuerzo. No cbstante, esta técnica no ha sido desarrollada suficiente-
mdublduuhﬁﬁhcuhn:lm que presenta la obtencién de iméage-
nuduru*ﬂnaimmbdam&mrmadu&m De la misma forma co-
mo ocurre con la ventriculografia isotépica de esfuerzo, el estudio se
afed{uuunnmlmhmﬁnmndwnﬂadparhdudammam
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inmediato. En esos momentos el ritmo respiratorio permite disponer
de una minima ventana ecogénica transtordcica, hecho especial-
mente cierto en los deportistas.

Sensibilidad, especificidad y valor
predictive de las pruebas de esfuerzo

Entendemos por sensibilidad la capacidad para identificar a las
personas que padecen enfermedad. Por ejemplo, en el caso de una
prueba de esfuerzo los resultados seran considerados positivos pa-
ra isquemia miocardica cuando existan cambios en el ECG que su-

ieran la presencia de ésia. La especificidad hace referencia a la
Eab ilidad para identificar a las personas que no tienen la enferme-
dad en cuashﬂ-n Valor predictivo significa la probabilidad de que
los resultados reflejen la presencia de la enfermedad.

Debemos remn:iur que el ECG de esfuerzo no es totalmente preci-
s0. Asi, sujetos con ECG normal durante el esfuerzo pueden tener al-
teraciones del flujo coronario y sujetos con cambios ECG sugestivos
de isquemia presentan unas arterias coronarias totalmente normales.

Segin estudios recientes, tanto la sensibilidad (50-80 %) como el
valor predictivo de una de esfuerzo en la deteccién de car-
diopatia isquémica es relativamente baja (< 50 %) en poblacién que
no refiere sintomas. La especificidad ha estado caleulada entre el 80
y el 90 %, lo que indica que entre el 10 y 20 % de la poblacién pue-
de ser incorrectamente idenfificada como enferma coronaria.

Si en principio no parece justificable la préctica de pruebas de
esfuerzo en sujetos jovenes sanos con el (nico objetivo de detectar

sibles alteraciones cardiovasculares, si es recomendable realizar-
Epre:'alugfnh ala ;Drlla:l;:pciﬁrllﬁda un programa Fﬂ;zi&rcin fisico
en ru iona resenten res de ri
mrg?mscuigr: ?d-::: ello es cierto l?lﬂf.lﬁli si el ejercicio fisico de:n!ﬁ
do representa un nivel de intensidad moderado (40-60 % del consu-
mo méaximo de oxigeno o VO;méx).

s PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE »

El grupo de poblacién mayor de cuarenta afios de edad, con o sin factores de |

riesgo coronario, deberia someterse a un examen médico completo previa-
mente al inicio de cualquier programa de actividad fisica.
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BASES METODOLOGICAS DE LA PRUEBA DE ESFUERZO

La préctica de una prueba de esfuerzo debe seguir unas normas
icas muy esiricias para poder obtener datos validos. No
debe clvidarse que el riesgo global de complicaciones es muy bajo
en la poblacién general (1 o 2 accidentes cardiovasculares graves
por cada 10.000 pruebas). En el caso de pruebas realizadas en de-
portistas el riesgo es ain menor. Sin embargo, debe informarse pre-
viomente a la persona y a sus familiares de las ventajas y los riesgos
de dicha exploracién, asi como de las normas que han de seguirse
antes de lo realizacién de ésta (lobla 2.4).

TABLA 2.6

Condiciones previas a una prueba de esfuerzo

1. No realizar actividad fisica exhaustiva durante los 24 h previas.

2. Abstenerse de tomar bebidas alcohélicos y estimulantes (café, 1, colas,
tonica, efc.), asi como de fumar el mismo dia de la exploracién.

3.H dmymnunmmdudabens&rfwya&pu:mm?uEhdﬂnpnmbu

4. En el coso de estar hﬂ|n tratamiento farmacolégico, es necesario
comunicario al equipe médico unos dias antes.

5 En deportistas es aconsejable lo familiarizacién con el utilloje (ergémetro,

mascarilla).

${Qué factores debemos considerar durante la monitorizacion?

Durante la realizacién de una valoracién funcional es basico de-
terminar y valorar cierfos foctores ambientales, tales como tempera-
tura, humedad, luz y ruidos, y en ocasiones la presién barométrica.
Las variaciones de estos factores afectan significativamente la res-
puesta del organismo al esfuerzo fisico, en especial el de nivel méxi-
mo o

Ds:uan 'I'Enaﬁa también en cuenta los ciclos diurnos (ritmo circo-
diano) y la fase del ciclo menstrual. Es importante realizar las prue-
bas siempre en las mismas condiciones, sobre fodo si el objetivo es
comparar disfintos periodos del entrenomiento (ver fabla 2.7).
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TABLA 2.7

Requisitos imprescindibles para la realizacion de una prueba de esfuerzo

Factores estructurales | * Se requiere un minimo de dos especialistas por
prueba (médicos y personal de enfermeria).

* Una superficie minima de 10 m* permite trabajar
con comodidad y disponer del espacio necesario
para efectuar las maniobras de reanimacién.

* Equipo completo de reanimacién cardiopulmenar
y tarmacos de soporte necesarios para ello o
cuu|qui&r ofro evento que pueda ocurrir,

Factores ambientales Temperatura entre 20 y 23 °C.

Humedad relativa entre 45 y 65 %.

Ruido ambiental minimo.

Altitud méxima de 1.500 m sobre el nivel del mar.
Buena aireacién y correcta refrigeracion durante
las estaciones de calor.

Otros factores Haber comido tres horas antes.
Misma hora del dia.

Misma fase del ciclo menstrual.

Ropa comoda.

® 8 8 W

TABLA 2.8
Criterios de finalizacion de una prueba de esfuerzo

Por parte del paciente/

Por parte del médico
deportista

Agotamiento. * Alteraciones del ECG, en especial signos

L

* Disnea. de isquemia, trastornos del ritmo, aparicion

* Mareo. de bloqueos de la conduccion, '
* Dolor toracico. Descenso de la TAS.

* Cloudicacién periférica. Taquipnea.

[ ]

Palidez, frio o cianesis.
TAS = 230 mm Hg
TAD = 120 mm Hg

Falta de motivacién.
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Para no extendernos en las implicaciones metodolégicas de las
pruebas de esfuerzo, ampliomente descrito en las lecturas recomen-
dadas tnsulhmldd itulo, la tabla 2.8 muestra los mofi-
msdeﬁndlmmdeumprgademhﬂmﬂumbhi?lmcm

traindicaciones para su realizacién.

TABLA 2.9

Contraindicaciones para la realizacion de una prueba de esfuerzo

ABSOLUTAS

* Poca coloboracién. Bicq.m A-V de segundo o tercer
¢ Enfermedod no filioda o

RELATIVAS

controlada. 'HTA [HTAS:-?ﬂﬂan y/o
* Infarto de miocardio en fase aguda. | HTAD = 110 mm Hg).
* Angina inestable. * Estenosis adrtica moderada.

* Miocarditis o pericardifis recientes. | * Anemia.
* Arritmia cardiaca potencialmente * Marcapasos arfificial
grave. a frecvencia hija.
* Aneurisma diseconte de aorta.
* Estenosis oortica grave.
* Insuficiencia cardiaca
descompensada.
* Cor pulmonale.
. Tmmbuﬂabrhi
u||||:r|n jeclru-}' hico
{p e., DCII'.‘IDG!E diabética).
. Anamiu intensa (Hb inferior
a2 gd).

MATERIAL EMPLEADO EN LA
REALIZACION DE PRUEBAS DE ESFUERZO

Uso de ergémetros
Los ergémetros son instrumentos especificos de valoracién funcio-
nal, ba en el principio de simular el gesto biomecéinico més es-
pecifico de la actividad fisica habitualmente reclizada. Son aparatos
que permiten medir el esfuerzo en unidades de potencia (vatios), ve-
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locidad (km.h") o trabaijo (julios). Si bien no existen ergémetros que
reproduzcan todos las especialidodes deportivas, en la mayoria de
las ocasiones los ergémetros més utilizados permiten el estudio de la
reserva funcional de cualquier persona.

c' I # '

Han sido los ergémetros méas utilizados. Normalmente estan basa-
dos en la resistencia que desarrollan por friccién mecénica, eléctrica,
por aire o por fluido hidraulico. Las ventajas que presentan respecto a
ofros ergémetros son el facil control tanto por parte del deportista co-
mo del paciente; el peso no representa un obstéculo importante en ca-
so de traslado; manejabilidad en la toma de TA y obtencién de mues-
tras de sangre. Los inconvenientes son la mayor facilidod de alcanzar
fatiga periférica sin haber desarrollado toda la capacidad funcional y
la menor utilizacién de masa muscular que en ofros ergémetros.

* PUNTO CLAVE «» PUNTO CLAVE « PUNTO CLAVE =

Los cicloergémetros permiten una mejor toma de TA y muestras de sangre
debido a que el cuerpo permanece relativamente estable. También presentan
una menor influencia ante las variaciones del peso corporal.

Cintas ergométricas

Son los ergdmetros actualmente mas ufilizados tanto en laborato-
rios de fisiologia del ejercicio como en departamentos de pruebas de
esfuerzo clinicos. Entre las ventajas que ofrece cabe destacar el que
reproduce actividodes naturales del ser humano como caminar o co-
rrer, por lo que son aplicables a précticamente todos los grupos de
poblacién. Los inconvenientes son el coste elevado, consumo de alto

* PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE «» PUNTO CLAVE »

Las cintas ergomélricas producen generalmente valores més altos en las va-
riables fisiolégicas de ventilacién, frecuencia cardiaca y consumo de oxigeno.
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amperaije, dificil transporte por su gran peso y dificuliad en lo medi-
cion de la TA, en especial la TAD, asi como en la obtencién de mues-
tras de sangre.

Otros ergometros

Otros ergémetros han sido disefiados para poder valorar o los
deportistas con la consecucién de su gesto deportivo. Asi, existe el
ergémetro de piragua, que consiste en lo modificacion dal ergome-
tro de doble manivela que emplea un cicloergémeiro corriente como
instrumento basico. Pueden utilizarse para la valoracion especifica
de piragiistas. El remoergémetro, donde la colocacion del deportisia
y su biomecénica reproducen exaclamente a un bote de remo. El er-
gometro para natacion, sencillo y econémico y con el cual es posible
etectuar pruebas de esfuerzo en una piscina. Las piscinas ergomélri-
cas, algo més sofisticadas, en las que una corriente de agua dirigida
en una misma direccién y sentido persigue el mismo obijetivo que los
cintas ergométricas. Para valoracién funcional de ciertas paraplejias
existen los cicloergémetros de accién manual.

Electrocardiografos y osciloscopios

Son oparatos fundamentales para el estudio del comportamiento
de la FC y lo actividad elécirica miocardica (ECG) durante el reposo
y el esfuerzo fisico. Deben utilizarse los de 12 derivaciones en aque-
llos sujetos que presenten factores de riesgo cardiovascular, cardié-
patas o en pruebas diagnésticas. En medicina del deporte suelen ufi-
lizarse los registros ECG de una sola derivacion precordial (CMS5),
asi como los pulsémetros o cardiotocometros, los cuales permiten un
registro continuo de la FC, parémetro muy Gfil en el conirol y segui-
miento de lo odophacin al enfrenamiento del deportista. Lo informa-
cibn puede quedar almacenada en memoria graficiindose y compa-
randose posteriormente con anferiores registros del mismo deportista.

Ergoespirometros
El estudic de la funcién cardiopulmenar es fundamental en lo va-
loracién funcional tanto en deportistas de alto nivel como en pacien-
tes afectados por algin tipo de cardiopatia y/o neumopatia. Los mé-
todos indirectos de valoracién funcional en {:u la potencia aeré-
bica méxima se calcula con tablas de re'Faranmu {en cina ergoméiri-
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ca o cicloergdmetra) son vélidos, pero tienen, generalmente, un mar-
gen de error mas omplic.®

Los ergoespirdmetros habitualmente utilizados son de circuito
abierto y permiten oblener informacién de la funcién pulmonar y del
intercambio gaseoso durante el ejercicio fisico. Los distintos parame-
fros son obtenidos mediante instrumentos de medida como neumota-
cografos y analizadores de :

Existen en el mercado diau:hs modelos cuyos sistemas de valo-
racién estén debidamente homologados. La calibracién antes de ca-
da prueba o, en su defecio, la comprobacion del ajuste del sistema
son procedimientos necesarios para eliminar posibles errores en la
determinacién de los distintos parémetros ventilatorios.

Técnica mas utilizada

Determinacion de velimenes y flujos aéreos
- Neumotacografo estdtico fipo Hans Rudholp. Conexién entre el sis-
tema analizador y mascarilla mediante un tubo de flujo aéreo.
~ Neumotacégrato “de un solo use”. Conexién directa a la mascari-

lla mediante un pequenio tubo capilar.?
= Cualguier ofro neumolacdgrafe debe estar validade ™.

Andlisis del intercambio gaseoso pulmonar

Cada vez son mas frecuentes los sistemas de andlisis instantaneo
fipo “respiracion a respiracion”. Estos utilizan células de circonio u
ofras similares para el andlisis del oxigeno {O4) y doble camara de
infrarrojos para el anhidrido corbénica (CO4). Estos sistemas hon es-
tado ampliamente probados y validados, propercionande una ma-
yor precision y velocidad de respuesta.”” En estos sistemas de Gltima
generacion la medida del VO; y la produccién de anhidrido carbé-
nico [V CO4 exigen un flujo respiratorio simulténee con las corres-
pondientes concentraciones de ambos gases.

Analizadores del lactato sanguineo

Ampliamente utilizados en medicina del deporte durante el Gltimo
decenio, debido o que muchos modelos permiten analizar con gran
exachitud lactacidemias a parfir de muesiras de sangre muy pequeiias
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[micrométodo) generalmente obtenidas del Isbulo de la oreja o del
pulpejo del dedo. Utilizan un instrumental ligero, facilmente

table y muy préctico en pruebas de compo. Lo utilidad de los loclaci-
demias en lo prueba de eshuerzo en pocientes con cardiopatia se jus-
tifica por la dificultad para determinar los umbrales de fransicion del
metabolismo cerdbico-anaerdbico por el mélodo ventilatorio, sinto-
matologia dudesa de limitacién al esfuerzo y, en ocasiones, el bajo
nivel de esfuerzo a que se elige. Lo correlacién entre parémetros ven-
tilatorios y loctato permitiria resolver alguno de E:l::-’ﬁrbbh'rns en la
prescripcién de ejercicio incluso o pacientes con insuficiencia cordia-
ca [ver copitulo 6). En estos casos es necesario precisar el nivel de es-
fuerzo permitido para evitar el metobolismo claramente anaerdbico.

PARAMETROS MECANICOS, ERGOESPIROMETRICOS Y
SANGUINEOS MAS UTILIZADOS EN LA VALORACION FUNCIONAL

Parametros mecanicos o de trabajo fisico

Seguin el ergbmetro utilizado se puede determinar la cantidod de
trabaojo fisico realizado y expresarlo en diversas unidades de medi-
da (km.h", vatios, rpm). La medida de la potencia mecanica no deja
de ser una estimacién indirecta de las cualidodes metabélicas y con-
traictiles de los grupos musculares implicados.

Frecuencia cardiaca, tension arterial y ECG

La FC y la TA son los dos parameiros que delimitan lo r
cardiovascular al ejercicio. El registro de ECG durante todo el proce-
dimiento (reposo, ejercicio y recuperacion) permite conocer las mo-
dificaciones de la actividad eléctrica cordiaca.

Parameftros ergoespiromeétricos

B Consumo méximo de oxigeno (VO;méx). Mide la capacidad del
cuerpo para fransportor el oxigeno desde el medio exterior a los
misculos. Indica el nivel maximo posible de coptacion de oxige-
no por el organismo y, por lo tanto, representa uno de los facto-
res determinantes del rendimiento fisico. Un entrenamiento espe-
cialmente dirigido puede incrementar esa captacion méxima
hasta un 30 %. Mo obstante, ese valor méximo vendré determi-
nade individualmente por el limite del rendimiento cardiovascu-
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lar, o sea, por la FCmax y el volumen de sangre expulsado por
latido, asi como por la eficacia de extraccién tisular del oxigeno.

Por consiguiente, el consumo de oxigeno se calcula a partir de la
siguiente formula:

VO3 = [Viissico x FC] x diferencia AV de O,

Dicho parametro generalmente se expresa en relacién con el pe-
so fotal del sujeto [ VO, mlkg'.min"), indicandoe lo potencia ae-
rébica de éste. Su valor es muy practico cuando se evalia o indi-
viduos para deportes condicionados por el peso corporal.

En deportisios participantes en carreras de larga duracién el va-
lor del WO;méx puede doblar al que presenta la media de adul-
tos jovenes sanos. El VOaméx es un 15-20 % inferior en las mu-
jeres. Es uno de los parametros fisiclogicos que mayormente se
ven afectados por la altitud.? Ello esté determinado por la dismi-
nucién ambiental de oxigeno y por la reduccién de la FCmax
que se produce en alias colas, de forma que sélo a 2.000 m ex-
perimenta un descenso del 8-10 % respecto al nivel del mar."

B Ventilacién pulmonar (VE, Lmin'} y frecuencia respiratoria (Fr).
Son indicadores de la magnitud de respuesta de la funcién pul-
monar. Los pulmones de un deportista de alto nivel pueden llegar
a movilizar hasta 200 litros de aire por minuto.

B Produccion de CO; (VCO;, ml.min'} Se utiliza como parametro
indicador de la participacion de la glucélisis ancerébica y de lo
cantidad de acido lactico muscular. Su cinética es Gtil para defer-
minar el umbral ventilatorio en la transicion metabélica aerébi-
co-anaerdbica.

W Equivalente respiratorio de oxigeno (VE x VO4. Es la relacién
existente entre la ventilacion pulmonar y el consume de oxigeno.
Es un parémetro que indica la ehiciencia del sistema respiratorio
y por lanto la economia metabélica de la funcién pulmeonar. Indi-
reclomente traduce una relacién entre ventilacion y perfusién al-
veolar (VA/Q); por consiguiente, implica tombién a la funcién
cardiaco. Normalmente, durante las fases iniciales de un esfuer-
zo fisico decrece hasta estabilizarse, cumentando progresiva-
mente a medida que se intensifica el nivel de esfuerzo Fisico.

M Pulso de oxigeno (VOzx FC*, ml.lat"). Representa el volumen de
oxigeno expulsado por cada latido cardiaco. Es un parémetro
indicativo de la exiraccion periférica de oxigeno y de la eficien-
cia del sistemao cardiovascular.
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W Cociente respiratorio (R, CO2x O5') Es un indice de relacién en-

ire el metabolismo aerébico y ancerébico. Cuando su valor su-
pera a la unidad indica una participacion predominante de las
vias energélicas ancerdbicas lacticas.

W MET (Metabolic Equivalent Time). Es la unidad del gasto energéti-

Volores

co en sitvacién basal y equivale a 3,5 ml.kg'.min" de VOa.

TABLA 2.10

maximos (media £ desviacion estandar) de distintos

parametros ergoespirométricos en deportistas jovenes
y atletas de elite (datos obtenidos en diferentes muestras
de deportistas en el laboratorio de esfuerzo del CEARE)
po

DEPORTISTAS

JOVENES DE ELITE
VO3 (ml.min") 3.500 = 500 4.000 + 400
VO3 (ml kg'.min") 515+7 70+ 4
VCO3 (ml.min") 4.300 + 350 4.800 £ 500
VE (Lmin") 120+ 10 160 + 20
FR (min"') 45x5 48 + 10
FC (min') 190+ 10 196+ 6
VO/FC (ml.lat") 195+09 21 £0,6
R 1,2+0,] 1,2+0.1
METs 14+ 4

Parametros sanguineos

Lactacidemia [mmol.L']. Es la concentracion sanguinea de loctato
y representa el parametro que indica més directamente la funcién
metabélica anaerébica. Suele medirse en sangre capilar arteriali-
zada (l6bule de la oreja o pulpejo del dedo) mediante una micro-
exiraccion. Su valor representa el resultado del equilibrio entre la
produccién/aclaramiento del acido lactico tamponado en forma
de sal sédica por el bicarbonato renal. Su tasa aumenta de forma
logaritmica y directamente proporcional a la disminucién de la
concentracién de oxigeno tisular (hipoxia). No obstante, los gran-

des incrementos sanguineos se producen durante lo movilizacién
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de grandes masas musculares en esfuerzos fisicos intensos. La ro-
pidez de aclaramiento o lavado sanguineo de este catabolito o
producto final de la glucélisis ancerébica dependerd de la capa-
cidad oxidativa del organismo (metabolismo aerébico).
Actualmente, es comin su uso en medicina deportiva, estando
poco difundida en cardiologia. Pero la deferminacién de lactaci-
demias ajustoria mejor la eleccién de cargas éptimas de acondi-
cionomiento fisico en cardiépatas y ayudaria a evaluor la efica-
cia de los programas de entrenamiento fisico propuestos en los
deparfomentos de rehabilitacion cardioca. Para ello deberion re-
alizarse protocolos de esfuerzo progresivos con periodos mini-
mos de 3 min por elapa, dejando un pequefio intervale para lo
extroccion sanguinea.

La figura 2.2 muestra lo curva de lo cinéfica de la concentracion
de loctate en muestras sanguineas obtenidas en deportistas du-
rante pruebas de esfuerzo cﬂs intensidad progresiva. En linea dis-
continua los niveles correspondientes a concentraciones de 2y 4
mmol.L".

Umbral anaerébico

El concepto “umbral ancerébico” fue definido por Wasserman
en 1973" como el nivel de intensidad de trabajo fisico por debajo
del cual se inicia la acidosis metabélica y los cambios respiratorios
derivados de ello. Su determinacién puede realizarse mediante el
E}l:!:lijsuis de ciertos parameiros obtenidos durante una prueba de es-

Linetete samguines [rmal=l '

L] : -'r
I_.I'
: S [
| yyawi +
f:f /‘.r"lr I .
4 - o
--"-J X
- ry
5 oo - i _‘_.-I' .

#lll TTETE BT
Carga [p-+)
Figura 2.2. Curva de lo cinética de lo concentracidn de loctate durante pruebas de eshuerzo
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TABLA 2.11

Tipo de metabolismo predominantemente utilizado segun la concentracion de
lactato sanguineo y los modelosde entrenamiento mdas idéneos para mejorarlo

Tipo de trabajo
2-4 Aerébico extensivo Carreras de duracién
y baja intensi

4-6 Aerébico intensivo
Ancerébico extensivo

* Por los cambios producidos en la ventilacién e intercambio gaseo-
s0. Incremento i de la ventilacién pulmonar res-
pecto al consumo de oxigeno (umbral ventilatorio).

* Por el comportamiento de la cinéfica del lactato sanguineo, el cual
empieza a acumularse a partir de un umbral determinado (umbral

metabélico).
* Por cambios en la FC respecio a la velocidad de carrera (velocidad
de deflexion).
Los métodos mas exactos para la determinacion del umbral ana-
erdbico ventilatorio son los siguientes:
* Analizando el equivalente respiratorio del y del anhidrido
carbénico espirado. Dicho punto mm incremento del
L i
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Figura 2.3. Diversos parGmetros espirométricos ante un ejercicio progresivo. La flecha gruesa indica
el umbral ancerdbico ventilatorio.
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laboratorio de fisiclogia:
cidloergémetro y
analizodor de gases

laboratorio de fisiclogia:
Cinta ergoméirica y
prusba especifica

‘A

l | i Sl

Prueba de campo:
oblencidn de muesiras
sanguineas para la
deferminocian del locioto

VEN O; al VE/VCO,. En la figura 2.3 se muestra un
ejemplo de dicho céleulo.

* Mediante la técnica de “V-slope”, donde el VCO;se representa gré-
ficamente respecto al VO3, se detecta un incremento de la pendien-
te (slope). En la figura 2.4 se muestra un ejemplo de su célculo.
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Figura 2.4.

El conceplo mas practico de umbral ancerébico metabélico es
aquel que, a partir de dos conceniraciones de lactato sanguineo Fi-
jas a 2 y 4 mmol.L', identificadas empiricamente como umbral ce-
rébico o de inicio de produccién de écido lactico y umbral ancerd-
bico o de inicio de acumulacién de lactato sanguineo (OBLA, del in-
glés Onset of Blood Lactate Accumulation) respectivamente, estable-
ce una comparacion enire infensidad de ejercicio fisico y respuesta
cardiorrespiratoria. Su deferminacién tiene gran interés fanto en la
emluacﬁnddmﬂnmmnhwgﬂtudehsd&pmﬂstummd
zenhpreampnén individualizada de cargas de entreno-
SICO

menh:

* PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE »

El umbral ancerébico es un paréimetro indicador de lo resistencia cerdbica,
muy Uil para la eleccién de intensidades de entrenamiento.

PROTOCOLOS

Existen numerosos protocolos debido a las distintas combinacio-
nes posibles de disefio (velocidad, revoluciones, pendiente, dura-
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cién). Estos siempre deben adecuarse a las caracteristicas fisicos in-
dividuales y/o deportivas del sujeto, y obtener la informacién més
indicada en cada caso. Por consiguiente, se debe seleccionar aque-
lla prueba que presente la mayor especificidad, sensibilidad y/o re-
petifividad. Son béasicamente Tdm tipos:

W Pruebas triangulares: Incrementos progresivos de la intensidad
de carga con la finalidad de alconzar el méaximo nivel de consu-
mo de oxigeno. Las pruebas de corta duracién son utilizadas po-
ra el célevlo del VO, méx, y los de mayor duracién {fipo rampa
de escalén corto) para el calculo del umbral ancerébico ventila-
forio,

B Pruebas rectangulares: Cargos constantes durante un tiempo
determinado. Dependiendnri su intensidad son Gtiles paro el
célculo de la resistencia aerébica o anaerébica, asi como para el
estudio de la eficiencia mecénica y economia energética.

Protocoles para la valoracién del nivel de fitness

Cicloergéometro

* Incrementos de 15-25 vafios por minuto (para valoraciones ergo-
espiroméiricas).

* Incrementos de 30-50 vatios cada 3 min (para la determinacién de
lactacidemias).

Normalmente se recomienda mantener un nivel de revoluciones
constonte durante toda lo prueba de esfuerzo (enire 60 y 70 rpm), si
bien en la valoracién funcional de ciclistas, para simular ol méximo
su ritmo de esfuerzo, el nomero de revoluciones debe ser mas alio
(entre 70 y 100 rpm).

Cinta ergoméfrica

* Manteniendo una pendiente fija entre el 1y
'1ncrummimdalu?|tm|1 cudulimmpumnqq.mlluspmebas
en las que sea necesaria una valoracion iromélrica,

® [ncremenios de 1 a 2 km.h" cada 3-5 min para aquellas pruebas en
las que sea necesaria una deferminacién seriada de lactacidemias.
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Protocolos

Para la determinacién del VO;méx el profocolo mas utilizado es
aquel que no sobrepase un fiempo tokal de 12 minutos, y en el que
cada elapa fiene una duracién entre 1 y 3 minutos. Para lo determi-
nacién del umbral ancerdbico ventilatorio, el prnhmlo ideal es
aquel en que las etapas fienen una duracién de 1 minulo. Pora o de-
terminacién del umbral ancerdbico metabélico, el protocolo ideal es
aquel en que cada efapa tiene una duracién de entre 3 y 5 minutos.

en valoracién clinica

Se utilizan en cordiclogia y neumologia con los siguientes obijeti-
vOs:

- Confirmacién diognéstica y valoracién de la gravedad de la car-
diopatia isquémica.

- Establecimiento de los limites de la copacidod funcienal y la ehica-
cia terapéutica previa al alta hospitalaria de los pacientes con an-
gina estoble o angina de inicio reciente que permanecen asinto-
méticos con tratamiento farmacolégico.

~ Valoracién de la capacidad de rendimiento fisico en pacientes con
infarto de miocardic que deseen reintegrarse a su actividad labo-
ral habitual o realizar un programa de ejercicio regular.

~ Orientacién del pronéstico a corto plazo de los pacientes que han
sufrido un inforto de miocardio, o se les ha practicade una revas-
cularizacién quirirgica mediante bypass aorfocoronario, o hayan
sido somefidos o una dilatacién coronaria mediante angioplastia
transluminal percutanea.

- ‘;i"ulnrucién del comportamiento de ciertas arritmias con el ejercicio

sico.

~ Evaluacién de pacientes asintomaticos mayores de cuarenta afios
con faclores de riesgo cardiovascular (fabaquismo, HTA, diabetes
mellitus, dislipemias, obesidad, sedentarismo y/o esirés psiquico).

~ Estudio de Iu hiperreactividad bronquial en sujetos que refieran
sinfomas sugesfivos de asma inducida por ejercicio.

Los protocolos mas utilizados son:

W Protocolo de Bruce.'” Disefiado para efapas de 3 minutos inician-
dose a 1,7 mphal 0,50 10 % de iente, confinuandose con
incrementos del 2 % de pendiente y 0,8 mph por cada efapa.
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M Protocolo de Naughton.™ Disefiado en 10 etapas de 3 minutos
cada una y separadas por periodos de reposo de 3 minutos. El
grado de indinacién y velocidad: 0 %o 1 mph; 0% a 1,5 mph;
0%a25mph;3,5%a2mph; 7% a2mph; 5%a3mph;7,5%
uﬂn;hph;m%u:imph;I?,S%uﬂmﬂw,yﬁmlmnﬁlﬁ%u
3 mph.

Actualmente el protocolo de Bruce estd considerado como el més
adecvado para la valorocién cardiclégica de la poblacién no de-
portisia. El de Naughton se considera, sobre todo por su disefio, pa-
ra la valoracién funcional y cordiclégica de nifios, ancianes y pa-
cientes con gran limitacién Eln-:imml.

Cabe destacar que en cardiologia no suele andlizarse el inter-
cuml:;lgm?ﬂ pulmonar ni el lactato sungi.lina:n; por consiguiente,
s pi informacién importante ala esta respiratoria
y metabélica de los pacientes. respece SRR

PRUEBAS DE CAMPO

En algunos cases se intenta realizar una valoracién funcional que
reproduzca el gesto deportivo lo més especificamente posible. Pese a
la sofisticacion técnica del laboratorio, dicha especificidad biomeca-
nica y ambiental en ocasiones es imposible conseguira. Las pruebas
de campo intentan buscor todo ello sobre el terreno, lugar donde el
deportista realiza su actividad fisica habitual. Existen pruebas fun-
cionales para el célculo o estimacién de la potencia cerébica méxi-
ma de forma indirecta (Course Movette), o potencia anaerébica
aléctica (test de Margoria) o para la odaptacién cardiaca en distin-
tas intensidades de esfuerzo (test de Cooper). Todas ellas estén basa-
das en fablas de referencia validadas y generalmente proporcionan
datos bastante fiables. No obstante, la mayoria de deportes combi-
nan en mayor o menor medida todas las vias energéticas, por lo que
lo ideal seria obtener diversos parémetros funcionales durante el es-
fuerzo fisico realizado in sifu. Asi, la FC obtenida por cardiotacome-
tro o telemetria, la potencia aerébica mediante analizadores de in-
tercambio gaseoso pulmeonar de tipo portdlil © lo determinacion de
loctacidemias ampliaran la informacién obtenida en el laboratorio.
Cabe recalcar que la valoracién funcional sobre el medio natural sé-

lo serd vélida para aquellos deportes de competicion que requieran
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una biomecanica compleja o se realicen en condiciones ambientales
especiales (deportes de equipo, esqui alpino, danza, esgrima, pati-
naje arfishico, etc.). Las pruebas de compo podrian ser de gran uili-
dod en el deporte escolar y en general para cualquier actividad fisi-
ca no competitiva debido a su escaso coste, rapidez de realizacién e
informacién proporcionada.

Si las pruebas de laboratorio suelen clasificarse segin la cuali-
dod energética sometida a esiudio, las pruebas de campo quedan
clasificadas segin la ¥écnica de medida llevada a cabo. Destacan los
siguientes:

B Pruebas para registro de la FC, Existen diversas pruebas disefia-
das para ese fin, pero lo més conocida es lo que se realiza en lo
pista de afletismo o en el velédromo, en lo que se incrementan las
cargas de forma exponencial bajo monitorizacion continua de la
FC. La evolucién de este parametro en funcién de la velocidad
permite detectar un punto de deflexién que se ha correlacionado
con el umbral ancerébico.

B Pruebas para la determinacién del lactato sanguineo. utili-
zadas en natacién, alletismo, ciclismo y remo. Lo més ufilizada
es la que permite el andlisis de los loctacidemias durante el peri-
odo de recuperacién fras dos niveles de intensidad de ejercicio
(85 y 100 % del VO;méx) pora una distancia deferminada. Con
ello se obtiene un perfil de carga/laciato de gran utilidad en lo
valoracién funcional y el control de entrenamiento para el depor-
te de competicién,

B Pruebas para la estimacién de la potencia eerdbica méxima
(VO,méx). Como ya se ha comentado anteriormente, algunos
protocolos permiten estimaciones indirectas hables del consumo
de oxigeno méximo. El més conocide es un protocolo con incre-
mento progresivo de la velocidad de carrera, disefiado para ser

en un pequerio espacio de la pisto o compo.

Las pruebas de compo son las que presentan mayor especihici-
dad. No cbstante, tienen menor repetitividod que las realizados en
el laboretorio debido, entre otros motivos, la variabilidad de las con-
diciones ambientales. Si bien el crondmetro se muestra como el més
exacto y real de los parémetros para valorar el rendimiento
o Gescompones oo o o fooror com concicionn o ro

N e 0NN =
miento fisico, basicamente el nvaa‘ul:-alnsn::- energético y la fuerza

muscular.
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En consecuencia, hsmabusd&asfuar:n mprusmhnalpilurda
la valoracién funcional, siendo necesaria una implicacién multidisci-
plinar mas directa entre Fi:.mlogo& curdiolago: lomecanicos y psi-
cologos, que repercutird, sin duda alguna, en el beneficio del pa-
ciente o el deportista.

AUTOEVALUACION=AUTOEVALUACION*AUTOEVALUACION
'| 3Qué se enfiende por valoracién funcional y cardiclégica?
sPor qué eski recomendada su realizacién previamente al inicio
de un programa de ejercicio fisico?

3Cudles son las principales caracteristicas de los ergémetros?

3Cuando no debe reclizarse una prueba de esfuerzo?

3Qué indica la produccién exagerada de lactato?
3Qué interés tiene en la valoracién funcional?

3Qué pruebas aplicaria a un paciente cardidpata?

5Cudles son los principales factores de riesgo cardiovascular?

3Qué pruebas aplicaria a un ciclista que quisiera conocer su umbral

anoerébico metabélico?

3Qué parémeiros ergoespirométricos ufilizaria para la prescripcion
de ejercicio fisico?

Qué condiciones ambientales pueden afectar la respuesta
ﬁsu:lbgu:-:: al ejercicio fisico?

3Qué interés tiene la realizacién de una prueba de campo?

O 0O 0O N O On & L M
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El disefic de programas de entrenamiento bajo una éptica no competitiva sino de
mantenimiento y fomento de la salud requiere el conocimiento, por pa ﬂedequran lo
lleva a cabe, d-mmmdemncnpmbﬁmmsm&edeImhm | y de
las caracteristicas fundamentales del grupo de poblacién a quien va :Imguﬁ
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INTRODUCCION

El auge experimentado en los Olfimos afios por el deporte de
competicién ha despertado el interés por este tipo de préactica, y ha
llevado a concienciarse de los efectos beneficiosos de la acfividad
fisica a la mayoria de la poblacién. Seria un error, sin embargo,
querer ir mas alla en este influjo positivo ejercido por el deporte de
elite, intentando extrapolor la misma flosofia que rige el entrena-
miento de quien busca el méximo rendimiento o quien realiza una
préctica deportiva con un fin lodico y de mejora o mantenimiento

de la salud.
En los programas de ejercicio fisico de Gmbito no competitivo se
pretende englobar toda practica fisico- iva en la que, sin bus-

car el maximo rendimiento en las cuali trabajodas, se contribu-
ya al fomento de habitos de vida mas saludables {como pueden ser
los dietéticos o la disminucién de los hébitos téxicos) y se ayude en
definitiva a lo mejora de la salud.

La prﬁchcu deportiva bajo este objetive no tiene limites de edad
ni sexo; serd necesario ton sblo adaptor el programa de entrena-
miento o los corocheristicas I'Ei de coda individuo, para de
esta forma, determinar la cm{'hgwucmn final del plan d&trubnpdu
las leerenm cualidades fisicas.

PRINCIPIOS QUE RIGEN EL ENTRENAMIENTO'?

El entrenamiento para la mejora del nivel de fimess esta sometide
a las regularidades de los fenémenos de adaptacién biclégica. Para
que se produzca dicha adoptacion biolégica se han de fener en
cuenta los llamados principios del entrenamiento, que marcan las
directrices generales que reflejan las regularidades de adaptocién
“en forma de axiomas de orientacién préctica, exigencias y reglas
de la actividad”.

Mediante un cuidado seguimiento de los principios del entrena-
miento se ordenan sistematicamente F&:pusmy las foses de los pro-
cesos de adoptacién del organismo al ejercicio fisico, y se determi-
nan las lineas directrices E:mbdn de enirenamiento en funcién de

dicha adaptocién
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Principios del entrenamiento

Principio de la eficacia del estimulo
de la carga de entrenamiento

Se basa en el hecho de que el estimulo {carga o ejercicio de en-
trenamiento) ha de sobrepasar un umbral para que se produzea una
mejora. Este umbral depende del nivel de entrenamiento del sujeto.
De aqui la |mp-crtunc|a de que los planes de trabajo sean lo mas in-
dividualizodos posible y odopto-
dos a la persona a quien va dirigi-
""‘ do el entrenamiento.

i

- " Si el estimule de entrenamien-

to es eficiente, se produce un dese-

/ /’— quilibrio en el estado de forma del
\_/ Tiompo sujeto. Asi, mientras dure el pe-
riodo de regeneracién de la carga

Brsapullete aplicada, el estado de forma del

i;i

Figura 3.1. Principio de k eficacia del estimulo de la ﬂei?n'i’mdg dﬂ‘*ﬁ':;";sm’g
carga de entrenamiento .
Una vez regenerado, se pasa a lo
siguiente fase de sobrecompensacién en la que se experimenta la
mejoria v, por tanto, en la que el nivel de forma del sujeto estd por

encima de su nivel basal.

Principio de la carga creciente de entrenamiento

Este principio se basa en que el individuo se adapta a los estimu-
los externos cE entrenamiento, de manera que si éslos no son supe-
riores, llega un momento en que no se produce ninguna adaplacion
interna y, por fanto, mejora del nivel de fitness. El cumento de la car-
ga dj entrenamiento se realiza en funcién del volumen y de la inten-
sl .

Carga = volumen x intensidad

Normalmente, la progresion de la carga se hace en funcién de
uno u olro pardmetro, siendo mas aconsejable que el incremento
sea, en un primer plazo, en funcién del volumen y posteriormente en
funcién de la intensidad.
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En&lmmdelmniﬁm}ipurmsmuylurﬁ,din:rﬁmhduln
carga tiene que ser especialmente gradual y progresivo, ue se
corre el riesgo de sobrecargar los posibili dalc:&aﬁhwh.lruq ros
musculoesqueléticas. De cualquier modo, podemos considerar que
un aumento lineal de la carga no se corresponde con un aumento li-
neal del rendimiento o adaptacién del sujeto a la carga. Este punio
justifica la necesidad de revisar y recrientar periddicamente las car-
gos de trabajo.

Principio de la carga continvada de entrenamiento

Lo expresion “corgo confinua-
dao de entrenamiento” se toma en
el sentide de una sucesién -

lar de los entrenamientos que lle-
va a una mejora continua, Con-
viene sefialar en este punto la im-

portancia que tiene lo regulari-
dod en el frobojo. Lo mejoria es
més ocusada y los efectos bene-
ficiosos superiores si se reparte

Figura 3.2. Muesira cdmo la condicidn fisica del
sujeto vuslve, pricticomente, o su nivel basal an

. la ca semonal de entrena-
ol caso de pasar un iempo después de lo fase de rga
mbrumnpmmcrf;:ymprmmhrmdmmhhmh miento en 3 o 4 sesiones. De esta
de entrenarmiento manera se trabajon de forma

més equilibrada las dilerentes
cualidades fisicas frente al lloma-
do “deporte de fin de semana”
en el que después de toda la se-
mana de inactividad, se dedica
un considerable nimero de ho-
ras a un determinado y (nico de-
porte (tenis, l;-'m;;nhin bike, efc.).

Si por a razén se fiene
que interrumpir de forma prolon-
gada lo continuided de los entre-

Figura 3.3. MW;:“ fo Wf:’u;":; Tw d:ﬂ ; “ namientos, se produce una dis-
enirenamienios. oe presen ) minucién de la condicién fisica y
trobajo cuando el ":d:j:cnifﬂgﬂ ] h:l:adu de los efectos | ficiosas deri-

regenerado de k carga anlerior, vados de ésa,
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Principio de la relacién éptima
entre el esfuerzo y el descanso

Este principic incide en la necesidad de dejar una pausa de rege-
neracidén suliciente después de una carga de entrenamiento. Esta
premisa es aplicable tanto o corto plazo (en una misma sesién, entre
ejercicios o series de un ejercicio) como a largo plazo (por ejemplo,
el curso escolar o temporada de competicién).

El tiempo necesario para la regeneracion de una carga de entre-
namiento estard en funcién del caracter de la misma [cualidad fisica
trabajada, volumen, intensidad, efc.) y del nivel de fitness del sujeto.
En la medida en que el nivel de fitness del sujeto es mas elevado las
pausas de regeneracion pueden ser més cortas. Si la corga de enire-
namiento pr:in se recupera, el or-

nismo ia enfrar en un es-
glu.;c: de sobreentrenamiento, cir-
cunstancia que no se fendria que
dar en ningin caso y muche me-
nos al tratar de préactica fisico-de-
portiva no competitiva.

Cuando, en la sucesibn de
cargas de entrenomiento, el si-

guianha estimulo se presenta en el
Figura 3.4. Estodo de sobreentrenamiento por no individuo to-

regenerar las cargos de rabajo. dmrm esta mclafmeded&laquu
librio, se produce un nuevo dese-
quilibrio superpuesto al ﬂnhﬁ;ﬁi nio le; dejo ha'nﬁn 5;2::::#5 de
eracion enfre cargas, se raun es reen-
Tr;n"rnimh en el qua,rgﬂp-mqr de presentarse los esfimulos de raba-
jo de forma continua, se produce una disminucién incontrolada del
rendimiento y, por tanto, de la condicién fisica del sujeto.

Principio de adaptacién a la edad

La forma en que el individuo se a la carga de entrena-
miento depende de la edad biclégica del mismo, factor que se suma
a los anteriormente citados. En los programas de ejercicio fisico diri-
gidos a la globalidad de la poblacién seré especi te imporfante
tener presente este punto, yo que nos enconfraremas con un especiro
de edades muy omplio y necesidades muy diversas.
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Asi, por ejemplo, se puede considerar que la infancia es una fase
sensible del aprendizaje en lo que estaré especialmente indicado el
desarrollo de cualidades de coordinacién. Por contra, en la tercera
edad, el objeto de la practica fisica en este senfido estard més enca-
minado a evifar el refroceso de las cualidades coordinativas dentro
de un marco de un acondicionamiento fisico general.

Hay que tener en :u&niuqmln:spnmpmddmtrmnm\bmn
normas lmprasclndlblm en el disefio de progromas de entrenamiento
deporfivo de competicién con el fin de nhimnr el mayor rendimiento

y optimizar al méximo el trabajo realizado.

En los programas de ejercicio fisico no competitivo estos princi-
pios no dejan de tener su prolagonismo, ya que se trata de dar una
coherencia al trabajo realizado y de que éste, sin ser méaximo, sea lo
mids eficiente y provechoso posible para la persona practicante.

* PUNTO CLAVE « PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE »

incipios del enfrenamiento son normas o fener en cuenta en el disefio de

ook

ier programa de ejercicio fisico.

EL ENTRENAMIENTO DE LAS CUALIDADES FiSICAS
FUERA DEL AMBITO DEL RENDIMIENTO DEPORTIVO

Para facilitar la sistematizacién del estudio de las cualidades fisicas,
cabe diferenciar entre las cualidades fisicas basicas o m&di:uﬂﬁ
(fuerza, resistencia, velocidad] y complementarias o focilitadoras
[Aexibilided y coordinacién). 4

Las cualidades fisicas bésicas o condicionales son conocidas fam-
bién como orgénico-funcionales, ynqtmdepandmddhﬁ:up:h
contraccion muscular y de la energio necesaria para este irdaup,
basan, por tanto, en la eficiencia de los mecanismos
cualidades fisicas tarias o facilitadoras, lejos mnsldu-
rarse en un segundo en relacion con las anteriores, son las que
posibilitan la preservacién de la amplitud del movimiento y una ma-
yor economia del gesto. Con un buen desarrollo de estas cualidades
se obliene una mayor economia gestual en el trabajo de las cualida-
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des fisicas basicas o condicionales y en las actividades de la vida
diaria en general.

De lo expuesto hasta ahora se desprende que los factores limitan-
tes de las cuclidades fisicas, principalmente en el caso de las condi-
cionales, son:

~ La disponibilidad de energia que hay en el misculo.

~ Los mecanismos que regulan su suministro,

El Gnico componente capaz de suminisirar energia para la con-
traccién muscular es el ATP [frifosfato de adenosina), que se hidroliza:

ATP = ADP + P + 7.800 calorias por mol.

Vias de obtencion del ATP*

1. Del ATP almacenado en el propio misculo que permite un esfuer-
zo de 1 a 4 5 a infensidad maxima,

2. La fosfocreatina muscular, segunda via méas rapida de obtencién
de energia, que permite un esfuerzo entre 5-10 5/20 s, segin el
nivel de enfrenamiento del sujeto.

3. Glucolisis:

* Angerdbica: Lo obtencién de energia a portir de la glucosa se
produce en ausencia de oxigeno. Por esta via se produce un
acimulo de lactato en sangre. A través de ella obtenemos
2 ATP por cada mol de glucosa y permite un ejercicio de inten-
sidad subméxima, que puede llegar a durar de 45 s a 2 min.

» Aerdbica: Es una via oxidativa en la que la produccién de ATP
s lleva a cabo en presencia de oxigeno. Por esta via se obtie-
nen 38 ATP por coda mol de glucoso; es, por tanto, una via
méis efectiva que la anterior, pero la produccion de ATP es mas
lenta. Esto se traduce en que el ejercicio que se realiza por esta
via es de més larga duracién y de infensidad inferior.

4, Oxidacién de los lipidos: es la via mas efectiva, ya que de un mol
de glucosa se obfienen 138 ATP.

A s précticos debe fenerse en cuenta que en el momento de

realizar el ejercicio fisico:

~ Cada via no actia de forma aislado, sino que enfran en funcio-
namiento de forma progresiva (escalonadamente).
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bl fmin
A

10 1 min 10 min 100 min Tiempa

Figura 3.5. Posibilidodes de suministro energéfico en corgas mdximas y en funcidn del hempo (de
Bodike, G. y col. [1987]. Sportmedizinische Grundiagen der Kérpererziechung und des sportlichen
Trainings. Leipzig).

- La utilizacién de cada via supone una disminucién de la intensi-
dad, pero una mayor eficiencia en la produccién de ATP sin ago-
tamiento de la fuente, por tanto una mayor duracién del rabajo.

- Cumurasuh'ududeeﬂn se desprende que, con el conirol de la in-
tensidod vnlurrm del rabajo, podemas regular la via que in-
terviene n-:lpul

- Enun pmgrunm ejercicio fisico, sin animo de buscar el maxi-
mo rendimiento deportivo, resulio mas recomendable realizor un
entrenamiento que utilice las vias axidativas con el objelo de me-
jorar el trabajo del sistema cardiocirculatorio y evitar los riesgos
del acimulo de lactato en sangre. Esta observacion se hace mas
importante a medida que avonza ko edad del practicante.

EL ENTRENAMIENTO DE LA RESISTENCIA

Se entiende por resistencia la capacidad fisica y psiquica de so-
portar el cansancio delante de esfuerzos relativamente largos irg" olo

capacidod de recuperacién répida después de finalizodos
wdndouliérmimmsimdnmmqrumpfinparhquemhm
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necesario establecer una subdivision a la hora de sistematizar el es-
tudio de la resistencia. De esta forma, y segin criterios metabélicos,
se diferencia entre resistencia cerébica y ancerébica.

Resistencia anaerdbica

Es aguella en la que no se produce un aporte de oxigeno sufi-
ciente para lo produccién de energia. Los procesos metabélicos se
hacen en ausencia de oxigeno. Por esta via, la constante formacién
de éacido lactico provoca una “hiperacidez” en el misculo, hecho
que puede llevar a la interrupcion del trabajo.

La via ancerébica se pone en luncionamiento cuando la via ce-
rébico no es suficiente para cubrir las elevadas exigencias de ener-
gia, o cuando se realiza un ejercicio de dlia intensidad y corta dura-
cién. En uno y ofro caso se busca el méximo rendimiento y eficiencia
en la carrera, aspecto que seria esencial en cierfas disciplinas depor-
fivas, pero que pierde su razén de ser al tratar de programas de en-
trenamiento para el mantenimiento y fomento de la salud.

Resistencia aerobica

En los trabajos de resistencia aerdbica se dispone del oxigeno su-
ficiente para la oxidacion del glucégeno y de los écidos grasos. Se
trata, por tanto, de un trabajo de duracién relativamente larga e in-
tensidad inferior al realizado por la via ancerébica.

Dentro del émbito del entrenamiento sin objetive competitivo, el
entrenamiento de la resistencia general (resistencia aerdbica con
el fin de conseguir un uso mas econémico de la capacidad aerébica
existente e incduso mejora de un VO;max insuficiente hasta un nivel
considerado normal; alrededor de 45-55 ml kg'.min"'), se considera
el fipo de entrenamiento més conveniente dados sus efectos benefi-
ciosos sobre el estado del organismo en general y muy especialmen-
te en el sistema cardiocirculatorio, sobre el que evita o retrasa los
cambios degenerativos.

Lo exigencio de un programa de este fipo voria sensiblemente en
funcién, sobre todo, del nivel de enirenamiento del individuo v,
en segundo término, de la exigencia y disposicién del individuo para
este trabajo. De esta forma, y siguiendo el planteamiente hecho por
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Fritz ZinHl,* se marcan diferencias entre progromas de enfrenamiento
de lo resistencia de base minimo y éptimo.

Programas de entrenamiento de base minimo
Ideal para principiontes o personas con un nivel de resistencio

jo.

* El iempo fotal de entrenamiento de resistencia o carga semanal
podria estar alrededor de 60 min.

* Laintensidod de la corga seria de un 50 % de la capacidad car-
diovascular méxima.

* La duracién de la carga por sesion seria como minimo de 10-12
min y como méximo de 30 min.

* Lo frecuencio del entrenamiento estaria enire 5 sesiones semana-
les (x 12 min) y 2 sesiones (x 30 min].

Caobe tener en cuento que, paro personas sedentarias, este pro-
grama puede resultor, incluso, demasiado exigente. Estas personas
pueden obtener efectos beneficiosos con intensidodes inferiores a las
expuestas, aumentando el volumen del trabajo 0 45 mino 1 h de
paseo activo ol dia. Por ofro lado, existe la posibilidad de ir froccio-
nando el tiempo tofal de trabajo con pausas de descanso active
(p.e., andar) con el objeto de reducir paulatinamente este liempo de
reposo en ko medida que el nivel de entrenamiento del individue va-
ya mejorando.

Los caracteristicas de este programa se acomodan a las reco-
mendaciones del American College of Sports Medicine en cuanto @
cualidad del ejercicio para el desarrollo y mantenimiento de las fun-

ciones cardiorrespiratoria y musculor en adullos sanos.*

Programa de entrenamiento de base éptimo

Este programa estd destinado o personas que han tenido una re-
gularidad en el entrenamiento de la resistencia y, por tanto, poseen
un estado de forma que les permite frabajar a un més alto nivel,

* La carga semanal podria oscilar entre 2 y 4 h.
* La intensidad del trabajo estaria en forno al 70 % de la capaci-
dad cardiovascular méxima.
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* La duracién minima de la carga por sesién seria de 30 min y ma-
ximo de 60 min.
* La frecuencia del entrenamiento entre 3 y & sesiones semanales.

Se recomienda regular lo infensidad del trabajo. Un mélode sen-
cillo es a través del control de la FC (pulso carotideo o radial] duran-
te 1 min para conocer, aproximadamente, en qué porcentaje de la
copacidad cardiovascular méxima se estd trobajondo. Para ello se
foma como referencia una de las formulas més aceptadas para la
obtencién de la FCméx tedrica:

(FCméx = 220 - edad).

Sistemas de entrenamiento

En la puesia en préctica de estos programas de entrenamieno,
disponemos de diferentes sistemas para el trabajo de la resistencia.
» Continuos. Se trata de un trabajo continuado que puede ser a ve-

locidad constante, entonces hu‘::hremcu de sistema continuo ar-

ménico (p.e., carrera continua) © con cambios de ritmo, en cuyo
cazo hablaremos de sistema confinuo variable [p.e., fortlek).

* Intervdlicos. Se trabaja por repeticiones y pausas de recupera-
cién incompleta.

* De repeticiones. Se trabaja por repeticiones y pausas de recupe-

VOLUMEN INTENSIDAD AEROBICO

Arménico
CONTINLO
Variable

INTERVALICO

REPETICIONES ANAEROBICO

Figura 3.6. Sistemas de enfrenamienio de la resistencia,
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En la medida en que aumenta el volumen y disminuye la infensi-
dad, aumenta el protagonismo de la via cerébica y disminuye el de
la anoerébica. Cabe pensar, entonces, que en ramas en los que
no se busca el rendimiento deportivo en los que el trabajo serd pre-
dominantemente aerbbico, el sistema de entrenomiento a uhlizar con
preferencia serd el continuo (fanfo arménice como variable), hacien-

do alguna incursién en el sistema intervélico.

Disciplinas apropiadas para un trabajo de resistencia general

Se consideran opropiodos fodas los modalidades que rednan es-

tas condiciones:

¢ De noturalezo normalmente ciclico, es decir aquellas en las que
se suceden occiones mofrices similares (p.e., carrera, bicideta,
etc. ).

* Parlicipa mas de 1/6 - 1/7 parte de la masa muscular iotal del
individuo.

¢ Trobajo dindmico, es decir, por dlternancia de la relajacién y
contraccién de la musculatura.

Cabe mencionar como disciplinas que cumplen estas caracteris-
ficas y que se consideran, por fanto, especialmente indicadas para el
entrenamiento de la resistencia aerdbica: carrera, marcha a un ritmo
alto o por cuestas, ciclismo, natacién, remo, patinaje y esqui de fon-
do. También se considera opropiade el entrenamiento o través de
juegos deportivos. En éstos las pausas serén lo més breves posible,
sin olvidar que el fiempo real de carga es sélo el que se trabajo a la
intensidad preestablecida, hecho que puede suponer el duplicar &l
tiempo dedicado al entrenamiento a ravés de juegos para conseguir
el mismo efecto beneficioso que se obtendria medionte lo carrera

continua.

EL ENTRENAMIENTO DE LA FUERZA*’

En el émbito deportivo o de la actividad fisico, la fuerzo se define
como lo copacidad para superar resistencias o de contrarrestarlas
mediante lo accién o contraccién muscular. Lo contraccién muscular
realizada en un trabajo de fuerza es fundamentalmente de dos tipes:
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* Isométrica o esdtica, en la que no hay medificacién de la longi-
tud muscular y, por fanto, no se produce desplazamiente aunque
si tensién muscular,

* [soténica o dinamica, en la que si hay moditicacién de la longi-
tud muscular, acortandola {confraccidn isotnica concénirica) o
alargandola (contraccién isotonica excéntrical.

El trabajo “puromente isométrico” se aplica en situaciones espe-
ciales como puede ser después de una inmovilizacién para recupe-
rar el tono muscular perdido. En las actividades de la vida diaria o
en el ejercicio fisico en generdl, el trabojo redlizado suele ser de pre-
dominio dindmico con momentos de contraccién isométrica. En los
programas de enfrenamiento no competitivos, el trabajo isométrico
queda relegado generalmente a un segundo plano. Esto fiene espe-
cial interés cuando los prachicantes eston afectados de problemas
cardiovasculares o gue estin incluidos dentro del grupo con factor
de riesgo. Para estos sujetos el entrenamiento sistemético a expen-
sas de la contraccién isomélrica supone un peligro innecesario, en el
sentido de que este tipo de contraccion mantenida tiene como conse-
cuencia un incremento de las resistencias vasculares periféricas v,
por fanto, un aumento de la TA.

Al disefiar un programa de enfrenamiento en el no se preten-
da alcanzar el maxime rendimiento en el desarrollo de esto cuali-
dad, serd necesario diferenciar qué fipo de fuerza se debe trabajar
en funcién del objetivo que se propone. Se distinguen las siguientes
modalidades de fuerza:

* Fuerza maxima: Es la mayor fuerza que el sistema neuromuscu-
lar es capaz de desarrollar mediante la contraccién voluntaria.

* Fuerza explosiva: Es la copacidad del sistema neuromuscular
para superar resistencias con una alta rapidez de controccion.

* Fuerza-resistencia: Es lo capacidad del organismo para oponer-
se a la fatiga duronte los trabojos de fuerza y duracién,

El entrenamiento de la fuerza méxima y explosiva quedario re-
servado para deportistas especializados, ya que la bisqueda del
méaximo rendimiento muscular en cuonto a fuerza y velocidad de
contraccién podria resulior dafiina pora estruchuras musculares y ar-
ficulares no preparadas para cargas fon elevadas.

El entrenamiento de lo fuerza-resistencio se considera como e
mdés apropiado para un programa no competitivo, ya que permite
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el mantenimiento del tono muscular sin cargas adicionales o con car-
gas muy pequenas.

Bajo esta perspectiva, el entrenamiento de la fuerza, deniro de
los progromas disefiados para el mantenimiento y mejora de la sa-
lud y calidad de vida, tendré un lugar importante ya que permite el
mantenimiento de los grupos musculares esenciales para la postura
[como pueden ser los rectos anteriores, pumwhbrazti;durmlaa:l y
de todos oquellos que permiten una correcta ejecucion de la marcha
y de las actividades de la vida diaria. Se evllun‘.'r asi una alferacién
precoz del tono postural y la aparicién de lesiones musculoesqueléti-
cas derivadas de lo hipotonia muscular.

Programa de entrenamiento de la fuerza-resistencia

* La frecuencia de entrenamientos estaria entre 1 y 3 sesiones se-
manales.

* El nimerc de repeficiones por ejercicio serd relativamente eleva-
da: a partir de 8-10 repeficiones o de 20 s {en caso de que se va-
lore la carga por tiempo en lugar de por repeticiones).

* Lo infensidad del trabaijo serd baja, entre el 20 y el 50%.

* Nomero de series: 2-6.

* H li:mpu de descanso entre sesiones ha de ser como minimo de
48 h.

Como puede observarse, el margen existente para un frabajo de
fuerza-resistencia es muy amplio, en cada caso seré necesario mati-
zar cual es el volumen y la intensidad, en definitiva, la carga ade-
cuada para cada individuo, la musculatura susceptible de realizar
este trubur:-, asi como el método a utilizar. De esta se pretende
optimizar el trabajo de fuerza y evitar cualquier efecto coniraprodu-
cente que se traduciria en alguna posible lesién del aparato muscu-
|nesquele11m En este tipo de programas se recomienda lo supervi-

sion por un experto em:urgﬂdu de:

* Redlizar un balonce muscular de la persona que quiera seguir el
programa de desarrollo de la fuerza y, en funcién de dh, dise-
fior el plan de trabajo.

*» Establecer la progresién que debe seguir a corto plaze.

* Controlar las sesiones de enfrenamiento, al menos en los inicios,
con el fin de asegurar la adecuada ejecucién de los ejercicios en
cuanto a amplitud del movimiento y correcta posicién corporal,
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De esta forma se garantizan los efectos beneficiosos de un pro-
grama de entrenamiento de la fuerza sin incurrir en efectos se-
cundarios.

istemas de entrenamiento

Uno de los sistemas méas recomendados para este tipo de frobajo
de fuerza es el entrenamiento en circuite. En éste, se establecen un
determinado nimero de estaciones [enire 6 y12) en las que se poten-
cian diferentes grupos musculares siguiendo una alternancia con el
fin de que la carga no resulte unilateral. Existe una pausa de recupe-
racion entre ejercicios y estaciones, que serd mas prolongada cuan-
do ésta se sithe entre series o vueltas al circuito. Este sistema de en-
trenamiento se podrd llevar a cabo con o sin carga adicienal. Con
ello se consigue no sélo un desarrollo muscular, sino tombién una
mejora de la capacidad gerdbica.

EL ENTRENAMIENTO DE LA VELOCIDAD*

Se trato de una cualidod complejo de la condicién fisica, que se
define como lo capacidad para reaccionar con la méxima rapidez
deiante de una sefial y/o de reclizar un movimiento tan rapidamen-
te como sea posible dentro de una determinada unidad de tiempo.
Se puede consideror la velocidad como uno de los principales de-
terminantes del rendimienfo deportivo, ya que en muchas discipli-
nas éste estara condicionado por la velocidad en la ejecucién de los
diferentes movimientos y técnicos. Su enfrenomiento serd, pues, im-
prescindible para quienes quieran triunfar en la competicién depor-
tiva, pero no serd objeto de ratomiento especifico paro quienes ve-
En en la competicién sélo una forma lodica de mejorar el nivel de

ness.

EL ENTRENAMIENTO DE LA COORDINACION Y DE LA FLEXIBILIDAD

El entrenamiento de estas dos cualidades merece un tratamiento
aparte, ya que las hemos considerado complementarias o facilitado-
ras en el desarrollo de las cualidades fisicas estudiadas hasta ahora
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y en la realizacién de las aclividades de la vida diaria. El desarrollo
de una y otra cudlidad no representa, o apenas lo hace, una carga
fisica para el organismo del sujeto somefido a su enfrenamiento. Por
ello, estas cualidades quedan de los mecanismos de adapta
cién que se han expuesto, de forma general, para las cualidades fisi-

cas basicas.

El entrenamiento de la coordinacién

Se considera lo coordinacién como el efecio conjunto del sistema
nervioso central y el musculoesquelético dentro de un movimiento de-
terminado y que marca la direccién de una secuencia de movimien-
tos. Se trata de una cualidad determinada, ante tode, por los proce-
sos de control y regulacién del movimiento. El desarrollo duuslu cuar
lidad conlleva la ampliacion del I'Bpm'h}hﬂ motor y gestual. Este se
impulsa, de forma principal, en las primeras etopas de la vida, en
las que el trabajo de coordinacién tiene efectos muy beneficiosos so-
bre el sistema nervioso central. En etapas posteriores, serd imporian-
te la fijacién de esta motricidad, para, mas adelante, evitar su involu-
cion.

Asi, desde esla perspectiva, un programa de fitness para perso-
nas adultas o de edad avanzada tendria que ser multidisciplinario,
no con el objefivo de conseguir una técnica depurada en las diferen-
tes actividades o practicas deportivas realizadas, sino de mantener
el repertorio gestual lo més amplio posible y, en definitiva, mantener
el aparate motor activo.

El entrenamiento de la flexibilidad® "

Entendemos por Aexibilided o movilided la copacidad del indivi-
duo pora aprovechar las posibilidades de movimiento de los articu-
laciones de la manera mas éptima posible, es decir, realizar movi-
mientos de gran amplitud ya sea de forma activa o pasiva.

La Aexibilidad es una cudlidad fisica regresiva. Segin diversos
autores su méaximo desarrollo se produce entre los once y los caforce
anos. Con el paso de los afios y el sedentarismo, el cuerpo va expe-
rimentando uno serie de combios, los misculos se van contrayendo
paulatinamente y se vuelven cada vez més rigidos, las articulaciones
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pierden movilidad, la gama natural de movimientos se reduce y mu-
chas veces empiezan a aparecer algias en la espalda o en cualquier
ofra zona delicada del organismo que pueden estar relacionadas
con esta disminucion de la movilidad.

La practica de ejercicio fisico y, parficularmente, el entrenamiento
de la flexibilidad evitara en cierta medida o refrasard esta regresion
y envejecimiento paulatino del sislema musculoesqueléfico. Por oira
parte, fendra efectos positivos sobre la salud del individuo, ya que
confribuird a mejorar la circulacién (indirectamente ayuda a preve-
nir posibles trastornos cardiacos) y aumenta la capacidad toréicica y
la funcién de los misculos de la respiracion.

Programa de entrenamiento de la flexibilidad
* Lo dedicacién diaria de 10-20 min ol Irubuiu de la flexibilidod es

suficiente para experimentar una sensible mejoria.

* Se ha de mantener el estiramiento de cada misculo entre 10 y
30 s en aquella posicion en que se nofe el estiramiento pero sin
que éste llegue a ser doloroso.

* Este trabajo no supone una carga para el organismo; es, por fan-
to, improcedente prever un cumento de oquél en cuanto a volu-
men e intensidad. Lo mejora depende de la aplicacién diaria de

los ejercicios.
* Es muy importante la correcta ejecucién de los ejercicios (control
de la m:lérn l) y localizacion de los mismos.

* Los ejercicios de Hexibilidad se realizaran al principio de la se-
sién de enfrenamiento (como parte del calentamiento) con el ob-
jeto principal de evitar lesiones musculares en el transcurso de la
misma. Se realizarén también al final de la sesién con el fin de

facilitar la recuperacién muscular y evitar posibles sobrecargas.

e PUNTO CLAVE «» PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE »

En los programas de entrenamiento para la mejora y el mantenimiento de la
salud las cualidades a desarrollar principalmente son: resistencia aerébica,
fuerza-resistencia, flexibilidad y coordinacion.
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* La eleccion de los ejercicios de estiramiento deberd estar en fun-
cion de la actividad fisica o practica deportiva que se realice y de
las necesidades particulares de cada individuo.

PARTICULARIDADES DEL ENTRENAMIENTO
SEGUN GRUPOS DE EDADES™

Lo actividad fisica puede r a mantener en forma a la perso-
na icante, conseguir un nivel de salud y mejorar la cali-

de vida. Es, sin embargo, nmunuql..!bs s de acti-
vidod estén adaptados a las necesidades y posi de movi-
miento de coda persona y grupo de edad. lmﬁrdnmsda“r:bﬂiny
su volumen, in;nslz:ld y caracter seran dish;?:;umq.)n se tru:je ni-
nos, [ovenes, adullos o personas mayores, momento utive
ymcllogupudaedudﬁmwspmpimrmmid:dﬁdanﬂdmiﬂr

to. Por esta razén se realiza una diferenciacién en la propuesta de
actividad segin grupos de edades.

CLAVE »
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|
La préctica del ejercicio fisico es recomendable y fiene efectos positivos para el
organismo a lo largo de toda la vida.

EL ENTRENAMIENTO EN NINOS"

¥ &hmiaﬁmﬂﬂdaquﬁ:lniﬁmwmﬁﬁdudm
(alrededor cinco afios) hasta los frece-quince, dependi
siempre de su estado de desarrollo.

Caracteristicas del grupo de edad
que inciden en el entrenamiento

— Se frata de una etapa de crecimiento y maduracién y, por tanto,
de un organismo no preparado para soporfar cargas bruscas de
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enfrenamiento que podrian incidir negativamente en el desarrollo
del sistema musculoesquelético del nifio.

- El ejercicio fisico razonable contribuye a un desarrolle motor, cre-
cimiento fisico y maduracién normales.

- No existen, en este periodo, diferencias sustanciales entre nifios y
nifias en la praclica de la actividad fisica.

- El juego y lo actividad fisica se consideran una practica esponta-
nea en el nifio y parte fundamental de su actividad cotidiana.

- A nivel metabélico, el organismo del nific estd preparade para
realizar trabajos de tipo eminentemente cerdbico en los que su
respuesta es comparable a lo del adulto. Sin embarge, se ha de
sefialar su menor poder ancerébico debido a sus inferiores reser-
vos energélicas de disponibilidad inmediata {fosfocreating) y de
corto plazo (gluedgeno muscular). Asimismo, se ha de sefialar un
alto nivel de sensibilidad a los cambios del pH inframuscular y
una baja tolerancia a los aumentos de la concentracién de lacta-
to en la fibra muscular que acomparion al ejercicio anaerdbico.

- las carocteristicas musculares del nifo son muy diferentes a las
de los adultos, con los naturales diferencias de dimensiones y, por
tanto, de nivel de fuerza.

- Lo copacidad de coordinacién tiene su méxime desarrollo hasia
el inicio de la pubertad (once-doce afios). Asi, existe en este peri-
odo una mayor disposicién para el aprendizaje motor esponta-
neo.

- Lo termorregulacion del nifio es inmadura y, por tanto, su resis-
tencio al estrés termico menor. Este punto implica que haya que
tener un especial cuidade con la hidratacion del nifio durante la
practica del ejercicio fisico.

Generalidades del entrenamiento en este periodo

De lo expuesto en el apartado anterior se desprende cudles seran
los caracteristicas generales del entrenamiento para nifios. Estos se
beneficiaran de cualquier tipo de adfividad fisica siempre que no sig-
nifique una carga brusca sobre un sistema musculoesquelético teda-
via en formacién, ni un rabajo sistemético a expensas de la via ano-
erébica. Esta matizacion implica que el deporte de alta competicién
no eslaria indicodo en este grupo de edad. Seguidamente se expo-
nen algunas de las pautas generales del entrenamiento para nifios:
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~ Potenciar el aspecto lidico en las diferentes actividades que ten-
dré en el nifio un efecto motivador importante. Se frata de que és-
te se beneficie de los aspectos pasitivos de la adiividad fisica al
mismo fiempo que despierte su interés por este tipo de actividad y
gﬂnﬂmndhasﬁﬂunmhludewduﬁ:lmnmhuchmmm
pnsl'&nnrﬁdesuzﬁdu o &

— Poner énfasis en los ejercicios que supongan la parficipacién
grandes grupos musculares, en los que la via aerébica predomi-
ne por encima de la ancerébica.

- Potenciar la adquisicién de un repertorio motor amplio frente a
ununfartumahz dasaquullhmduynﬁpmmllmdu que podria ve-

nir represen ializacién deportiva

~  Estan parfachman#e :ru:ln los ejercicios de ﬂmEnlldod y mo-
vilidad (dentro de los limites fisiologicos).

~ Evitar las cargas elevadas, especialmente en el trabajo de fuerza.
La contraindicacion serd absoluta cuando se trate de cargas cer-

vicales [sobre la columna vertebral),

~ Se ha de poner especial acento en la variacién de los medios uti-
|1zudm:.-renln bisqueda de enfornos naturales para la practica
fisico-deportiva.

- Si existe alguna enfermedad crénica (asma, diabetes, epilepsia,
etc.), buscar la actividad indicada en cada caso.

- El ejercicio fisico se puede realizar con una frecuencia diaria, en
sesiones de aproximadamente una hora.

* PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE »

El entrenomiento para nifios fiene que ser optimo y no maxime.

Propuesta de actividad fisica segin la edad
y las caracteristicas del practicante

Son recomendables la mayoria de actividades. Sirvan a modo de

ejemplo:

- Juegos deportivos o iniciacién a los diferentes deportes sin Gnimo
de especializacién o rendimiento.
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- Actividades en lo naturaleza [excursiones a la montafia, activide-
des en los rios, excluyendo los llomodos “deportes de aventura”
que pueden suponer un riesgo, efc.).

- Aprendizoje de desplazamientos especiales: ir en biciclefa, pafi-
nar, etc.

- Juegos otléticos.

- Adividades de coordinacion y expresién corporal.

EL ENTRENAMIENTO CON JOVENES-ADULTOS

Dentro de este grupo se incluye un amplic margen de edad, des-
de los catorce-quince afios hasta, imadamente, los treinta y
cinco, margen en el que las difermt;;*gilidudea fisicas llegan a su
méximo apogeo. Por ello se considera este periodo como el ideal
pora el deporfe de competicion. Sin embargo, el deporte de alfo ren-
dimiento o de competicién no esté al alcance ni en el dnimo de la
mayoria de la poblacién, que si se puede beneficiar de una activi-

dad fisica con un fin méas lidico.

Caracteristicas del grupo de edad
que inciden en el entrenamiento

- Se van acentuando progresivamente las diferencias entre hom-
bres y mujeres en cuanto al rendimiento y entrenabilidad de las
diferentes cuolidades fisicas. Estas son més marcadas en el entre-
namiento de la fuerzo, que se incrementa de forma réapida y has-
ta un nivel mas olto en los hombres debide a la concentracian
mas elevada de testosterona, con un gran poder anabélico. Por
ofro lado, la flexibilidad y la movilidod tienen una odaptacién
més facil en las mujeres.

— En ambos sexos, las cualidades fisicas estan muy desarrolladas y
llegan a su méximo durante estu etapa. El entrenamiento de las
mismas supondrd su mayor desarrollo en relacién con la pobla-
cidn no activa.

- Metabélicomente, el organismo del joven-adulio esia adaptado
para cualquier tipo de trabajo, ya que aumenta la folerancia al
lactato y disminuye la sensibilidod o los cambios del pH. Esta
adoptacién se dard si se produce un entrenamiento exhaustivo a
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expensas de la via anaerébica méas propio del entrenamiento de
compehicion,

~ La préctica de ejercicio fisico, especialmente en el joven, supone
la potenciacién de habitos de vida positivos de cara a efapas
posteriores: estilo de vida fisicamente activo y reduccién, o no ad-
quisicién, de hébitos toxicos.

': LAY E .
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El organismo del joven-adulio esta en el punto élgido de su desarrollo, hecho
que permite la realizacién de cualquier fipo de actividad fisica.

Generalidades del entrenamiento en este periodo

Como se ha venido a subrayar en el apartado anterior, el orgo-
nismo del joven-adullo eskd preparade para el entrenamiento de
cualquiera de las cualidades fisicas. Se trata de establecer aqui la
orienfacion para personas que cumplen programas de enfrenamien-
to de carécter no competitivo.

~ Esta indicado, especialmente al inicio de esta etapa, el trabajo
mm:nadnnhamplmuﬁn del repertorio gestual, aprovechan-
do una mayor copacidad de aprendizaje en el que infervengan

rocesos raciona

- Realizar los trabajos de resistencia fundameniaimente o expensas
de lo via uefﬁhlcu (de grandes grupos musculares y con predo-
minio del volumen por encima de la infensidad). El imbuin anae-
robico no estd contraindicado, pero se tiene que tener
qwulobiulwnme&btmurdmﬁmm rendimiento y eficiencia
en el ejercicio.

~ En el entrenaomiento de la fuerza, potenciar el desarrollo muscular
a fravés de ejercicios dinamicos en los que la sobrecarga adicio-
nal no sea importante. Una buena opcién, es el trabajo o través
de circuitos de fuerza-resistencia. Se busca un desarrollo muscu-
lar equilibrado.
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- Lo importancia del entrenamiento de la flexibilidod y movilidad
va aumentando con el paso del fiempo.

- Lo ocfividad fisica y los medios serén lo més diversificados posi-
ble con el objeto de motivar a la persona a introducir dicha achi-
vidad dentro de sus habitos cotidianes.

Propuesta de actividad fisica segin la edad
y caracteristicas del practicante

Cualquier actividad fisico-deportiva es vélida en este periodo.
Cabe tener presente las preferencias del practicante en la eleccién de
la activided, asi como las posibilidades de continuacién de esta
practica y la disposicion de los medios necesarios para que ésta sea
posible. Algunas de las actividades a redlizar podrian ser las si-
guientes:

~  Deportes individuales y de equipo.
- Actividades en la naturaleza.

- Excursionismo.

—  Mountain-bike.

- Vela.

~ Deportes de aventura.
~ Seguimiento de programas de fitness.

Es aconsejable que estas actividades se realicen de 3 a 5 veces
por semana en sesiones de aproximadamente 1 hora (siempre esta-
ré en funcién del caracter de la actividad que se realice).

EL ENTRENAMIENTO CON ADULTOS-MAYORES

Dentro de este grupo se incluye a las personas con edades com-
prendidas entre los freinta y cinco y los sesenta y cinco afios aproxi-
madamente. Se considera un periodo en el que se inicia la involu-
cién de las cualidodes fisicas. Estas personas se beneficiaran de una
vida fisicamente activa que retarda y suaviza este proceso involutivo
y supone un beneficio para su salud. El ejercicio fisico se erigira en
un pilar importante como medida preventiva y ferapéutica, especial-
mente en lo que hace referencia o enfermedades cardiovasculares,
respiratorias, metabélicas y ostecarticulares.
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Caracteristicas del grupo de edad
que influyen en el entrenamiento

En este periodo no es infrecuente la aparicién de enfermedades
degenerotivas del aparato locomotor (osteoporosis y arirosis),
que se beneficiarén de la préctica de actividad fisica, al mismo
tiempo que la condicionan.

Metabdlicamente, el ejercicio ancerébico es cada vez peor tolera-
do, ya que las modificaciones del pH, asi como la solicitacién brus-
ca del aparato cardiecirculatorio, podrian suponer un cierfo riesgo.
Lo tendencia hacia un estilo de vida inactive y “sedentaric” es
mas acusada en este grupo de edad y, especialmente, deniro de
la poblacién femenina. Esto efupa seré crucial paro fomentar hé-
bitos de vida acfivos.

Es posible la aparicién de enfermedades cardiorrespiratorias (en-
fermedad respiratoria crénica, HTA, elc.) y metabdlicas {diabe-
tes, obesidad, efc.), algunas de ellas directamente relacionadas
con habitos toxicos y un estilo de vida sedentario.

Generalidades del entrenamiento en este periodo

Lo actividad fisico, en este momento, estd explicitamente orienta-

da al fomento y mantenimiento de la salud, hecho que condicionaré
las directrices bésicas del enfrenamiento.

El ejercicio serd fundamentalmente dindmico, en el que partici-
pen grondes grupos musculares. Este se realizard a una intensi-
dad moderada y con un volumen que puede ser alto, dependien-
do de la preparacién del sujelo, Este ejercicio de tipo aerdbico
incide positivamente sobre la funcién cardiorrespiratoria.

En el trabajo de fuerza se evitarén en lo posible las sobrecargas
adicionales que exponen ol oparato ostecarticular o un estrés
mecnico que con los afios va siendo cada vez més contraprodu-
cente. Es asimismo conveniente el entrenamiento de la fuerza po-
ra el mantenimiento del sistema muscular a fravés de circuitos de
h.:el;zn-rasisiamiu en los que la sobrecarga no sea ni excesiva ni
nula.

Evitar en lo posible las coniracciones isométricas que pueden
contribuir a un aumento de la TA con el consiguiente riesgo para
las personas que tengan problemas cardiovasculares.
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~ El entrenamiento de la flexibilided y la movilidad va adquirien-
do importancia con la edad para evitar la regresion consustan-
cial a ésta,

— En el entrenomiento con personas adullas-mayores la realizacion
de un buen calentomiento previo a la actividad es, si cabe, mas
imprescindible. El calentamiento debe ser cada vez més gradudl

¥ progresivo.

Propuesta de actividad fisica segin
la edad y las caracteristicas del practicante

Son recomendables todas las actividades que supongan un tra-
bajo fundamentalmente cerdbico y una tonificacion muscular gene-
ral. Dentro de este grupo se pueden incluir:

- Edgunns deportes individuales y colectivos de predominio cerd-
IC0,

~ Andar a buen paso y carrera a ritme moderado.

— Actividodes recreativas: bailes, pasear, juegos, efc.

—  Actividod fisica informal, consistente en tener unos habitos lo mas
octivos posible: hacer el méximo de desplazamienios andando,
utilizar los escaleras en lugar del ascensor, realizar los frabajos
domésticos, de jardineria, efe.

Algunas de estas actividodes se pueden redlizar a diario (sobre
todo las informales), siendo aconsejable la relizacion de una activi-
dad fisica adicional con una frecuencia minima de 3 veces o la se-
mana.

EL ENTRENAMIENTO EN LA TERCERA EDAD™

Dentro del grupo considerado como tercera edad (o partir de los

cinco ofios) se acentia la progresiva involucion de las cua-

lidades Esu:ns Este grupo se beneficiarg, ol igual que el grupo ante-

rior, de la realizacién de un ejercicio fisico que suavice y refrose este
proceso y que, por fanto, mejore su calidod de vida.

La realizacién de ejercicio fisico por parte de eskas personas tiene
efectos benehiciosos para la salud como medida preventiva, de man-
tenimiento y rehabilitacién. Asimismo, hay que afiadir un nuevo as-
pecio que aportart la actividad fisica, y que tiene su im ncia pa-
ra este grupo, como es el recreativo y de relacion social.
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La mejora de lo calidad de vida es ompliamente suficiente para justificar

la difusion del ejercicio fisico,

Caracteristicas del grupo de edad
que inciden en el entrenamiento

En este periodo se acelera la i ida de las cudlida-
des fisicas iniciuduanalpaﬁndopm?:r::mﬂhdmm#ﬁ

a una deficiencia en la adaptacién del organismo a las activi
des de la vida diaria.

Es frecuente lo existencia de enfermedades degenerativas del
aparato locomotor, que condicionan la eleccién de las activida-
des fisicas a realizar.

Se trata del grupo de poblacién con més claro riesgo de padecer
enfermedades cardiorrespiratorias y metabélicas.

Es un sector de poblacién que se beneficiaré del ejercicio fisico
como elemento preventivo y rehabilitador de las enfermedades
expuestas en los dos apartados anteriores.

El cmeddelnuclﬁ;l:nd ional hnmdaqm aumente sm;llﬂbl;
mente el hempo h ocio, espacio de tiempo suscepfi
mruhwjr:uda mhr&dlﬂw mrmi
Puntualmente, esta puede ir acompaiada
problemas de wdmmrga social. Seran positivas las ac-
tividades que potencien el contaclo social.

Generalidades del entrenamiento en este periodo

~ Se daré prioridad al enfrenamiento de la resistencia general-ae-

rébica que tiene efeclos positivos para la prevencién y rehabilita-
cién de posibles problemas cardiocirculatorios.

- Sumcmmﬂninahccﬁnchﬂcmﬂudasd&bupm\pﬂmmus

culoesquelético. Estaréin practicamente contraindicadas las sobre-
s adicionales.

~ En lo progresién del entrenamiento, el aumento del volumen se

antepondré al de la intensidad.
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Poner especial hincapié en actividodes que preserven la flexibili-

dad y la amplitud arficular yo que éstas fienen una marcada fen-

dencia a disminuir.

Se trata de ofrecer una actividad fisica wuiilitaria y recreativa

adaoptada o los posibilidades de movimiento de la persona.

Los ejercicios y actividades, independientemente de suponer un

atractive para los practicantes, deben tener un caréicter social y

de recreacién.

Para evitar los puntas de intensidad, que podrion implicar un

riesgo para la persona, se prescindira en lo posible de las activi-
des que revistan un cardcler competitivo.

El calentomiento previo a la sesién fiene que ser realizado de for-

ma més gradual y progresiva que en etapas anteriores; debe ser

efectuodo en ndidad v su duracién serd mayor.

Propuesta de actividad fisica segin
la edad y las caracteristicas del practicante

De forma general, se recomienda todas las actividodes de tipo

fundamentalmente aerébico y dindmico en las que el impocto osteo-
articular sea minimo:

Caminar como actividad bésica que cabe realizor a diario.

La realizacién de adhividades de la vida dioria: limpiar, jordine-
ria, ir @ hacer pequefias compras andando, efc.

Actividades de “ocio”: excursiones, bailes de salon, paseos, efc.
Actividades fisicas dirigidas: cerébic de bajo impacto, tonifica-
cion, actividades acudticas, natacién, efc.

ESTRUCTURA DE LA SESION

La sesién de ejercicio fisico debe constar de ires partes:
Calentamiento.

2. Parte principal.
3. Vuelto a la calma.

Cada una de ellas obedece a unos objefives diferenciades que

definiran la actividad o redlizar:

Puesta en funcionamiento del metabolisme y evitar posibles lesio-
nes

2, Trul;min del objetivo principal de la sesién.
3. Acelerar la recuperacion postesfuerzo.
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Calentamiento

Es la primera parte de la sesién de entrenamiento. Se compone
de ejercicios que permiten obtener un estado dptimo de preparacién
psico-fisica y motriz para el inicio de la sesién y prevenir posibles le-
siones sobre todo musculares. Es, por tanto, imprescindible y necesa-
rio iniciar la sesion de ejercicio fisico con un buen calentamiento.
Cabe diferenciar entre tamiento | y especifico:
~ En el calentamiento general se realizan ejercicios que aclian so-

bre grandes grupos musculares (p.e., carrera continua).

- Bl calentamiento especifico estd en funcién del trabaje que se
realizaré en la parte principal de la sesion.

El calentamiento general debe preceder al especifico. Ambos se
separan solo conceptualmente; en lo reclizacion ﬁbdim &s un confi-
nuo. Para sistematizar y estructurar el estudio del calentamienio se
diferencian las siguientes portes:

B Movilidad arficular: Parte muy corta del calentamiento consisten-
te en movilizar las articulaciones méas implicodas en el ejercicio
(p.e., rotaciones de cuello, cintura, etc.).

B Colentomiento general: Momento en que empieza propiamente
el colentomiento. Se trato de realizar unos 3-5 min de carrera
suave, durante los cuales se puede aprovechar para terminar los
ejercicios de movilidad articular.

B Calentamiento : A efectos précficos no estd separado
del anterior. Sin dejor la carrera se van infroduciendo ejercicios
dirigidos a los grupos musculares mas implicados en la actividad
posterior. Algunos de estos ejercicios pueden ser;

» “Skipping” o pequefios saltos levantando las rodillas, en dife-
rentes variedades y combinaciones.

* Desplazamientos laterales.

* Cambios de ritmo y direccion.

* Carrera en diferentes senfidos a ritmo mas répido, efc.

El calentamiento general/especifico ha de seguir una progresién
en cuanto a intensidad de menos a mas.

B Estiramientos: Es muy imporiante no descuidarlos ya que ayudon
en gran medida a la prevencién de lesiones. Se recomienda la
realizacién de estiramientos eskalicos, sin rebotes, en los que se
mantiene la posicién méxima durante 20-30 s. Recordar que ha-
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blar de posicion méxima no implica que el estiramiento tenga
que ser doloroso.

B Potenciacién: Esta parte del calentamiento seré necesaria en el
caso en que la parte principal de la sesién empiece con una in-
tensidad . El contenido puede ser mas variado y de-
penderd, como siempre, del trabajo a redlizar a lo largo de la se-
sién. Lo infensidad tiene que ser elevada, dado que se trata de

una aclivacion. Posibles ejercicios a realizar:

— Carrera en progresion.
- Relevos.
— Juegos diversos.

El calentamiento debe tener una duracién de entre 10 y 1.5 min.

» PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE »

Hay que insisitir en que la importancia del calentamiento aumenta a medida

que avanza la edad. Asi, aquél ha de ser cada vez més prolongado,
prudente y progresivo, ya que el riesgo de lesién aumenta con los afios.

Parte principal de la sesion

Esta parte consfituye la sesién primnﬁnh dicha. Su contenido
serd muy diverso y estara en funcion de miltiples factores:

~ [Edad de los practicantes.

~ Nivel de fitness.

~ Papel de la sesién dentro del programa general de actividad.

~ Objetivos especificos, etc.
A la hora de estructurar el trabajo de esta parte de la sesién se

ha de tener en cuenta una serie de criterios.

~ Al principio de la sesién se realizaran ejercicios de coordinacién
}quEt@gcll:Inunmmpmmiedemlnci que necesitan un re-
poso psico-tisico mayor.

- A confinuacién ejercicios de fuerzo-resistencia que se basan en la

~  Para acabar con ejercicios de resistencia general.
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Esta distribucion no implica que en una misma sesién se trabajen
todas las cualidades, sino, en el caso del entrenamiento de cada una
de ellas, en qué momento de la sesién su trabajo serd mas eficiente.

Vuelta a la calma

Es la parte final de la sesién que tiene por objeto acelerar la recu-
peracién del trabajo realizade durante la misma y la vuelta ol estade
de reposo. Aqui se realizara un trobe muy suave y los ejercicios com-

saforios y de estiramientos, actividades a;cd::nma a mﬂ

recuperacion postesfuerzo y a minimizar efecto
quilibrante que haya podido originar la sesién.

AUTOEVALUACIONSAUTOEVALUACIONAUTOEVALUACION
'I ;s imporfante realizar una planificacién del entrenamiento, a pesar
de que el programa no esté encaminado a buscar el rendimiento

vo?

deportivo

3Cudles son las cualidades fisicas que se desarrollan de forma
principal en los programas para el desarrollo y fomento de lo salud?

3En qué grupo/s de edad esté especialmente contraindicado lo
aplicacién de cargas adicionales en el trabajo de desarrollo muscular?

5Es imprescindible calentar siempre antes de una sesién de
entrenamiento? 3Por qué?

sEs aconsejable la prescripcién de progromas de ejercicio fisico sin
que la edad del practicante suponga un impedimento paro ello?
35e considera basico el enfrenamiento de la resistencia anaerébica
en programas de entrenamiento no competitive? 3Por qué2

sla flexibilidad es una cudlidad fisica que se puede trobajar en
cualquier etapa de lo vida? 3Por qué?

O N O O &~ LM

;Es importante la regularidad en los entrenamientos? 3Qué principio
ﬁd entrenamiento hace referencia a ello?
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Clasificacion de la actividad fisica y
de los deportes mas comunes

Caritat Bagur Calafat
Ricard Sema Grima

RESUMEN+* RESUMEN » RESUMEN » RESUMEN

Los deportes en el marco de la actividad fisica general cumplen el doble objetive de
ocupacion del tiempo libre y promocién de la salud, en especial la de tipe cardiovascu-
lar.

La indicacién de practicar un deporte no se limita al émbito de los personas apa-
renfemente sanas. La presencia de uno cardiopatia orgénica o adquinda no es una
contraindicacién para el deporte, incluido el de competicién. Al realizar una indicacién
se debe conocer cudl es la repercusién cardiovascular y si se irota de una discipling de
dlie o baje impacio desde el punto de vista ostecarticular. La valeracién dinica y fun-
cional es basica para establecer las recomendaciones de practicar un deporte en con-
crefo y su infensidad.

La clasificacion de los deportes mas comunes en funcién de la respuesta cardiovascu-
lar que desencadenan es dificil de estublecer debido a los faclores que intervienen en
torno a cada uno de ellos. Pese a todo, su separacion en niveles de alia y moderada re-
percusién cardiovascular y por el tipe de trabajo muscular desarrollado permite la reco-
mendacion con criterios mas objetivos. Los deportes més comunes que tienen un'qphr.t di-
fusién, como baloncesto, artes marciales, tenis y voleibol, fienen particularidades que se
mmﬂnnpw:q:umdn El atlefismo, la natacién o el cidlismo fienen en comin ser de
prbclic? individual, de predominio dinémico y de amplias indicociones en la poblacién
general,

Palabras dave: Corazén. Deportes. Trabaje dindmico. Trabajo isométrico.
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INTRODUCCION

Las personas aparentemente sanas o afectodas por alguna limi-
facién de cardcter organico realizan una actividad fisica o deporti-
va en la que participan el trabajo de tipo dindmico o isométrico o
una combinacién de ambos mas o menos equilibrada. Son muy
pocas las actividades en las que el irabajo es dindmico o isomélri-
co en su tolalidad, de ahi que al hacer referencia a la mayoria se
debe seiialar cual de ellos desempefia una funcién dominante en
una actividad.

La respuesta cardiovascular ol esfuerzo agudo y a large plazo es
distinta en los tres tipos ya resefiados. Con el fin de realizar una
prescripcion de ejercicio con bases fisiolégicas y adopiada a las co-
racteristicas individuales, se debe andlizar el comportamiento de los
parémetros hemodindmicos més direclomente implicados en o
adaptacion al esfuerzo segin el tipo de trabajo efectuado.

Trabajo dinamico

Produce movilizacién de grandes grupos musculares con cam-
bios en la longitud de la fibra muscular y pequefio incremento de la
tension. Actividades con predominio dindmico son el caminar a paso
vigoroso, carrera continua (jogging], nador o cidismo en carrelera.
Este tipo de trabojo requiere demandas energéticas importanies e in-
cremento del VOaméx a expensas del volumen sistdlico y la FC que

n de forma lineal con el esfuerzo, hasta el maximo nivel en
que se produce la estabilizacién de ambas constantes.’ El incremento
del gosto cardiaco (GC) hasta cinco veces el valor de reposo se pro-
duce sin modificaciones significativas de la presién capilar pulmeo-
nar. La TAS aumenta en una proporcion entre 7 v 10 mmHg por MET
de gosto energético o trabajo realizado. La TAD no se modifica o s6-
lo aumenta ligeramente. El resultado es el incremenio de la TA media
(figura 4.1). La TAS y la TAD son mas elevadas en el ejercicio fisico
realizado con las extremidades superiores que con las inferiores,

Lo respuesta cardiovasculor o largo plazo se caracteriza por la
presentacion de signos de sobrecarga dﬂvolmmﬂvdunmbla-
diastélico aumenta y el grosor de la rad ventricular izquierda, valo-
rado por ecocardiograma, muesira una significafiva hipertrohia.> En
nuesfra experiencia sobre un grupo de 1.000 deportistas de diversas
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Figura 4. 1. Comportamiento de lo tensién arterial durante el rabajo dindmico.

especialidodes se ha observade un grosor de la pored superior o
igual a 10 mm (en la poblacién ?mruw.ﬂ alos 10 mm) en
la mayoria de deportistas de especiclidades cuyo 'rruh-um es de predo-
minio dindmico (datos no publicodoes). Lo TA tiende o ser mas baja y
ello se debe en parte a la disminucion de lo actividad simpética.*

Trabajo isométrico

En el misculo periférico provoca caombios en la tension de la fi-
bra muscular sin modificacién significativa de su longitud. En activi-
dades de predominic isoméirico se produce confraccion muscular
sostenida contra una resistencia fija. El ejemplo mas caracteristico es
el levantamiento de pesos. Sobre el sistema cardiovascular se produ-
cen cambios bruscos que afecian especialmente a la TAS y la TAD (f-
gura 4.2). Entre el 40 y el 60% de la méxima coniraccién voluntaria
realizada en un dinamémetro, el flujo sanguineo se reduce. Por enci-
ma de este punto el Aujo sanguinec se manfiene por la respuesta de
un marcador de presién que sirve para ojustar lo presién de perfu-
sién en relacion con el aumento de la presién intromuscular.

A diferencia de lo que ocurre en el trabajo dindmico, el oumento
de la TA no es lineal y su valoracién es dificil de conseguir por méto-
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Figura 4.2. Comporfamiento de la tensién arferial durante el rabajo isoméirico [contraccién
isoméirica progresiva medianie mandmeiro.

dos no invasivos. En un esfuerzo fisico intenso que implique grandes
grupos musculares se puede alcanzar valores de TA de 350/250
mmHg, pero es Il.lﬂ [uﬁrrr: poco frecuente.”-* El incremento de TA
se produce por la suma de una :

5n|:nmmnizde|mvum mrmdrfpumﬂﬁmm =

Al aumeniar la TA y la presién infratorécica con la maniobra de
Valsalva, sah‘unsrmlemhredliwpdo cefalorraquideo, que a lo vez,
incrementa la presi en la misma proporcion al torax y abdomen.
Este efecto podria disminuir lo presién en la circulocién cerebral y re-
ducir el riesgo de accidentes vasculares en casos extremos.”

En comparacién con el incremento importante de la TA que se
produce en este fipo de trabajo, la FC experimenta un aumento mas
discreto al igual que ocurre con el vnlunmn sistblico. En consecuen-
cia, el GC cambia poco. A largo plazo los efectos que se producen
sobre la estructura cardiaca son menos acusados que en el trabajo
dinamico en cuanto o grosor de la pared ventricular-diametro de V1.

s PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE »

La respuesta de la FC y de la TA es distinta para el trabajo dindmico-cerébico,
isométrico-anaerébico en el eshuerzo agudo.
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LIMITACIONES EN LA CLASIFICACION DE LOS
DEPORTES SEGUN 5U REPERCUSION CARDIOVASCULAR

El deporte de competicidn implica el enfrentomiento directo entre
dos o mas personas o equipos con el objefivo de obtener un mejor
rendimiento que el adversario. Al prefender, por encima de todo, al-
canzar el méximo rendimiento, la repercusién orgénica de la précti-
ca deportiva de caracter competitivo serd muy alta en lo mayoria de
€005,

Establecer una dasificacién de diversas disciplinas deporfivas en
funcién de su repercusion orgénica es un problema mas de funcién
que de definicién. El carécter competitivo permite valorar a large plo-
zo, de una forma més concreta, la repercusién cardiovaseular de la
mayoria de ellas debido a una planificacion estricta del proceso de
entrenamiento. En la competicion facilmente se pierde la nocion de
las propias limitaciones y se sobrepasan, en general, las normos esta-
blecidas en la prescripcion obijefiva del programa de ejercicio. Este
hecho es uno de los factores que condiciona el riesgo de la actividad
competitiva que, aunque remofo, existe en personas predispuestas.

Al establecer una clasificacién se ha de considerar que en ningin
deporte se frobaja una cudlidad fisica de forma aisloda. El predomi-
nio de una u ofra repercute sobre el orgonismo de forma distinta an-
to en el esluerzo agude come a lorge plazo. En la prescripcion de
ejercicio fisico se valorarén estos aspectos con todo detalle para no
provocar efeclos indeseables. Asi, por ejemplo, el remo serio un tipo
de deporte no aconsejable, en principio, para pacientes con HTA. Al
existir la posibilidad de graduar en un remoergémetro la resistencia,
ésta se reducia a cargas que probablemente no estén contraindica-
dos en eslos pacientes. Asi que, como se ha dicho anteriormente, lo
importancia no la fiene un deporte deferminado, sino como se aplica
éste y con qué infensidad.

Un andlisis pormenorizado de cada uno de los deportes sobre-
pasaria los objetivos de este capitulo. Se han seleccionade por lo ex-
tendida que esté su préctica en nuestro medio y por algunas cualida-
des especificas. El baloncesto es un deporte colectivo, predominante-
mente aerdbico y de oposicion directo entre los contendientes. El vo-
leibol, asimismo colectivo, es predominantemente ancerébico y no
hay oposicién direcia entre los contendientes. El fenis es un deporte
individual {los parfidos de dobles no modifican sensiblemente los ca-
racteres del deporte individual), de fipo cerdbico y de opesicién indi-
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| No existen

* PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE = PUNTO

deportes con requerimientos de un solo tipo de trabajo.
| Enla mayoria predomina

recta. El karate, en el grupo antes mencionado, es de fipo individual
ancerébico y de oposicién directa.

El ciclismo, la natacién y el afletismo son deportes de fipo indivi-
dual de predominio dindmico y aerébico o anaerébico segin la dis-
tancia a recorrer en las pruebas; no hay un adversario direcio y en
las tres disciplinas el cronémetro es el objefivo a superar. La caracte-
risfica mas relevante que tienen en comon es la tendencia a conver-
firse en de tiempo libre y de promocién de la salud por la
IuI;;LiF:I;Iu.d ;g;iurwinmsidad. Enllg;bladlmmmhﬁ?um
clasiicacién deportes mas conocidos y practicados en funcién
de la repercusién cardiovascular. Es una modificacion de la realiza-
da por Mitchell y col. en la XXVI Conferencia de Bethesda.'

El cambio que se ha producido en los Gltimos afios al dor a la
palabra deporte una interpretacién més amplia se debe al numeroso
grupo de practicantes que se van incorporando progresivamente a

la actividad fisica de carécter no itivo. En la dasificacién de
deportes de la tabla 4.1 figuran los cuya practica competitiva
dentro del marco federativo con excepcion. Algunos

estos deportes son validos como actividad fisica general por ser
de impacto cardiovascular poco acusado. Estos mismos deportes en
el dmbito competitivo pueden llegar a ser de elevado impacio. La no-
tacién en plan competitivo tiene alta repercusion cardiovascular pe-
ro, si se practica como actividad fisica de mantenimiento, su repercu-
sidn solo llega a ser moderada y permite ampliar sus indicaciones
dentro de los programas de ejercicio fisico.
- Lﬁgﬁﬂﬂ' p.vedebu decirse que :;;j ﬁmhlhlq &ph:i—b mga pocos
con baja repercusion iovascular. com-
icion en la poblacién adulla ha sido muy cuestionado, aunque
gcquamﬁulurql.leushnmlidudhmhud}msibnuhﬁpm*
gramas de entrenamiento. Deberian valorarse las ventajas y los in-
convenienfes en cada caso antes de no recomendarlo sin disponer
de argumentos objetivos.

CLAVE »

trabajo dinémico o el trabajo isométrico.
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TABLA 4.1
Clasificacion de los deportes en funcidn del trabajo dindmico, isomélrico
o mixto. Moditicada de Mitchell J.H.; Haskell, LW. y Roven, PB. (1994).

Classification of sports. Bethesda Conference. J Am Coll Cardiol. 24. pp. 245-249.

l. Deportes de moderada a alta repercusion cardiovascular

Trabajo de tipo fundamentalmente aerébico con solicitacion muscular
predominantemente dindmica

* Afletismo * Balonmano * Fitbol » Natacion
(carreras * Ciclismo en *» Hockey hielo (carreras fondo)
de fondo) carretera * Hockey hierba  * Rugby

* Baloncesto ® Esquide fondo  * Hockey patines  ® Tenis

e = = e
mixta (isométrica y dindmica, fuerzo explosiva)

» Atletismo (velocidad) ET:;IDEPFM * Motocros

* Artes marciales: * Fitbol americano * Squash
karate, judo * Natacion * Water-polo

* Badminton sincronizada * Voleibol

Trabajo mixto (dinamico, isométrico)

* Bicicleta de * Boxeo * Patinaje de velocidad
montaia * Ciclismo pista * Remo

ll. Deportes de moderada repercusion cardiovascular

Trabajo fundamentalmente aerébico con solicitacién muscular
predominanternente dindmica

* Treecking
Trabajo fundamentalmente anaerdbico con solicitacion muscular isoméfrica
* Moiociclismo * Surf * Vela

lil. Deportes de ligera-baja repercusién cardiovascular
 Bolos o Golf * Tiro con arco
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ANALISIS DEL TIPO DE TRABAJO PREDOMINANTE EN ALGUNOS DE
LOS DEPORTES COMPETITIVOS MAS PRACTICADOS

Baloncesto'' 21314

Se trata de un deporte de equipo y, por fanto, de interaccién. Du-
rante su préctica se suceden las sifluociones de oposicién y coopera-
cién con los adversarios y compofieros respectivamente. Se conside-
ra una disciplina deportiva aciclica en la que los acciones de los
jugadores estarén constantemente adaptodas y medificadas en fun-
iﬁn de los situaciones d:;nm iungu.}El mde requerido a

| res se consi como de fipo mixto, Pa-
ra E!Egr:fou&n mas en la defarminuciﬁmfm esfuerzo qxp:;dlm el ju-
gador se parte de la observacion directa del deporte. Asi se definira
cuél es el papel de las diferentes cualidades fisicas en la determina-
cion del rendimiento obtenido en el juego.

Intervencion de las diferentes cualidades fisicas

M Lo resistencia. Teniendo en cuento sélo la duracién tokal de un
partido de baloncesto (40 min de juego real, divididos en dos
partes de 20 min), seria légico hablar simplemente de una nece-
sidad de resistencia aerébica. Se ha de pensar, sin embargo, que
en el baloncesio se alternan periodos de octividad muy intensa
[In:li:uin anoerdbico) con ofros de semirreposo muy breves. Asi,
segin Generelo y Zorogozo,” el juego del baloncesto requiere
tanto esfuerzos de media como de alia intensidad, combinados
con pausas que no permiten ko recuperacién completa. Por fanto,
el jugador necesita desarrollar fante la resistencia cerébica como
lo ancerébica. En este sentido, cabria diferenciar todavia, segin
los esfuerzos que requiere la practica del baloncesto dependien-
do de los lugares de juego especifico, ya que los pivots realizan
un trabajo de més corta duracién (capacidad anoerébica alécti-
ca) respecio a los bases y aleros (potencia y capacidad anaerdbi-
ca lactica),

W Lo fuerza. Lo fuerza desarrollada por el jugador de baloncesto
es, generalmente, de fipo dindmico, aunque, en la medida en
que su posicion de juego es méas cercana a la conasho, es necesa-
rio recurrir a la fuerza “estatica” o isométrica (bloquear, ganar la
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posicién, efc.). De la observacién direcia del juego se desprende

que lo fuerza desarrollodo por ugadorc!lobulmueﬁbﬁb
fuem:: répida, que detenmnn el randlrnlenm en el juego. Esta se-
ra desarrollada sobre una base de fuerza-resistencia. Cabe sefia-
lar, por Gltimo, que el nivel de fuerza exigide a los jugadores de
baloncesto es desigual y esté en funcién de la posicién de juego,
siendo a los pivots a quienes mas se les exige en este senlido, ya
que son los que realizan un mayor nimero de saltos y por su lu-
cha debojo de lo canasta,

M La velocidad. Lo velocidad es una de las cualidades fisicas mas
importantes del baloncesto achual. Inciden de forma decisiva en el
juego tanto la velocidad gestual como la de desplazomiento, en
la que serén determinantes o velocidad con que se captan los es-
fimulos provenientes del exterior, asi como la elaboracién de una
respuesta y su ejecucion.

B Lo coordinacién. Como se ha mencionado con anferioridad, el
baloncesto queda incluido dentro de los llomados deportes de in-
feraccién, Se necesita, por tanto, un buen nivel de coordinacion
que permita que el jugador se adapte constantemente a la situa-
cibn cambiante de juego, asi como para que sus gestos sean lo
mds eficaces posible y se desarrollen con un gasto energético mi-
rime.

B La flexibilidad. Se trata de una cualided muy importante para el
baloncesto, como lo serd también para otros deportes, al
cer el desarrollo de lo practico deportiva y prever posibles so-
brecargas. “La falta de desarrollo de lo Aexibilidad es un factor
limitador de la méaxima velocidad de ejecucién, del aprendizaje
d-er las técnicas y de la economia, ya que aumenta el gasto ener-

r @so ﬁ]::l'lh la fatiga”'é. Por eso se considera impor
h:lnle |n g& ibilidad para lo prﬁt:ht:u de cualquier disciplina de-
portiva.

Repercusion o impacto musculoesquelético

De forma general se puede considerar el baloncesto comeo un de-
porte de alio impacto musculoesquelético. Esto queda demostrado

por una serie de circunstancias que lo justifican:

~ Ser un deporte de interaccién en el que hay un contacto directo
con el adversario (que en determinadas situaciones se penaliza
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con falta), hecho que supone un peligro de padecer contusiones

de gravedod muy diversa.
~ Se trata también de un deporte en el que se producen multitud de
acciones muy explosivas y con oposicién en un io de

muy reducido (dentro de la linea de 6,25 y zona de 3 s). Esto au-
menta el riesgo de froumafismos, como puede ser la frecuente
afectacién ligamentosa del tobillo después de saltar y coer sobre

el pie de un oponente.
- Algunas acciones técnicas pueden suponer un riesgo, sobretodo
a nivel articular en no preparadas para esfe tipo de fra-

hnfo Un ejemplo de estos acciones técnicas son los cambios de

direccién (en los que padece especialmente lo articula-
cién Eliiﬂ rodilla) y los tiros en !uspﬂrlsi&n

Los articulaciones que sufren mayor riesgo de lesion con la préc-
tica del baloncesto son nclpni'nanlalusdurnd'“m}rhhl“nﬁ y en

segundo término las de los dedos de las manos, especialmente en las
personas no habituadas al contacto con el balén.

* PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE

El predominio de una u otra cualidad fisica difiere sensiblemente segin sea lo
posicion en juego. Lo repercusion musculoesquelética se puede considerar
impartante,

WHILII

El voleibol es uno de los deportes de equipo que Gltimamente ha
experimentado un auge en cuanto a nimero de practicantes. Se tra-
ta de un deporte de oposicién en el que ésia, sin embargo, no es di-
recta: coda equipo juega en su propio campo a cada lado de la red.
En su préctica se suceden acciones de gron ropidez y precisién, he-
cho que lleva a pensar que las cualidades fisicas que principalmente
condicionan su rendimiento son la fuerza explosiva, la velocidad y la
coordinacion.
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Intervencion de las diferentes cualidades fisicas

B La resistencia. Un buen nivel de resistencia cerébica permite
una realizacién técnica y fisica durante el fiempo que dure la oc-
tividad (la duracién de un partido puede llegar a ser 25 h o
més), manteniendo al méximo lo fuerza y la velocidad, cualide-
des éstas Oltimas que determinan el rem}:mlunh: en voleibol. Se
puede considerar la resistencio aerébica como una cualidad fisi-
ca facilitadora, dodo que ayuda indirectamente @ mejorar el
rendimientc en el juego. En el voleibol la actividad no es conti-
nua. Se basa en acciones de méxima intensidad de una dura-
cién enire corta (muchas veces el punfo se resuelve en una solo
jugada) y media (varios ataques y defensas confinuados) que
responden a un trabajo de resistencia anaerébica aléctica y lac-
tica respectivamente. Ello lleva a una situacién de acidosis en la
que ser muy importante el aprovechamiento de las pausas po-
ra la recuperacién.

B Lo fuerza. El voleibol esté basado en un trabajo muscular funda-
mentalmente dindmico. Se frata de acciones de fuerza explosiva
en la que los masculos principalmente implicados son los extenso-
res de extremidades inferiores y superiores. Estos misculos tienen
que vencer una resistencia minima, el peso del propio cuerpo y el
balén respectivamente, en la ejecucion de las acciones técnicas
de salio y remate. Estas acciones explosivas, especialmente los
saltos, no se dan de forma aislada, sine que habran de repetirse
una y ofra vez a lo largo del parfide. Por ello es tombién impor-
tante el nivel de fuerza-resistencia con el fin de poder repetir estas
acciones con ciertas garantias de que la fatiga no incida negati-
vamente en el gesto técnico.

B Lo velocidad. Lo velocidad, en el caso del voleibol, es decisiva
para llevar a cabo con eficiencia las acciones de juego. Se trata
de un deporte aciclico en el que sera deferminante la velocidad
gestual en acciones como: poner las manos en el bloqueo, ar-
mar el brazo para el remate y rematar, saltar para bloquear o
rematar, etc. Asimismo es decisiva la velocidad en los desplaza-
mientos cortos en diversas trayectorias, ya que éstos estan deter-
minados pnr los recorridos del balén, que suelen ser cortos v

m lﬂuaexhldﬂd Serd importante el trabajo de la flexibilidad, prin-
cipalmente a nivel de los mésculos antagonistas, yo que si éstos
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son poco eldsticos actuardn prematuramente ejerciendo una ac-
cién frenadora en la contraccién final de los agonistas, limitando
asi la amplitud del movimiento. Esto es de interés a nivel de la
cintura escapular por la accién balistica del brazo en el gesto del
remate, en ella la amplitud del movimiento da mayor eficacia a la
accién. Independientemente a esta puntualizacion, el trabajo de
flexibilidad seré esencial como medida preventiva de posibles le-
siones, especialmente musculares.

B La coordinacién. La coordinacién es una cualidod fisica que od-

quiere un especial ismo en la préactica del voleibol. Esto
es asi, ya que, dl me de interaccién, las acciones indi-
viduales fienen que estar adaptdndose constantemente a las de
los compaiieros y adversarios. Al mismo tiempo, el jugador ha
de estar siempre pendiente de que el balén no entre en contacio
con el suelo. Lo actuacién del jugador estaré condicionada por
todos estos elementos a los que se sumaré una dificultod coordi-
nativa como es la gran velocidad a la que franscurren las accio-
nes de juego y la necesidad de precisién en las mismas.

Repercusion o impacto musculoesquelético
Se irato de un deporte en el que predominan las acciones explo-

sivas en las que, por tanto, se hace una solicitacién brusca e infensa
de los estructuras musculoesqueléticas principalmente implicadas en
las acciones técnicas. De ello se deriva que no sea rara la aparicién
de lesiones por sobrecargo o por microlraumatismos de repeticion
en organismos no suficientemente y en las articulaciones
que soporfan gran parte del trabajo del voleibol, como es el caso de
las rodillas y los hombros.

* PUNTO CLAVE « PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE »

| La practica del voleibol estd condicionada por la precision en las acciones técni-
cas. Se trata de un deporte con un impacto musculoesquelético importante.
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Tenis'**%

El tenis es un deporte ampliomente practicado no sélo por quie-
nes se dedican a &l de forma compefitiva, sino también por un am-
plio grupo de poblacién que ha escogido el deporte de la raqueta
como su aclividad fisica de “hin de semana”. Merece, pues, hocer
mencion de la implicacién de las diferentes cualidades fisicas en el
juego con el fin de que sus practicantes puedan prepararse para ju-
gar con las mayores garontios y puedon compensar una practica en
cierto modo unilateral.

Intervencion de las diferentes cualidades fisicas

M Lo resistencia. La extensa duracién que puede llegar a tener un
parfido de fenis implica un papel protagonista de la resistencia
aerbbica como cualidod fisica que permitira al jugador afrontar
con garanfia la duracién del partido y recuperarse lo més répido
posible en las frecuentes inferrupciones que sufre el juego. Esto
reperculiré en un mantenimiento de la infensidad del e;l:.?v.;rzn a
lo largo del partido y, por tanto, en un mayor rendimiento en pis-
ta. Por otro lado, no se trata de un trabajo continuade, sino de
acciones de alta intensidad (de una duracién corta a media) se-
paradas por breves pausas. Es un trabajo de tipo fundamen-
talmente anaerébico el que determinard el éxito en los momentos
puntuales de juege, aunque en el computo final seré determinan-
te el nivel de resistencia cerdbica.

B La fuerza. La fuerza exigida por el fenis a nivel de tren superior, y
especialmente del |n:|do dominante, defermina la efectividad en
una gran mayoria de los acciones técnicas. En éstas, la resisten-
cia a vencer es minima y el objetivo perseguido es la méxima ve-
locidad de ejecucién. Se trata de un trabajo de fuerzo explosiva
con el que se busca un golpeo fuerte que imprima velocidad a la
pelota. A lo lorge de un partido es necesario repetir estas accio-
nes una y ofra vez sin que la pérdida de efectividad sea sensible.
Sera, por tanto, esencial un buen nivel de fuerza en los misculos
implicados. El trabajo de fuerza del tren superior supone un ele-
mento diferenciador de ofras disciplinas deportivas y por ello
destacado en este apartado, hecho que no significo que sea me-
nos imporiante el desarrollo de la fuerza explosiva o nivel del
tren inferior para los desplazamientos cortos y salios.
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B La velocidad. La velocidad gestual es determinante para el rendi-
miento en el juego (junto al nivel de potencia mencionado en el
apartado anterior) del brazo dominante, asi como la velocidad
en los desplazamientos corfos en los que tienen protagonismo las
aceleraciones y cambios de direccién constantes.

B La flexibilided. El trabojo de flexibilidod beneficiard al tenista
déndole una amplitud de movimientos que repercutira positiva-
mente en las acciones tecnicas como puede ser el caso del saque.
Asimismo, permitira al jugador llegar a posiciones forzados y
que esto no suponga un peligro de lesién muscular; por ejemplo,
esfirarse laferalmente para llegar a una volea bajo.

B Lo coordinacién. En el fenis, independientemente de un trabajo
de coordinacién dinGmica general, es flundamental el desarrolle
de la coordinacion oculomanual. El tenista, en funcién de la tra-
yectoria y fuerzo con que se aproxima la pelota, debe ajustar el
tono y la velocidad en que deben intervenir los mdsculos agonis-
tas y antagonistas, asi como situarse en la posicion y el momento
adecuados para impactar con la pelota. A través de esto se persi-
gue una economia, naturalidad, adaptacién y todo lo necesario
para que &l gesto resulte esponitineo y de méximo rendimiento
mecanico.

Repercusion o impacto musculoesquelético

La préchica asidua y no compensada del tenis puede repercutir
sobre la columna vertebral en el sentide de producir una sobrecar-
go muscular unilateral de lo musculatura paravertebral. Esto puede
llevar con el fiempo a lo aparicién de una escoliosis “postural”, es
decir, no esiructurada y provocada por hipertono y retraccién mus-
cular paravertebral del lodo dominante y un hipotono del lade con-
frario.

Aun siguiendo una técnica perfecta, el fenis sobrecarga la articu-
lacion del codo y los tendones que se insertan en el epicondilo (epi-
condilitis © “codo de tenista”), tanto mds si dicha técnica es defectuo-
50.

Al tratarse de un trobojo unilateral del iren superior, la précdtica
inica y exclusiva del tenis puede llevar a una descompensacién mus-
cular en aquél, aspecto que hay que tener en cuenta a la hora de
plantear la necesidad de un frabajo compensatorio.
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Deporte de predominio aerébico. Existe un papel protagonista de la
coordinacién oculomanual. Se lleva a cabe un trabajo asimétrico a nivel
del tren superior.

El karate®*

Las artes marciales se van convirtiendo, con el tiempo, en una
practica muy extendida dentro de la poblacién occidental. Merece,
pues, hacer mencién de estas disciplinas y andlizar con cierto defalle
alguna de ellas. Se ha ido el karate como especialidad de estu-
dio al ser una de las disciplinas individuales que cuenta con més Fi-
chas federativas en nuestro pais.

Intervencion de las diferentes cualidades fisicas

B La resistencia. Lo competicién de karate estd compuesta por dos
especialidodes competitivas: las katas y el kumite (combate). La du-
racién de ambas es muy corta (entre 1 min 30 s y 2-3 min), hecho
que serd significativo en el andlisis de la via energética que octia de
forma principal en la competicién de karate. La escasa duracién en
el fiempo de las dos especialidades competitivas del karate indica
que el tipo de resistencia que determina el rendimiento en competi-
cion es la anaerdbica lactica. Se trata de la ejecucion de acciones
muy répidas, es decir, de alta intensidad durante un tiempo relativa-
mente corto. El deportista que quiera dedicarse al karate de compe-
ticién deberd enfocar su entrenamiento de resistencia a mejorar su
tolerancia al lactato.

W La fuerza. El trabajo muscular en la practica del karate es fun-
damentalmente de tipo dindmico. Son frecuentes las contracciones
concéntricas de fipo explosivo a nivel de las extremidades superio-
res (“puiietazos”) e inferiores, especialmente de sus mosculos eleva-
dores (“patadas”). Es también importante el frabajo excéntrico para
el mantenimiento de las posiciones de flexién, que se podria consi-
derar como la posicién bésica de karate, en la que se busca equili-
brio y estabilidod. No obstante, en las acciones del karateka se
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dan, a su vez, momentos de predominancio isométrica, sobre todo
en lo katas. Las katos son posiciones y formas plasticas que ocosio-
nalmente se alternan con movimientos explosives para cambiar di-
chas posiciones y formas. Se pasa de una posicién estéfica {con-
traccién isométrica) a ofra dindmica con la mayor velocidad de
contraccion posible).

M La velocidad. Es una cudlided fundamental y bésica para el ka-
rateka, yo que en su mayoria se trala de acciones explosivas en las
que lo fuerza ha de pasar de cero al 100% en el momento del “im-
pacto”. Lo velocidad, por tanto, es un elemento esencial para la ob-
tencién de lo fuerza, siempre fiene que estar bien controlado.
Se frata de un desarrollo de la velocidad gestual, més que de una ve-
locidad de desplazamiento, que en karote es muy corfo y no incide
ton directamente en el resultado obtenido.

B Lo coordinacién. Al igual que en tantas ofras disciplinas

vas, la coordinacién tendré un papel importante a la hora de focili-
tar una buena ejecucién técnica y de que el gasto energéfico en la
misma sea minimo. Es deseable conocer los misculos que deben in-
tervenir en cada una de las teenicas. Cuando los misculos son utili-
zados de forma especifica se puede esperar una efectividad mayor.
En el mismo sentido, cuanto menor sea el nomere de musculos em-
pleados sin necesidad, menor seré el gasto superfluo de energia. Los
musculos que trub-cum por complefo y con armonia, es decir, coordi-
nadamente, producirén una técnicas mas y efectivas.

B La flexibilidad. Se considera e karate como una de las discipli-
nas deportivas en las que la flexibilidod, independientemente de ser
una cuclidad fisica facilitedora y que -::nntribuya a disminuir el riesgo
de lesién, es un elemento importante en la obtencién del rendimien-
to. Se trala de un irabajo de flexibilidad activa en el que es esencial
la relajacién y elongaciéon de la musculatura antagonista delante
de la contraccién explosiva de la musculatura agonista para obtener
una elevada amplitud del movimiento, como es la que exigen las po-
todas en karate.,

Repercusion o impacto musculoesquelético

Al tratarse de una I'.‘IISEIPiIr‘Il’.'I en la que movimientos explosi-
vos y de gran amplitud, el riesgo l1‘!!:|4:l:nznn muscular, especial-
mente en persnmsmpmparndns mnﬁsu}bquemmn!ampmu-
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lidodes. En el kumite, al haber una oposicién directa entre dos con-
trincantes, la ,:nsil:-ilidud de que se produzcan contusiones no es ra-
ra, aungue el reglamento prohibe el contacto directo con el blanco

que se mm& trata de que las dos personas que se enfrentan
hagan una tracién tecnica controlando todos sus ataques tan-

to directos (tsuki) como indirectos (uchi), pero aun asi el indice de
“accidentes” se puede considerar alto.

* PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE »

En karate, “los tres factores principales son el uso correcto de la fuerza,
la rapidez o la lentitud en la ejecucion de las técnicas y la flexibilidad del

cuerpo”. ™

EL ATLETISMO, LA NATACION Y EL CICLISMO

El andlisis de estas fres disciplinas deportivas se incluye en el mis-
mo apartado al fener una serie de caracteristicas en comin:

¢ Son disciplinas individuales en los que lo oposicion del contrin-
cante, en el caso de existir, es indirecta.

* Dentro de cada una de estas disciplinas existe una amplia gama
de pruebas que van desde una duracién corta (carreras de velo-
cidad) hasta larga o muy larga (carreras de fondo o “resistencia
ultralarga”).

* Fuera del dmbito competitivo, son especialidades en las que es re-
lativamente facil el control de las variables infensidad y volumen.
Son, por fanto, susceptibles de ser tomadas como de
acfividad fisica para programas de filness y fomento de la salud.

* Aunque sirva a modo de anécdota, estas fres disciplinas forman
parte de una misma especialidad competitiva, el triatlén, que va
adquiriendo relevancia en los Gltimos fiempos.

El atletismo™*

Dentro del programa de competiciones de atletismo se incluyen
gran variedad de disciplinas que dotan al que se ha venido a llamar
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“deporte rey” de un amplio abanico de posibilidades en cuanto ol de-
sarrollo de las diferentes cualidades fisicas. Se considera, por tanto, el
atlefismo comeo uno de los deportes mas completos en el senfido de
que en las diferentes pruebas de salto, lanzamiento y carrera tienen la
oportunidad de llegar a su méxima expresién fodas y cada una de
los cualidades fisicas con sus correspondientes subcategorias. Asi los
afletas pueden encontrar deniro de la gama de competiciones afiéti-
cas la que se odapte mejor a sus caraclerisficas

Dentro de este apartado seré analizado el pq:eldelu;difnrm
cualidades fisicas en las competiciones de correra. Esto es asi porque
se considera que son las que cuentan con un mayor nimero de prac-
ticantes y facilidad en la extensién de su prachicn a la poblacién en
general.

Intervencion de las diferentes cualidades fisicas

B La resistencia. El papel protagonista de la resistencia en la defer-
minacién del rendimiento estard direclomente relacionado con la
distancia a recorrer en la prueba y, por tanto, con la duracién de
la misma. En las pruebas cortas, de velocidad (60 y 100 m), la
via principal de cbtencién de energia es la anaerébica aléctica.
En pruebas mas largas (400 y 800 m) el rendimiento depende
més direclomente de lo vio ancerédbica lactica. En los de lorga
duracién va -::dqumendo protagonismo la via certbica de obien-
cién de ia en la medida en que aumenta la distancia o re-

correr. Las di pruebas competitivas se pueden agrupar en
las siguientes subcategorias:

* Velocidad: 60 - 100 - “400° m.

* Medio fondo: —corto: 800 - 1.500 m. prolongado: 3.000 -
5.000 - 10.000 m.

* Fondo: 1/2 maraton y maratén.

El entrenamiento de la resistencia permite ol afleta soportar mejor
la fotiga gracias a una adaplacién progresiva. Este aspecto se hace
mas evidente en las pruebas de medio fondo y fondo, aunque no
se ha de despreciar la oposicién a la fatiga, derivada principalmen-
te del acimulo de lactato en las pruebas de velocidad.
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W Lo fuerza. Se define la fuerza como la capacidad del hombre o
través de la cual éste es capaz de mover una masa (que en el caso

de la carrera es el propio cuerpo). Es, por tanto, importante que el
corredor desarrolle su fuerza, especialmente a nivel del fren inferior,

para facilitar su traslacién mediante el aumento de la longitud de la
zancada. Ello no significa que deba descuidarse la realizacién de un
trabajo compensado a nivel del tronco y el tren superior. Las diferen-
tes formas de actividod muscular svelen subdividirse en conceptos in-
termedios. De entre ellos cabe distinguir la fuerza-velocidad, esencial
para los corredores especializados en pruebas corfos, ya que les
permitira realizar zancadas amplias y con una gran frecuencia de
movimiento. Por ofro lado para los corredores de fondo es mas inte-
resante la fuerza-resistencia del misculo o grupe muscular durante
la repetida contraccion de éstos.

W La velocidad. Resulto innecesario remarcor el papel esencial de
esta cualidad en las pruebos cortas, en las que condiciona directa-
mente el rendimiento. Es interesante sefialar que lo velocidad es co-
da vez més importante en el fondista para mejorar no sélo la fuerza
terminal, sino también el ritmo de carrera.

M Lo coordinacién. Es importante para el corredor la realizacién de
ejercicios de coordinacién, especialmente o través de un trabajo
de técnica de carrera. Lo diferencia enire un afleta coordinado y con
una buena técnica y ofro que carece de ello estd en que el primero
tendré una carrera econémica y efectiva y el sequndo realizard mo-
vimientos desacompasados, que llegan o ser movimientos parésitos,
consumen energio inGtilmente y hasio pueden restar efectividad a la
carrera.

M Lo flexibilidad. Como en fontas ofras disciplinas deportivas, la
flexibilidad es una cuclidad a desarrollar en el sentido de que condi-
ciona el rendimiento deportivo, aunque no lo determine directamen-
te. Un buen nivel de fexibilidad dard lugar a movimientos amplios,
misculos eldsticos que transportan més facilmente la energia para su
confraccidn y, por tanto, una mejor capacidad mecanica. Si no se
desarrolla la flexibilidad y se repiten sistematicamente ciertos movi-
mientos del aparato muscular, éste tiende a esterectiparlos, produ-
ciendo un acortamiento y reduccion de la elasticidad de los misculos
que intervienen en dichos movimientos. Asi el corredor cuya octivi-
dad se reduce a la carrera dl final acorta la zancada y disminuye su
capacidad de raslacién.
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La cualidad méas importante en su programa de ejercicio fisico es la
resistencia. El entrenamiento de la flexibilidad, coordinacién y fuerza
contribuye a mejorar el nivel de fitness. El impacto ostecarticular

dﬂ' lﬂ carrara as ﬂ'hﬂ'.

Repercusion musculoesquelética

Las lesiones traumdticas de fipo agudo son infrecuentes en corre-
dores, ya que los accidentes son minimos. Las lesiones especificas
son las crénicas, también llamadas “por sobrecarga”. Estas lesio-
nes son :nu:.ndns pnr microlraumatismos de repeticién; son, por fan-
to, de origen estén direciomente relacionadas con la
|ude|con'adnr Eldﬁdinancihdulmuiﬁmrpordﬁfmi-
lita la aparicién de sobrecargas), con el entrenamiento realizado y
con las caracteristicas del calzado. Estas lesiones se localizan de for-
ma casi exclusiva en el tren inferior; sirva como muesira de ellas los
siguientes ejemplos: tendinifis aquilea, fascitis plantar, fracturas por
esires, elc.

La natacién® -

En el programa competitive de natacién se incluyen pruebas co-
rrespondientes a los cuatro estilos: crol, espalda, braza y mariposa,
con una distancia variable que va desde los 50 a los 1.500 m. Este
hecho hace que segin la duracién de la carrera varie el papel profo-
gonista de unas y ofras cualidades fisicas.

Intervencion de las diferentes cualidades fisicas

W La resistencia. Es interesante para el nadador, especialmente en
su etapa de iniciacion, establecer una base cerébica que acelere
lo recuperacion del trabajo y favorezea direclomente su rendi-
miento si compite en distancias largas. La resistencia cerdbica da
al nadador la capacidad para:

* Nadar més rapido en las pruebas
* Disminuir el ritmo de acumulacién de ,
* Retrasar la aparicién de la fatiga en el transcurso de la prueba.
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* Recuperarse méas rapidamente después de los esfuerzos.

La resistencia ancerdbica lactica seré deferminante en pruebas
cortas (100 y 200 m). Estos nadadores tendrén que enfrenar su tole-
rancia al lactato para que el rendimiento se pueda prolongar en ve-
locidades mas elevadas. En la prueba de 50 m los cimulos de lacta-
fo no son tan significativos y por tanto existe un papel predominante
de la resistencia ancerdbica aladhica.

400

800

15:00

Figura 4.3 Fuentes energéticas utilizodos en diferentes prusbas de notocién (Comité Olimpico
Espaiial, 1990. Natacidn).

M Lla fverza. En el entrenomiento de lo fuerza, e nodador busca
mejorar la fuerza-resistencia de los misculos que le ayudan a
propulsarse en los diferentes estilos, ya que éstos deben respon-
der a trabajo repetido y ciclico. En las pruebaos cortas, dodo que
lo duracién del frabajo es menor, éste puede ser mas intenso v,
por tanto, serd més importante el desarrollo de la fuerzo-veloci-
dad. En cuclquier caso, con el enfrenamiento de la fuerza el na-
dador no busca aumentos excesivos de la masa muscular, con el
consiguiente aumento de la superficie corporal, ya que esto su-
pondria un aumento de la resistencia ol avance del nadador,
contrarrestando la ventaja que representaria para su rendimiento
las ganancias en fuerzo. Seré de inferés fambién para el nada-
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dor el desarrollo de la fuerza explosiva del iren inferior para sa-
car mejor partido de las salidas e impulsos después de los virajes.
Es de destacar la importancia del nivel de fuerza del tren supe-
rior, ya que en los diferentes estilos lo brozada fiene un
esencial en la propulsién. Esto supone un hecho diferenci de
las otras dos disciplinas incluidas en este apartade en las que el
elemento esencial es el nivel de fuerza del tren inferior.
La velocidad. Es determinante para el rendimiento en las pruebas
cortas (50 y 100 m). Asimismo es de inferés, aunque en menor me-
dida, Eyam mlmmdacimnudiﬂmuusmlurgmcmd fin de
nales de carrera infensos y mejorar lo velocidod de crucero.
La morﬂ'rrmi&n. Es basico para el nadador conseguir una mect-
nica de brazada eficiente, lo que le permitiré llevar un tren defer-
minado con un menor nimero de brazadas y/o con menor es-
fuerzo en cada una de ellas. Esto disminuye las necesidades fota-
les de energia y comporta un nado més eficiente. Para que la
brazada sea “econémica”, éﬂuhumquewiécmmmrhm
rrecta, aplicando en cierfos momentos més fuerzo
olros casos evitando punitos mmmmluaplmucmndelnharm
y en olros compensando fuerzas internas.
La flexibilidad. Es importante que el nadador tenga una buena
fexibilided ya que le va a facilitar la reclizacion técnica, permite
una mecdnica mas propulsiva en la brazada, se producen menos
brusquedades en la alineacion loferal y horizonial disminuyendo
la resistencia que se ofrece al agua, hace menor el coste energé-
fico al reducir la resistencia inferna a los movimientos y optimizar
la utilizacién de los masas musculares y, por Gltimo, previene la

aparicién de lesiones crénicas en el nadador. Un buen nivel de

Rexibilidad es imprescindible princi te en dos arficulacio-
nes: hombro y tobillo. Lo nmd:ﬁ;“; mayor amplitud del

movimiento de éstas sera en un plano u ofro dependiendo del es-
filo en que compita el nadador.

Repercusion musculoesquelética

La natacion es una disciplina deportfiva que, ol desarrollarse en

el medio acudtico en situacién de levedad, supone una escasa

reper-
cusion arficular, El indice de lesiones ligadas a la practico de la nata-

cion es minimo. Si éstas hacen su aparicién suelen ser por sobrecar-
ga en articulaciones no habituadas a solicifaciones infensas y repeti-
das (como es el caso del hombro) uanuqmllmmlusqualuﬁcm:n
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del estilo altera el funcionamiento mecénico de la articulacién (como
es el caso de la rodilla en el estilo de braza). Son lesiones crénicas
que suelen aparecer como consecuencia de la practica intensa de la
natacion.

* PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE »

Se frata de un deporte de bajo impacto osteoarticular, lo que lo convierte en
referencia dentro de la prescripcién de ejercicio fisico.

El ciclismo™*®

Se trata de una disciplina ciclica, en la que se van repitiendo su-
cesivamente los mismos movimientos a nivel del tren inferior. Biome-
canicamente el trabajo realizado es muy semejante en las diferentes
pruebas. Sin embargo, las numerosas especialidades y las distin-
tas pruebas ciclistas existentes, tan dispares entre si, permiten exten-
derse en un amplio abanico de esfuerzos que van desde la velocidad
al fondo pasando por la velocidad-resistencia y el medio fondo.

Asimismo, las pruebas de ciclismo transcurren en diferentes en-
tornos, siendo distintas las caracteristicas del ciclismo en pista a las
del ciclismo en carretera o de montaiia y ciclocrés. Es estas Gltimas
concurren muchos factores, independientemente de la preparacion
del deportista, como son la orografia, el clima, efc., que influyen en
el rendimiento final del ciclista.

Intervencion de las diferentes cualidades fisicas

M La resistencia. Como se ha mencionado en el apartado anterior,
las competiciones ciclistas ofrecen un amplio abanico de posibili-
dodes en cuanto a distancia a recorrer y duracién. De este modo
en los carreras cortos, de velocidad, el trabajo serd predomi-
nanfemente anaerdbico aléactico. En la medida en que aumente la
distancia a cubrir el predominio pasa a ser ancerébico lactico y
en dislancias mas , aerdbico. La importfancia de la resisten-
cia aerdbica, de la i6n cardiovascular al esfuerzo y de las
adaptaciones destinadas a lograr un mayor consumo de oxigeno
es mayor cuanto més larga sea la distancia a recorrer.
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B La fuerza. Lo fuerza en el deporte se define como la capacidad

del organismo para vencer una resistencia. La resistencia en el ci-

clismo viene dada por una serie de foclores, como son vencer (a);

la resistencia del estodo de reposo en la salida, (b) la resistencia

del viento de cara en la competicién de carretera, (c) la “airac-

cion de la tierra” en las pendientes y (d) las fuerzas de traccién y

del mecanismo de transmisién, Un buen nivel de fuerza es indis-

pensable en todas las disciplinas del ciclismo. Sin embargo, de-
iendo de éstos seré mas decisivo el desarrollo de un tipo de
u ofro:

- No es muy importante la aportacion de la fuerza méaxima, yo
gue no se da una sola contraccidn a infensidod méxima, sino
que éstas son repetidas,

- La fuerza-velocidad o explosiva es esencial en disciplinas como
200, 500 y 1.000 m, y en ofras especialidodes para las llega-
das a meta,

~la fuerza-resistencia es la cualidad més destacoble, yo que
normalmente se trata de lo realizocién de trabajos de fuerza
de lorga duracién,

Lo velocidad. Es lo expresion del eshuerzo méaximo que permite

recorrer la mayor distancia posible en una unidod de tiempo. Es-

fe esfuerzo méximo se puede mantener durante muy poco fiempo

Ié?s] r;:I:u que serG deferminante en pruebas cortas y en las

isciplinas para los llegodas a meta y para contribuir ol

uurnenrn del ritmo de pedaleo durante la carrera.
La coordinacién. En el ciclista es de especial interés la coordina-
cidn inter e inframuscular de los grupos musculares del tren infe-
rior que intervienen en el pedaleo con el fin de que éste sea el
més econémico posible. La importancia de este fipo de coordina-
cién es mayor, si cabe, en las pruebas de velocidad, ya que fiene
que haber una rap |r:|u aliernancia entre contraccién y relajacion
muscular, y en lnsdefnndn,m los que la fatiga supone un ele-
mento de dificuliod para dicha coordinacion.

La flexibilidad. El arco d:lmwmlmb en las acciones del ciclista

no es excesivamente amplio, por lo que se puede afirmar que lo

flexibilidad no es una cudlidad que determine dlrecll:l'n:t: el
rendimiento en ciclismo. Sin mburgn, si es importante para
el mantenimiento de una musculatura eléstica que transporte méas
facilmente la energia para su contraccién y que se relaje con foci-
lidad en la confinua alfernancia entre contraccién y relajocién.
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Repercusion musculoesquelética

La ica del ciclismo no conlleva fraumatismos i ntes pa-
ra las Err?:l*udm que intervienen en el pedaleo. STpumptade r:uups.:r
lesiones crénicas por microtraumatismos de repeticién especialmente
en la articulacién de la rodilla, muchas veces como consecuencia de
la aplicacion de un desarrollo demasiado fuerte. No es raro encon-
trar en pruebas de muy larga duracién a ciclistas con problemas
musculares como consecuencia de la fatiga, como es el coso de los
calambres musculares.

Por Glfimo, hay que mencionar la posible existencia de lesiones
agudas derivadas de caidas que, afortunadamente, no son muy fre-
cuentes, pero que en algunas ocasiones revisten cierfa gravedad.

s PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE »
Disciplina ciclica con predominic de trabajo del tren inferior. Punto de

referencia en programas para la mejora de la adaptacion cardiovascular

al eshuerzo.
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AUTOEVALUACION*AUTOEVALUACION=AUTOEVALUACION

Definir los tipos de trabajo fisico més importantes que intervienen en la
mayoria de los deportes.

3Cudl es el comportomiento de la TAD en el trabajo isométrico en uno
persona sana?

3Qué funcién tiene la maniobra de Valsalva sobre la TA durante la con-
Iraccién isométrica?

De los especialmente analizados en este , indicar en
cudl de ellos el tipo de trabajo desarrollado es de inio cerébico.

sCudles son las disciplinas dnpurhmsqu&suuduﬂmnmruhm
gramas de promocién y mantenimiento de la salud?

Sefialar disciplinas deportivas de moderada a alfa repercusién cardio-
vascular; fres cuyo robajo sea predominantemente dinamico y ofras
tres en las que el trabojo sea predominantemente isométrico.

Citar dos de los foctores implicados en el consumo de oxigeno durante
el ejercicio.

La respuesta cardiovascular a largo plazo del trabajo dinémico se ca-
racteriza por cambios en la estructura cardiaca. 3Cudles son los mas
evidentes?

3Cudl es el incremento de la TAS durante el trabajo dinamico en relo-
cién con el gasto energético?

3Cudl de los deportes analizados supone un impacio ostecarticular me-
nor para la persona practicante?

2Qué implica el desarrollo de la flexibilidad en la mayoria de los de-
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Cuantificacion de la actividad fisica:
meétodos y aplicaciones

Dr. Ricard Sema Grima
Ménica Uach Calmé

RESUMEN+ RESUMEN = RESUMEN » RESUMEN

Se ha demostrado que existe relacién inversa entre actividad fisica y enfermedad
cardiovascular. Asimismo, existe evidencia de que se obfienen mas beneficios en pro-
porcion al nivel de intensidad fisica, lo que justifica la proporcién de ejercicio fisico
con criterios objetivos.

Para evitar riesgos en el supuesto de que el nivel de octividad fisica sea superior al
recomendado, o insuficiente, con lo cual no se conseguirian los beneficios esperadas,
deberia cuantificarse la actividod fisica en gasto energético (kcal/semanal.

Existe amplia documentacién sobre el gasto energético en las ochividades mas co-
rrientes y en el ejercicio fisico. Esto permite conocer el gasto energético de una perso-
na que puede o no participar en un programa de ejercicio fisico supervisado.

Se dispone de cuestionarios para investigar la actividad fisica en la poblacién ge-
neral que tienen validez en estudios epidemiolégicos. En el seguimiento de pacientes
dentro de programas de prevencién primaria y secundaria de la enfermedad cardio-
vasculor se debe aconsejor la anctacion diaria de los actividades que se llevan a ca-
bo. El propésito es disponer de informacién scbre el gosto energético semanal y su
desviacién sobre la prescripcién que se ha reclizado en base a su nivel de filness, y
disponibilidad horaria.

Palabras clave: Actividad fisica. Gaste energético. Cuestionario.
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INTRODUCCION

Lo actividad fisico y deportiva programada con los obijetivos de
ocupor el tiempo libre y a la vez promover la salud ha de estruciu-
rarse con todos los detalles para evitar la presentacion de complica-
ciones y reducir el absentismo, que es bastante frecuente, en especial
cuando el enfrenamiento no tiene cardcter l:nmpehiwn

Los participantes en un programa de ejercicio fisico han de recibir
las explicaciones sobre cudles son los obijefivos, tipo de rabajo, inten-
sidad, durocién de coda una de las sesiones y nimero de sesiones @
la semana. Debe recomendarse que se anote en un diario la oclivi-
dod fisica (deportiva, laboral, recreativa) que se ha redlizodeo. Si se
trata de un entrenamienic regular, se indicard la sensacién experi-
mentada durante y después de haber finalizado el enfrenamiento.

Los objetivos que se persiguen al conirolar la actividad fisico total
tienen mayor alcance que su implicacién en la mejora de la capoci-
dad fisica y el rendimiento. Se ha demostrado que existe esirecha re-
lacién entre actividad fisica y salud cardiovascular. Por este motivo
interesa conocer con la mayor aproximacion deseable el trabaijo fisi-
co realizado y valorar si esta actividod es suficientemente infensa
ra promover cambios significativos sobre la salud y en especial
el corazon.

En el deportisia de competicién el volumen y la intensidad del en-
trenamiento se relacionan con la mejora del rendimiento
En personas que llevan o cabo programas de acondicionamiento §-
sico, el volumen e intensidad de un programa se relacionan con un
incremento progresivo del rendimiento fisico y en beneficios sobre la
solud que, en Oltimo término, es lo que debe promocionarse.

Los programas dearamcmdunmp‘mgupmd&pablucmnpm-
den valorarse con dalos mas objetivos si la cuantificacién de la activi-
dod fisica en gasto energético se realiza con métodos fiables. Uno de
los sistemas utilizados es el cuestionario pese o sus limitaciones. Se ha
mencionado anteriormente la utilidod del diario en gue se hacen las
anofaciones sobre actividad fisica, Esto permite conocer con bastante
upmmmuclﬁnhcunhduddemamcmyu la vez constituye un refuer-

zo posifivo para eliminar el absenfismo sin causa realmente justifica-
da. La adhesién a los programas de entrenamiento es un factor basi-
co para vir los efectos y beneficios del ejercicio fisico.

El éxito de la prevencién primaria y secundaria de la enfermedod
cardiovascular estd directomente relacionado con la duracién de los
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programas de ejercicio fisico. Por esta razén se recomienda su im-
plantacién en la efapa escolar y su mantenimiento a lo largo de los
afios introduciendo los precisas modificaciones por I:l cambio de las
circunstancias personales y laborales, aspectos por los cuales el itine-
rario deportivo de cada persona se ve modificade.

En este capitulo se revisaran los métodos mas practicos utilizados
en la cuantificacién del gosto energético y el compendio de activida-
des fisicas: clasificacion del coste energético de las actividades en las

se realiza trabajo fisico." Se hoce asimismo una breve revisién
rlas estudios ap:dam olégicos de mayor relieve llevados a cabo en

los Oltimes afios.

CONCEPTO DE GASTO ENERGETICO

El gasto energético basal se define como el gasto calérico de un
individuo en posicion cémoda y relajoda equivalente al consumo de
oxigeno de 3,5 mlkg'.min" o 1 keal.kg'. Con la edad seprt::duce
una reduccién de un 2% por década en la capacidad del urwnm
MImrmmhrelmnswmdeumgenuymmmlﬂ
dad para realizar mayor frabaje fisico.? El gasto ene
mujeres es inferior al de los hnrnhrm ello se debe o
cenfaje de grasa corporal de las pﬁrrmrus. Los fudmas uml:nmhle:s
(el Frio particularmente), el embarazo y la accién dindgmica especifi-
ca de los alimentos inciden sobre el ritmo metabélico basal.

La medificacién del gasto energético més acusada se produce
con la actividad fisica. "'nl"unu con el hpl:: de ejercicio, lo intensidad y,
Dh"l"'lﬂl'nﬂ"l'l’ﬂ con Iﬂ durﬂ{:m Si E'I Elﬂfclﬂlﬂ 'FIEICD e rEﬂIlIﬂ an I-
ciones ambientales desfavorables, frio o dltas temperaturas, para
una misma intensidad, el gasto energético es superior. En su determi-
nacidn inferviene el gasto energético basal mas el que produce la
actividad que se desarrolla. Asi, el gasto nefo se obtendria de restar
al gasto energético total el gasto energético basal:

Guasto energético neto = gasto energético tofal ~ gasto energético basal

Otros factores que modifican el gasto energético son el ritmo, la
habilidad y las aptitudes generales. Una persona con dominio de
una ialidad y buen nivel de capacidod fisica realiza un frabajo
mas eficiente, con menos coste energético. Cuanto mayor sea la difi-
cultad técnica de una actividod, més incremento habréa del gasto
energéfico en las personas con aptitudes limitadas.
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La dificultad en clasificar los actividades segin el gasto energéti-
co se debe a que todos los factores a los que se ha hecho referencia
desempefian una funcién importante cuya valoracién es, en gran
medida, bastante subjetiva. Si se foma como ejemplo una actividad
habitual como es nadar a estilo libre se comprueba por simple andli-
sis de los movimientos en el la diferencia que existe entre el
nudndnrmhﬂanudnyunndcﬁumnmﬂmmtm El gasto
eneriﬁm&nunmmnenaldmpmdemnurmuniﬂym

ido ol esfuerzo innecesario que se realiza por una técnica deki-
ciente, escasa habilidod y folio de experiencia. De la economia del
movimiento (eficiencia energética) y los cualidades tecnicas depende
el incremento mas o menos importante sobre el gasto energético nor-
mal en cualquier actividad.

e PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE =

| El gosto energéfico se cuantifica en keal o MET.

Gasto energético en actividades mas comunes

El gasto energético de una actividad depende de sus caracteris-
ticas propias y de factores personales y ambientales. Esto pone en
antecedentes sobre la existencia de una variabilidad nada despre-

ioble que ha de considerarse al redlizar lo cuantificacién de una
glzphm Los valores que se obtienen son bastante aproxima-

dos y, en consecuencia, mente validos. Lo realmente impor-
hnhmdi;zmardaunm&hd& aunque no sea el ideal, que permita
cuantificar la actividad fisica de la forma mas uprumrnudu Al utili-
zar el mismo método de cuantificacién es posible comprobar resulio-
dos de los estudios en diversos grupos de poblacién porgque el mar-

gen de error seria comin,

Gasto energético al andar

El consumo energético en reposo varia entre 200-250 ml.min"' de
oxigeno. El cociente entre el consumo de O3 por kg de peso equivale
al gasto energético por kg y min. Asi, por ejemplo, si el VO3 de una
persona de 60 kg es 220 ml.min’, el equivalente metabélico es 3,6
ml.kg'.min" (1 MET). Una persona de 70 kg consume una cantidad
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de oxigeno algo mayor, por ejemplo, 250 ml.min" y el equivalente
resultante es 3,5 ml.kg'.min".

Un MET equivale a una keal.min”. El consumo de 1.000 ml.min’
equivale a 5 kcal.min” y el de 200 ml.min' a 1 kcal.min. Asi pues,
desde un punto de vista préctico se establece que 1 MET equivale a
una keal.min”.

El método mas adecuado para deferminar el gasto energético de
una actividad determinada, en este caso andar, es medir las keal re-
queridas en reposo y multiplicar por los valores en MET que se re-
quieren para realiza

En la tabla 5.1 se muestra cuél es el gasto energéfico al andar en
diversas condiciones y circunstancias, pero, para una mejor com-
prension, se comentaran algunos aspectos de la propia actividad de
andar, correr o nadar. Se puede andar sobre terreno llano, con pen-
diente, asfalto o caminos de fierra. A la vez, se andar con o
sin carga y o temperaturas diversas. Todos estos influyen so-
bre el gasto energético total después de un fiempo de octividad. Se
ha observado que ol andar a unas velocidades entre 3 y 5 km.h' la
relacién entre velocidad y consumo de O3 es lineal. A velocidades
superiores, el ondar es menos eficiente, se incrementa el consumo de
oxigeno mas de lo que corresponde para el frabojo redlizado. En es-
tudios efectuados en afletas de marcha aflética se ha demostrado
que para moverse a velocidodes de 8-9 km.h" es més costoso andar
que correr.” Desde el punto de vista del rendimiento, andar a este rit-
mo es poco eficiente, pero, si lo que reclmente interesa es aumentar
el gasto energético, es, por el contrario, una veniaja. En menos tiem-
po de actividad el trabajo fisico es superior.

Andar sobre un terrenc obrupto produce un gasto energético
més elevado que andar sobre un terreno llano, como puede obser-
varse en la tabla 5.1. Cambios en el peso de los zapatos o colocar
bandas pesadas en los fobillos (equivalente al 1,4% del peso
ral) supone un incremento del 8% y seis veces mas que ||amdus ala
espalda.* Estas son algunas de lc:s dificubades idas a la simple
actividad de ondar que modifican sensiblemente el esfuerzo y por
consiguiente el gmtn energético. Al cuantificar lo actividod fisica es-
tos detalles deben valorarse para lograr una mayor aproximacion en
lo determinacion del gasto energético real. Todas estas recomenda-
ciones y la precisién sobre la canfidod de ejercicio, los defalles sobre
cémo y en qué condiciones se realiza una actividad tan elemental
como caminar, constituyen un aliciente para los personas o las que
se estimula a realizar ejercicio.
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TABLA 5.1.

Compendio de actividades fisicas mas utilizadas’

@ Iren biciclela de monIoRa .......c..oooimmirsmsissiassiisbassansassssasssessassssans
® |r en bicicleta <16 km.h", en general, por ocio, para ir

TR o f T e s SRR R S ST (SR S T O ;
* Ir entre 16 y 19 km.h", por ocio, trabajo suave, ritmo lenfo...............
* Irentre 19,2y 22,2 km.h", por ocio, frabajo moderado ...................
® |r entre 22,4 y 25,4 km.h", por ocio, para competicién, ritmo

T ST T R SR S AL B
* Ir entre 25,6 y 30,4 km.h', para compelicién, sin paradas o

ritmo > a 30,4 km k' piurna'u:lu, @ un ritmo muy rapido, caso

de icion e e et e e T e R
. Rm kmmm compelicion sin poradas ...

o Biciclalt 65MH00, 0N GONAIGL ......c.orersseirssersararesssssarssarsusinssmmseremaponsss
* Bicicleta estatica a 50 W, trabajo muy suave.............cooviiccinicnnn ;
* Bicicleta estatica a 100 W, trabajo suave ............cooiiieciciininennernens
* Bicicleta estatica a150 W, trabajo moderado ...
' * Bicicleta estética a 200 W trabajo fuerte ...,
* Bicicleto estatica a 250 W, trabajo muy fuerte ...

* Ejercicios calisténicos, levantar {apretar, tirar, levantarse

con peso), frabajo pesado, trabajo fuerte ...
* Ejercicios calisténicos, ejercicios en casa, suaves

o moderados (subir y bajar escaleras)..............cccoieciiiiiiiiiniccnns
* Circuito de entrenamiento general ................cocoveieiociiisiniseseiianens
* Levantar pesos o hacer culturismo, trabajo fuerte..........coviiiiene.

» Ejarcicios de salud e gamentl ..o i i

* Remar con ergdmetro estalico general ...
* Remar con ergémetro estatico a 50 W, trabajo suave .......................

* Remar con ergbmetro estatico a 100 W, trabajo moderado ...............
* Remar con ergbmetro eskético a 150 W, trabajo fuerte .....................

* Remar con ergémetro estatico a 200 W, trabajo muy fuerte ........... 5

4,0

3,0

4,5
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TABLA 5.1.
Compendio de actividades fisicas mas utilizadas (continuacion)’

O SR R CBIOBIC  .......c.ovsvrreronsivessorsssnssmncssebonsesasssuitvenssansatsanms 6,0
e e st SR s L NG 40
E M&Aﬁﬁbiﬂ, ballet :I:- B0 EICIOIIIOL .- vivrirsaicomisnmansashssvsashasisrosmbesanss 6,0
. S e R R e S e e At 6,0
S ABIOEIE O DO HIDORID ..o iiovessssmbssassbi ey staessbespesmes e basiis o 6,0
e T e SR B I S RPN S e 7.0
* Baile en general..........c..crn..... LT NI T S W0 e 4,5
® Bailes de salén rapidos (disco, folk, efc.) ........cocvviniiiiciin 55
o R TR LT SO o S LTI ) S e 30
e 2 e B S T o e 4,0
* Pescar desde la orilla del rio y andando...........oociiciiiiinciiinnn, 50
® Pescar desde una barca y sentado...........coevveviciereseecce e 2,5
T T S N S R AR - 5,0

E e T T e e R R RN e 2,5
* Limpiar el coche, garaje, ventanas, frabajo fuerte.................ccccovvvie, 4,5
* Limpiar |n:usurﬂﬁgﬂndm};m gmmm&ﬂ Ib ............................ o
* Limpieza suave , pasar la aspiradora, cambiar sébanas),

trabajo n'ndemcE:l ...................... 5F' ................................................ 25
* Lavar platos en general sin desplazamientos o quitando la mesa...... 2,3
* Cocinar o preparar comida derecho o sentado, en general,

SIY OO EEOMNNOINION. v snisossshshenshss iiass snbesiesinasisns sosamaaiisiabasiinss 2,5
® i 0B COMNTE LEINOMBOY .. v ovcsassacsissniisinissibmismmmsivisbabesssspsabesuses 2.3
* Andar o correr jugando con los nifios, frabajo moderado ... 4.0
* Andar o correr con los nifios, trabajo fuerte ............... SO 5,0
PR A AN DN B U R S e oY 7.5
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TABLA 5.1.
Compendio de actividades fisicas mas utilizadas (continuacion)’

e Andaren el trabajo a < 3,2 km.h' ..o 2,0

'Andurmulhﬁbﬂiﬁﬂ#,ﬂ LR ;e R MR R 3.5

e Andareneltrabajoa 5,6 kmh' ... 4,0
* Andar a 4 km.h"', poco a poco transportando obijetos

e o S IS S i WO AR T TR 3,0

- * Andar a 4,8 km.h" transporfando obijetos no pesados ... 4,0

* Andar a 5,6 km.h' transportando objetos no pesados ...................... 4.5

Andar bajando escaleros fransporfando objetos entre 9,8-19,2kg.... 5.0
*» Andar bajando escaleros fransportondo objetos entre 19,6-29,1kg. 6,5
* Andar bajondo escaleras transportando objetos entre 29.3-38%kg. 7.5

* Andar bajando escaleras transportando objetos > 32,3 kg ... 85
» Combinacién de correr y andar inferior @ 10" ........ccccovcininicninenss 6,0
& CONOE QN CIIBION . ... 55 erenunsin sy esashsy iy st s Soapma e s O s 7.0
DA IR o s s s i L e NI e 8,0
0 O O B A R I . oo i v e r e e e b b e e 20
0 o o I . i R R e 100
s Comera 1O T . ot e TR CE 11,0
B B e R e o e 2 A s R 11,5
B e (B Ty I A e R 7T B 12,5
A0 VEBIIN...........ooi s stonmsn s fania I s rn et 13,5
ey e O T STt et WL e e | B 140
e e WL T e A e S e 150
B Coroer 6 TR AT I isiiisinsisiins sivms satines e iasc s s AR i 16,0
® Correr o K7 AR o i bt s i T e it 18,0
 Correr por la montofio (ross). ...t s s 2,0
o I R S R . BD
o Correr subiendo escaleras ..............ocooviviiiiiiiiiinrssssssssasssbsnssssoss 15,0
* Entrenamiento de alBRSMO ..........cocovveremieirresssssesssssensasssasssssnsssnans 10,0
® Enfrenamiento de MORaIBN .............isimassismsmsssssssssssnssiassssssssss 8,0
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TABLA 5.1.
Compendio de actividades fisicas mas ufilizadas (continvacion)’

* Transportar alguna cargaengeneral .............cocoovvviiiiiiniiciicniiininnn,

* Transporior corgas 08 0,39-5,90 KO ... ivivrecniseissrssansmrsnenasnassaosens 5.0
* Transportar cargas de 6,29-2,44 kg ........cccocveernnnrssensrsenesseeressssnnes 6,0
* Transporior cargas de §,8-19,2 kg ........ccoccicvnenniinicicnnsesseserssssnssnes 8,0
* Transporfor cargos de 19,6-29,1 Kg .....ccoieaemnmimmmssasesssesersrassass 10,0
o ooy corgas = 2P 1 KRG v i s s 12,0
* Subir montafios con cargas de 0-3,5 kg........oocvicececiieiciiiiei s 7.0

» Subir montafias con cargas de 3,9-7. B Kg.....coeoveeeireininnsnssesissssanes 75
® Subir montafias con cargas de 8,2-16,5 kg......c.cvoceermmrrecnnisrereienss 8.0
* Subir montafias con cargas > 29,1 kg .....ccoeieieiinininnennninses e 9.0

0 RN IERIEE BRI o oo i it s e e b 6,3
R O R S S 55

® Subir MONKRGS O PrECIPICIOS. ........oversesrerarsesssassrsssessssssessssssssssnseass 8.0

* Andar a rimo < 3,2 km.h"' por fierra......c.ccococove. e e 2,0
8 Andar 0 3.2 KB POr BIBITD ...c.ociiiecnssiserssssesssisiessiensssssossssssnnss 25
* Andara 4 km.h' ung superhicie isd............oiiisiiiiiens 3,0
SAndor a4 e e . e 3.0
'ﬁu'rdurndﬂkmh' a ritmo moderado,

B AR SRRSO RN s i e 35

* Andar a 5,6 km.h', a ritmo moderade,

en una superﬁcre N T R SR 4,0
e AndaraSakmh desubida.........coovoieiieieeeecesee s 6,0
e Andor a 6,4 km.h" , a rilmo bastanie mederado

en una superficie hsu ....................................................................... 4,0
* Andara 7,2 km.h", ritmo muy rapido...........coevvieiisiinniinerisisesenes 4,5
* Andar por placer, o para sacar cﬂpparrn X R T ey 3.5

B O B T e Tt bk s ALk st s 5,0
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TABLA 5.1.
Compendio de actividades fisicas mas utilizodas (continuacion]

* Piscinas, estilo libre, rapido, trabajo fuerte ... 10,0
» Piscinas, estilo libre, poco a poco,
con esfuerzo moderado o ligero ... sens 8,0
F T T TS A TR S L 8,0
o BUci I TR ... issatnimisirasisiborn s B R AR S ] 10,0
oy o SRR e (S AT LS T 11,0
* Crol rapido (75 yardas/min), trabajo fuerte. ..o, 11,0
* Crol lento (50 yardas/min), trabajo moderado o ligero.................. 8,0
o Modar en el lago; Mor, 10 ... i iiilivu i s Wafsnisansassss 4,0
o NG por BRI . e T ek 6,0
® NOIICION SINCIOMZOIID ... e s vensrasaessarssbersessssssnssnssesessbbbssssssssssns : 8,0
* Nadar, andar en el agua, trabajo fuerte ...........c.cocoeriinininnnn. e, LJDIO
. * Nadar, andar en el agua, trabajo moderado .......oooeveeeerieiereeenns 40
e o s e e o SO - LS et L W e . 1o
* Patinar sobre hieloa 14,4 kmh o menos .......coooceiccviviiiieiiiainn, 5,5
* Patinar en genem.l ....................................................................... 70
g TR S U P L A0 S 7.0
* Esqui de fondo a 4 km.h", trabajo suave, andando........................ 7.0
* Esqui de fondo entre 6,4 y 7,8 km.h", trabajo moderado ............... 8,0
* Esqui de fondo entre 8 y 12,6 km.h", trabajo fuerte ..o 2.0
* Esqui de fondo a ritmo >12,8 km h* 14,0
* Esqui de montaiia (subiendo) ... iessesens 16,5
* Esqui de compelicion, dBSCBNIO0...........coriiiiiimnsmssssssssenssassnssesas 8,0
3
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El andar es una alternativa de actividad fisica de intensidad mo-
derada que fiene minimo impacto osteoarticular y esté al alcance de
una amplia mayoria de personas. Un estudio realizado por Spel-
man* sobre caminantes habituales que realizaban ejercicio fisico a
una infensidad de acuerdo con sus caracteristicas personales ha de-
mostrade que el gasto energético por semana que se produce en es-
tas condiciones es suficiente para promover cambios en el organis-
mo asociados a la mejoria de la salud. La mayoria de los adultes sa
nos pueden imp-mar a la marcha un ritmo vigoroso y conseguir un
gasto energético mas alto. Esta modalidad de marcha redne las mis-
mas ventajas que andar o ritmo mas suave en lo qu& hace referencia
al impacio osteoarticular. El incremento de kcal. min” equivale a me-
jorar los efectos beneficiosos sobre la salud. En el mismo estudio, el
gasto energélico semanal en caminantes habituales es 1.127 + 780
keal. Lo marcha vigorosa permite alcanzar las 2.000 keal/semana,
aumento que incide significativamente sobre la capacidad fisica y la
salud en sentido méas amplio.

Eijemplos de calculo de gasto energético al andar: El consumo
de energia se puede expresar en kcal/kg de peso corpordl,
keal/hora o keal/24 h. El gasto energétice de una actividad es la
medida de kcal consumidas en reposo multiplicado por el gasto ca-
lbrico en MET de las actividades mas comunes que se relacionan en
la tabla 5. Debido a que el gasto energético varia significativamen-
te con el peso corporal, si se aplica este foctor, el calculo resulta mas
exacto. Una persona de 60 kg de peso que anda unos 4 km/hora
gasta 4 keal/kg o 4 MET. Si anda 60 minutos, el gasto total es 4
MET x 60 kg x 60 minutos/80 minutos = 240 keal. En el supuesto
que la persona pese 70 kg el gasio energético es el siguiente: 4 MET
x 70 x 60 min/60 minutos = 326 kecol. Este método se puede apli-
car a ofras actividades deportivas y recreativas.

Gasto energético en la carrera

Correr o hacer jogging se puede redlizar a diferentes niveles
de intensidad en funcion de las caracieristicas del terreno, clima,
obijetivos del entrenamiento y fitness individual. Un ritmo demasio-
do répido al andar resulta incémode y supone un gasto energéti-
co superior que al correr. Esto ocurriria a una velocidad alrededor
de B km.h"' en personas entrenadas, como ya se ha dicho ante-

riormente.
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El gasto energético guarda relacién con el ritmo que se impone
en la carrera o ol andar. Si el objetivo es cubrir una distancia de
por ejemplo 10 km, el gasto energético serd el mismo tanto si se re-
aliza en una hora, que equivale a un ritmo de 5 min el km, como si
se invierten 2 h. Correr a un ritmo de 5 min el km (12 km.h") supo-
ne un gasto energélico de 12,5 keal.min’, mientras que al andar a
un ritme de 6 km.h' EIgﬂﬂ'ﬂEl-ll-S Imu|m|n es decir, el gasto
energético tolal de ambos casos es aproxi

El foctor tiempo es deferminante y condiciona algunos aspectos
de los programas de ejercicio fisico. Si la intensidad es ligera, para
alcanzor un gasto energético suficiente hay que invertir un fiempo.
Por el contrario, si la intensidad es fuerte, con menos tiempo se al-
canza el objefivo, pero en este caso la mayoria no estd en condicio-
nes de realizarlo y, adicionalmente, puede favorecer la presenta-
cién de complicaciones.

En el gasto energético de la carrera y del caminar interviene el

corporal. No consume la misma mm*gm un corredor de 55 kg
que uno de 70 kg; la relacién entre energia neta consumida por km
recorrido es 1 keaol por peso corporal. Asi, el que pesa 70 kg, des-
pués de recorrer 1 km ha gastado 70 keal. Para una cﬂrrurndelnr
ga distancia, de 42 km (26 millas), un afleta gastara unas 2.600
keal independientemente de si corre la distancia en 2 h y 10 min o
en 4 h. Esto pone de manifiesto que el ritmo mas o menos répido
tiene trascendencia en el ambito de la competicién pero no en el
gasto energético para una distancio deferminada.

sto energético en la natacion

Este es uno de los deportes mas interesantes que merecen aten-
cién debido al fipo de trobajo, que es de amplic predominio ding-
mico, y al nulo impacto ostecarticular. Su recomendacién es ilimita-
da y séle seria actividad restringida para adultos que no dominen
la técnica y para casos muy especiales.

Lo relacién entre el coste energético, la velocidad y la habilidad
muestra diferencia entre los esfilos; es mas dificil y costoso la braza
seguido de la espalda y esfilo libre en sujetos entrenados. En los no
entrenados el gasto energéftico varia sensiblemente; no obstante, en
todos los casos es superior a lo esperado debido al esfuerzo sobre-
afodido al desenvolverse en un medic notural no deminado por el
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hombre. Este es uno de los mofivos que, en principio, limitaria su
prescripcion para pacientes adultos que no han nadado nunca.
Existen métodos de aprendizoje que no suponen un esfuerzo impor-
tante y permiten adquirir la técnica suficiente para realizar esta ac-
tividad dentro de un programa general de ejercicio fisico. Las muje-
res pueden moverse con mas rapidez que los hombres a igual gasto
energélico debido al mayor porcentaje de grasa corporal, que faci-
lita la fiotabilidad. Esta seria una ventaja que incidiria especialmen-
te en el ambito competitivo.

Las actividades acudticas al margen de la natacién han adquiri-
do gran protagonismo en los centros deportivos a los que acuden
personas mayores con problemas ostecarticulares. La cualidod mas
relevante es la minima repercusién sobre las articulaciones, lo que
facilita la prescripcién a la mayoria de las personas de edad aun-
que no sepan nadar. La intensidad del esfuerzo de los ejercicios que
se realizan estd en concordancia con las propias condiciones de los
usuarios habituales de un centro deportivo o complejo acuatico que
acuden para realizar actividad fisica con el objetivo de mejorar su
salud. Se trabajan todas las cualidades fisicas sin provocar efectos
secundarios y la amplia variedad de ejercicios que pueden progra-
marse hace que las sesiones sean muy amenas, lo que contribuye a
fomentar la adhesién.

La carrera en el agua, sistema que se basa en llevar un fotador
que permite mantener la posicién vertical, es una actividad poco co-
nocida. Se ha ufilizado en la rehabilitacién de deportistas para faci-
litar la descarga y mantener el tono y fuerza musculares. En la me-
cénica de la carrera hay que vencer la resistencia del agua con
brazos y piernas, por lo que resulta un gasto energético mas eleva-
do. Es un método de trabajo sencillo, adecuodo para todas las eda-
des, especialmente para personas en las que hay que evitar el im-
pacto sobre las articulaciones.

* PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE »

Las actividades acudticas pueden recomendarse en fodas los edades, espe-
cialmente en la poblacién adulta por su minimo impacto ostecarticular.
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Gasto energético en actividades no deportivas

Subir y bajor escaleras: Es un ejercicio relotivamente comin en
la vida diaria y durante la actividad laboral. Los métodos autométi-
cos han sustituido las escaleras con el objetivo de eliminar barreras
para las personas con discapacidad fisica. Simultneamente este
propésito elemental se ha utilizado para dotar de mayor comodi-
dad a los personas que no tienen limitaciones fisicas aparentes en
sus desplazamientos. Esto proporciona més facilidades para el eshi-
lo de vida sedentario y menor gasto energético global.

El gasto energético es unas 8 keal.min”, lo que equivale a una
actividad de intensided moderada. La cualidad més relevante es lo
posibilidod de utilizar las escaleras en lugar de ascensores de casa,
domicilio o en los desplazamientes con transporte suburbano, con
el propésito de incrementar la actividod fisica. Una persona que
cumpla estas normas fécilmente puede acumular en un dia de ochi-
vidod normal 20 min, que equivalen a 160 kcal como minime.
Quien eska motivado para subir escaleras probablemente camina
regularmente, incrementando asi el gasto energético.

Uno de los cuestionarios para investigar las actividodes fisicas,
elaborado en la reunion de Bethesda en 1984 * hace referencia al
gasto energético en personas que suben escaleras y andan habi-
tualmente como forma de actividod fisica. Subir un piso equivale a
4 keal y andar una manzona de cosas, 8 keal. El gasio energético
semanal de una persona que sube 5 pisos al dio y anda 14 manza-
nas mas seria: 7 [(5 x 4) + (14 x 8)] = 1.524 keal/semana {un piso
son 10 escalones y 12 manzanas, 1,5 km). Este ejemplo pone de
manifiesto la facilidad de establecer un programa de ejercicio fisico
deniro de un horario habitual de la poblacién urbana.

Un inconveniente es la dificultod de graduar el estuerzo. Si el rit-
mo no es el adecuado, el cansancio se pmducﬂ bacilmente, con la
impresion de tener la capacidad fisica disminvida. Esta circunstan-
cia es motivo de consulta médica.

En pacientes con problemas de tipo orgénico, especialmente
cardiopafia, la indicacion de subir escaleras se hace normalmente
después de haber efectuado una valoracién obijetiva del grado de
repercusion funcional si el paciente ha permanecido hospitalizado.
Al no ser general la disponibilidad de ascensores en los domicilios,
esta cuestion tiene un doble interés: En primer lugor, el nivel de achi-
vidad que representa y la posibilidad de redlizar ejercicio dentro de
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' las actividades de la vida diaria v, en segundo lugar, la necesidad
de informar sobre la forma de realizar esta ucﬁviﬁi para no aca-
rrear problemas.

Los centros deportivos bien dolados disponen de maquinas que
permiten realizar un trabajo similar al de subir y bajar escaleras
(FitStep). El gasto energético para un ritmo medio y en una persona
de 55 kg seria aproximadamente de 10-11 keal.min’, lo que equi-
vale a un trabajo moderado alfo. Las ventajas que tiene con respec-
to al subir escaleras es el menor impacto osteoarticular, al no existir
separacion entre la plataforma y el pie, y lo facilidad de groduar el
esfuerzo al aplicar la resistencia y ritmo més adecuados.

El gasto energético en actividades laborales es muy diverso y di-
ficil de cuantificar. La evolucion tecnolégica ha reducido en gran
parte el trabajo fisico que requieren algunas actividades laborales
y, en consecuencia, el gasto energético fotal. Los cambios en los sis-
temas y técnicas de trabajo han producide mayor bienestar a la peo-
blacién en edad laboral, pero probablemente han disminuido su ni-
vel de actividad Hisica. Una pequefia parte de éstos ha infroducido
en su sislema de vida la actividad deportiva para compensar este
fenémeno. En el futuro se podré valorar con datos obijetivos el resul-
tado de la evolucién tecnolégica sobre lo salud en una sociedod de
bienestar que rechaza el esfuerzo fisico en su estilo de vida diario
como una reivindicacién social.

El gasto energético en el trabajo oscila entre 1.350 y 5.000
keal. Para un hombre que realiza un trabajo que requiere esfuerzo
moderado y algo de ejercicio en tiempo de ocio, el gasto energético
es 2.100 keol. En lo tabla 5.17 se enumeran diversas actividades y
el gasto energético que comporta cada una de ellas. En resumen, lo
mds interesaonte a sefalar son las amplias posibilidades de realizar
un nivel de actividad fisico sélo con aprovechar las oportunidades
que ofrece el ambiente loboral o los desplazamientos habituales en
los nicleos urbanos y rurales. Una persona se convierte en fisica-
mente activa sin necesidad de acudir a programas de entrenamien-
to en centros deportives o al aire libre.

Si se foma como ejemplo o un ama de casa con responsabilidad
total en todos los quehaceres y se cuantifica en keal el frobajo que
desarrolla, se demuestra que alcanza facilmente las 1.500 keal, lo
que supone una actividad fisica ligera. En el momento en que se in-
cluye actividad adicional en el fin de semana, se llega a 2.000 keal.
Asi pues, la prescripcién de ejercicio empieza por valoror las activi-
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dades que se llevan a cabo a lo large del dia y sobre esta base esta-
blecer las medidas oportunas para conseguir la plena integracién,
en este caso del colective de amas de casa, en un estilo de vida fisi-
camente activo sin necesidad de recurrir en principio a programas
especiales de entrenamiento en ceniros deportivos o similares.

» PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE »

La actividad fisica que exige cierto trabajo laboral puede representar un gasto
energético suficiente para obtener beneficios para la salud.

ESTUDIOS SOBRE LA CUANTIFICACION
DEL GASTO ENERGETICO Y EL BENEFICIO CARDIOVASCULAR

La prescripcién de ejercicio fisico implica el disefio de un pro-
grama en el que se especifican sus caracteristicas desde la duracién
en minutos, tipo de trabajo, intensidad y sesiones por semana. Asi-
mismo se establece la progresién, que estard en funcién de la adap-
tacién subjetiva r el resultado de la prmhul d:::lﬁmrm De esta for-
ma se conoce el gasto energéhco semanal. iante un inferroga-
forio 0 a través de cuestionario se obtiene informacién del gasto
energético de actividades laborales o recreativas. El total es el gasto
energético en las 24 h del dia.

Esta informacion es importante al andlizar los estudios epide-
miolégicos publicados en los Gltimos 15 afios en los que se estable-
ce la relacién entre actividad fisica y enfermedad cardiovascular.
En 1980 Morris y col.” investigaron una cohorte de 17.944 varo-
nes, empleados piblicos en el Reino Unido, con edades comprendi-
das entre 50 y 65 afios, que no presentaban enfermedad corona-
ria. La actividad fisica que desarrollaban se clasifico en vigorosa (6
MET o més ) o ligera (por debajo de 6 MET). Después de un segui-
miento de 8,5 afios se consignaron 1.138 episodios de cordiopatia
coronaria. La incidencia de crisis ajustada por edad era el 3,1 %
entre los que realizaban actividad l!isi:u vigorosa y el 6,9 % enire
los que no la realizaban.
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Los mismos autores extendieron el estudio o oira cohorte de
9.376 varones tombién empleados piblicos entre 45 y 64 afios sin
aparente enfermedad cardiovascular. El nivel de actividad fisica se
closificd de la forma que se ha definido para el oo estudic. En el se-
guimiento, que durd 9,3 afios, se presentaron 474 episodios de car-
diopatia coronaria. El estudio mosiré disminucién de estos episodios
con la participacién en actividad fisica vigorosa. Este fenémeno no
se observd en quienes participaren en una actividad fisica ligera.
Adicionalmente, se establecié relacién entre episodios de cardiopa-
lia corenaria y gasto energético en keal en tres niveles de intensidad:
por debajo de 2.000 keal, entre 2.000, 2,999 y por encima de
3.000 keal la incidencia después de efectuar el ajuste por edad era
de 5,7, 5,2 y 5,3 por 1.000 personas/afio respectivamente.

Salomen en 1982° estudié una cohorte de 3.978 hombres de
edades entre 30 y 59 afios y 3.688 mujeres de edades comprendi-
das entre 35 y 59 aiios. Durante un seguimiento de 7 afios se pre-
sentaron 230 episodios de enfermedad cardiovascular (infartos y
accidentes cerebrovasculares).

Patfenbarger en 1983"° muestra el resultado de un estudio reali-
zado sobre una poblacion de 14.998 alumnos de lo universidad de
Harvard. De ellos 681 eran hipertensos y fueron diagnosticados en
un seguimiento de 6-10 afios iniciado a los 16-50 afios después de
su entrada en lo universidad. El ejercicio fisico vigoroso se relacio-
naba inversamente con el riesgo de hipertension sin necesidad de
modificar por superficie corporal.

En 1991 Leon y col.” estudiaron un grupo de 12.866 varones
entre 35 y 57 afios incluidos en el Multiple Risk Factor Interventicien
Trial (MRFIT). Investigaron su nivel de actividad fisica mediante el
cuestionario Minessota Leisure-Time Physical Activity (MLTPA) y cal-
culoron el tiempo de dedicacién a actividades que suponen gasto
energético. El 70% de todas las actividades era de intensidad lige-
ra-moderada (< 6 keal.min™). En un seguimiento de 10,5 afios ocu-
rrieron 518 muertes de origen cardiovascular. El riesgo relativo aso-
ciado con 0-29, 30-69 y 70-359 min/dia de actividad fisica en
tiempo libre fue 1,00 (referencia), 0,81 (0,66-1,01) y 0,89 (0,72-
1,09) respectivamente.

Asimismo en 1991 Slatter y col.”? investigaron la funcién que
desempeiia la intensidad del ejercicio fisico en la cardiopatia coro-
naria en una cohorte de 7.735 varones entre 40 y 59 afios en el
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Reino Unido. Los investigadores analizaron la frecuencia y duracién
en el caminar, bicicleto, actividodes recreativas y deportes. Estable-
cieron sus categorias segin la intensidad de la actividad fisica de-
sarrollada. En un segmento de B afios ocurrieron 488 episodios de
cardiopatia coronaria. Entre los 5.714 varones sin cardiopatia al
inicio del estudio el riesgo relativo (RR1) de desarrollar cardiopatia
coronaria en los seis niveles | de menos a méas intensidad: inactive,
ocasional, ligero, moderado, alge vigoroso y vigoroso) fue 1,0 (re-
ferencia), 0,9 (0,5-1,3}, 0,9 (0,6-1,4), 0,5 (0,2-0,8), 0,5 (0,3-0,9)
y 0,9 (0,5-1,8).

Lee y cols.' examinaron la asociacién de actividad fisica vigo-
rosa (> & MET) y no vigorosa (< & MET). Se estudié a 17.321 varo-
nes con edades comprendidas entre 30 y 79 afios. Se valord el gas-
to energético en actividades vigorosas y no vigorosas. El resultado
se muestra en la tabla 5.2. Observaron que no hay diferencia signi-
ficativa en el riesgo relativo entre actividades vigorosas y no vigoro-
sas (0,68 y 0,89).

e PUNTO CLAVYE » PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVYE »

El cuestionario es uno de los métodos mas utilizados en la cuontificocién de
la actividad Fisica.

En resumen, las conclusiones que se exiraen de los estudios epi-
demiolégicos més relevantes que se han pubh:urr:;cﬁlm de mani-

fiesto la necesidad de investigar sobre nuevos para valorar
cuantificar la actividad fisica. Es todavia una incognita, pese a que
evidencia de que el riesgo cardiovascular se asocia a niveles de
actividod mas bajos, cudl es el nivel de actividad fisica suficiente pa-
ra obfener beneficios significativos sobre el sistema cardiovascular'™,
En un estudio realizado por Hambrecht y col.’ con el objetivo
de definir el efecto de diferentes niveles de actividad fisica sobre la
funcién cardiorrespiratoria y la progresién de las lesiones en las ar-
terias coronarias se ha demostrado mejoria de la funcién cardio-
rrespiratoria con un gasto energético de 1.400 keal/semana. Para
detener la progresién de las lesiones coronarias se necesitan 1.533
+ 122 keal/semana y para conseguir su regresion una media de
2.200 keal/semana.
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TABLA 5.2.

Asociacion entre actividad fisica y mortalided cardiaca™

150 150-399 400-749 750-1.499 =>1.500

N® de muertes
por cardiopatia
coronaria 180 151 52 4] 4]

RR 1,00 0,94 0,77 0,89 0,68

25 % intervalo
de confianza  referencia 0,76-1,17 0,56-1,06 0,63-1,26 0,48-0,96

No vigorosa

N? de muertes
por cardiopatia
coronaria 56 89 @5 110 115

RR 1,00 1,15 1,10 1,12 0,89

95 % intervalo
de confianza  referencia 0,82-1,61 0,79-1,53 0,81-1,54 0,64-1,23

' I-Min Lee y Paffenbarger, R.5. Is vigorous physical activity necessary o reduce the risk of
cardiovascular disease? NIH consensus. Development Canference Bethesda, December, 1995
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No se dispone por el momento de informacién sobre los efectos
de la actividad Ffisica en mujeres y ialmente en minorias'. Es
evidente que la poblacién de mujeres fisicamente activas es més bao-
jo en sociedades desarrolladas y la proporcién entre mujeres de-
portistas es sensiblemente inferior a la de los varones. Ademas, las
actividades que desarrolla el hombre requieren generalmente me-
nor esfuerzo fisico.

MEDIDA DE LA ACTIVIDAD FISICA

Un programa de ejercicio fisico consta de una fose de calenta-
miento, una de frabajo especifico y la recuperacién. Todas son
importantes y han de valorarse con el fin de observor el tipo de
respuesta y establecer los cambios adecuados para mejorar el rendi-
miento sin crear efectos indeseables. En estos programas resulia facil
cuantificar el gasto energético en coda una de las sesiones. El tipo de
trabajo, la intensidad y lo duracién son constantes conocidas, lo que
permite calcular el consumo energético total.

Ocurre algo similar en ocupaciones en las que se exige esfverzo
fisico. La duracién y la intensidad varian a poco y el tipo de
trabajo es siempre el mismo. El tiempo dedicado a los za-
mientos o actividodes de fin de semana es el complemento a la acti-
vidod fisica global desarrollada.

En la préctica, la medida del gasto energélico con criterios ob-
jetivos es muy laboriosa debido a que una mayorio de lo poblacion
no hace ejercicio fisico regularmente ni atendiendo a un método, y
a que el trabajo que realizan fiene sus dificultodes para certificarlo,
por sus caracteristicas o por la temporalidad.

Une de los grandes objetivos que las instituciones pblicas y pri-
vadas han de proponerse es el incrementar la poblacién fisicamente
activa y fomentar su adhesién a los programas de ejercicio fisico. El
paso de un estilo de vida sedentaria a fisicamente activa significa la
mejora de la salud en general y especialmente la cardiovascular, al
haberse demostrado una relacién inversa entre actividad fisica y
enfermedad cardiovascular. Asimismo, el beneficio es mas acusado
al incrementar el nivel de actividod fisica. Por ello es importante
cuantificar el ejercicio fisico redlizado en gosio energético en
keal/semana. Una vez se ha conseguido el propésite de implantar
la actividod fisica en el estilo de vida, en una fase posterior hay que
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promover un nivel de actividad fisica suficientemente alto para obte-
ner los beneficios esperados.

Asi pues, la sitvacién ideal para cuantificar la actividad fisica
seria la parficipacién de un programa de ejercicio supervisado y
actividad laboral estable. Estas condiciones no se presentan fre-
cuentemente y éste es uno de los argumentos que justifican los
problemas que se presentan cuando se valora objetivamente la achi-
vidad que desarrolla una persona que no participa en deporte com-
pefitivo.

Métodos para cuantificar el gasto energético:

Agua marcada: La estimacién del gasto energético se basa en el
indice metabélico de produccién de COVCO;) Se ufiliza agua
marcada con isdtopos dosificada segin lo superficie corporal. El
gasto energético y consumo de O; se lan del volumen de
CO; producido usando ecuaciones establecidas. Es una técnica ca-
ra y su utilizacién se limita o estudios especificos y de investigacion.

Detectores de movimiento: Los instrumentos son podémetros que
cuantifican la marcha en pasos por unidad de tiempo (p. €., por
dia). Hay que calibrarlos y no permiten diferenciar el tipo de ejer-
cicio y la intensidad de lo actividad fisica especifica desarrollada.
Ofros sistemas méas complejos (ocelerémetros) miden el indice y la
magnitud del desplazamiento del centro de la masa del cuerpo du-
rante el movimiento, Estos permiten valorar la frecuencia, duracién
e intensidad del ejercicio. "

Consumo de oxigeno (VO3): Se han desarrollado pequefios ca-
lorimetros para determinar el VO3 en pruebas de compo. El gasio
energético se ha estimado en la relacidn que existe entre el VO, y el
gasto energético de los procesos de oxidacién.'*®

Frecuencia cardiaco: La estrecha relacién entre VO3 v frecuen-
cia cardiaca es el fundamento para calcular el gasto energético. Es-
ta correlacion, no obstante, no se mantiene o niveles de intensidad
bajos o, en el ofro extremo, muy elevados. Como la mayoria de las
actividodes de la vida diaria son de baja intensidad, el célculo es
poco fiable.

Cuestionarios:

Uno de los métodos utilizados en la investigacion sobre la activi-
dad fisica es el cuestionario, que, pese a sus limitaciones, es la fuente
més aproximada para obtener la informacién necesaria en estudios
epidemiolégicos en los que el foctor ejercicio ha de ser analizado en
el émbito de la prevencién primaria y secundaria de la enfermedad.
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Se han empleado diversos modelos pero tal vez el de mayor utilidad
es el Minnesota Leisure-Time Physical Activity (MLTPA).”" El Physical
Activity Questionnaire de Caossel y col.” no es ton extenso y en &l se
analiza la actividad fisica dentro del trabajo y el iempo libre. El mé-
todo utilizado por Blair® consiste en obtener mediante el contacio fe-
lefénico informacién sobre la adtividad fisica de siete dias. Los datos
obtenidos por este grupo sugieren que el método es Gtil para valorar
la actividad fisica en estudios epidemiolégicos en educacién sobre la
solud. Berthouze y col ™ desarrollaron el Saint Etienne Physical Acti-
vity Questionnaire {QAPSE). Lo investigacién de la actividad fisica se
centra en cinco areas: frabajo, tiempo libre (deporte o actividad fisi-
ca simple), trabojo de casa, actividad habival de cada dia y cﬁa
zamientos. El eEﬂthm dﬂnz:l ve es un mélodo reproduci
proporciona informacion sto energéfico con ucaphbh
credibilidad. Se han validado nirmgunmhmrm lo mas im-
portante es familiarizarse y m:lbc:]-ar con uno de i,

En el programa de prevencion primaria y secundaria de lo car-
diopatia coronaria del Hospital de la Santa CrEu i Sant Pau de Bar-
celona se utiliza en determinados pacientes un mélodo muy simple
de valoracién de la actividad fisica. A los pacientes se les reco-
mienda que anoten en un diario la actividad fisica que llevan a cabo
diariomente. En la visita de conirol se cuantifica el gasio energético,
con los datos anotados en el diario, dulusudmdaquuahua{uc
tuado. Es el mismo sistema que uhhzu un entrenador para supervisar
el enfrenamiento de los deportistas. En nuestra experiencia este siste-
ma consfituye un refuerzo posifivo para eliminar el absentismo sin
una causa justificada.
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AUTOEVALUACIONAUTOEVALUACIONAUTOEVALUACION |

]

o N O O B o N

Conceplo de gasto energético. 3Qué factores son los que influyen mas 3
directomente? o

Indicar algunos sistemas de valoracién del gasto energético.
sExiste alguno relacion entre actividad fisica y enfermedad cardiovas-
cular? 1

3Cudl deberia ser el gasto energético minimo para detener la progre- i
sion de las placas de ateroma en las arferias coronarias?

gCabe considerar las actividodes de ama de casa como propias de ||
una persona fisicamente activa? En caso afirmativo zen cudnto se cal- |

cula el gosto energético si el peso corporal es 60 kg?

Citar una forma de céleulo del gosto energético por mélodo direcio.

Diferencia entre gasto energético total y gasto energético neto.

L e e N T

T

3A partir de qué ritmo de marcha se ha demostrado que es mas cos-
toso andar que correr?
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Lo presencia de cardiopatia no excluye la posibilided de hacer ejercicio fisico inclu-
so de cmrﬁicién; por ello es preciso establecer un buen diagnéstico y conocer su re-
percusion ional con los medios apropiados.

Las recomendaciones para realizar ejercicio fisico con el fin de prevenir complico-
ciones son una referencia para que todos los médicos aclien con crilerios similares en
la valoracién de un deportista.

Es dificil estoblecer &l nivel de octividad fisica y por este mofivo se prescribe gene-
ralmente ejercicio fisico con criterios mas resfrictivos que los que la enfermedad aconse-
ia establecer.

Por ofra parte, es importante insistir en que los nifies, cuande juegan, hacen depor-
te y no controlan su infensidad. Es en estas situaciones v ne en la actividad fisica pro-
gramada dentro del escolar o exiroescolar doui,e puede existir mas riesgo. No
hene légica, per ejemplo, no dejar jugor a un nifio al balonceste cuando en su i
libre hace un esfuerzo mas im nte, en ocosiones exdenuante, en ofras activi
que estan fuera de todo :

La valoracién funcional con pruebas de esfuerzo periddicas sigue siendo el método
més importante en el seguimiento de las s, nifios o odultos, que hacen deporte
con reguloridoad y tienen algin grado de limitacidn cardiovasculor.

Lo restriccion de lo actividad Ffisica sin argumentos justificados y objetivos
ocasionar mas problemas que ventajas en el crecimiento y desarrollo del nifio cuando
se ha demostrado que la salud integral del nifio incluye el ejercicio fisico supervisado
por técnicos en Educacién Fisica.

La actividad fisica produce numerosos efectos beneficiosos para la salud en las per-
sonas sanas. Lo aplicacién de programas de ejercicio fisico en pocientes afectos de ol-
giin tipo de cardiopatia es una recomendacion conveniente debido o que una prescrip-
dhﬁwuﬁuﬂ?ﬁbmmﬁmﬁu nnh.rruldalnlanldwmazimquural
contrario coniri 0 una mejora del rendimiento .E mantenimien-
to, incluso el de nivel competitivo, no eska -::nnimirjimdﬂ en ia de diferentes ti-
pos de cordiopatia o HTA. Una valoracién clinica y funcional apropiada en cada caso
permitird conocer el grado de repercusion durante el eshuerzo y establecer los limites
del trabajo fisico sin incrementar el riesgo de complicaciones.

Palabros dave: Ejercicio fisico. Cardiopatias. Hipertensién arterial. Insuficiencia cardi-
aca. Trasplante cardiaco.
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INTRODUCCION

El objetive prioritario de la actividad fisica es, por delante de
ofros argumentos que tienen tombién mucho interés, la ocupacién
del tiempo libre y de ocio. Uno vez se ha establecido que existe relo-
cion inversa enire nivel de actividad fisica y cordiopatia coronaria, el
interés del ejercicio fisico sobrepasa el marco del tiempo libre como
actividad recreativa y alcanza el ambito de la salud en prevencidn
primaria y secundaria.

Numerosos frabajos han demostrodo la funcién que desempeiia
el ejercicio fisico en la promocién de la salud cardiovascular.'® Este
es uno de los argumentos que se han utilizado para apoyar con ple-
na conviccién los programas de ejercicio fisico entre la poblocion cu-
yo estilo de vida es de predominio sedentario.

Lo actividad fisica que se lleva o cobe sin oiro propésite que la
ecupacion de una parte del fiempo libre cubre los objetivas del entre-
lenimiento, proporciona mayor sensacion de bienestar si se realizo
con moderacién y genera beneficios para lo salud. Los programas
de ejercicio fisico dirigidos a mejorar la capacidad fisica y, paralela-
mente, el estode de salud, requieran unos métodos méas estructura-
dos, similares a los que realiza un deportista de alto nivel competiti-
vo. Para el disefio de un programa de entrenamiento en la poblacién
sedentario o la que esta afectada por algin fipo de cordiopafia, se
ha de disponer de informacién sobre el estodo de salud, repercusién
funcional de la enfermedad y seguimiento de los ramas. Es la
base para que el incremento de la intensidad en er:uiain se reali-
ce bajo criterios, tanto objetivos como subjetivos, que garanticen
una buena adaptacién al esfuerzo.

La actividad fisica en personas con cardiopatia merece una con-
sideracién especial debido o que, habitualmente, realizan progro-
mas de ejercicio fisico por propia iniciofiva o por consejo médico
muy limitados en volumen e infensidad de trabgjo pese a que no
existan razones objetivas para actuar en este sentido. Un nivel insufi-
ciente de actividad fisica sin criterios apropiados que lo justifiquen
puede ocasionar insafisfaccion personal, ademéas de no promover,
en la medido de lo esperado, los efectos del ejercicio fisico sobre la
propia enfermedad, "

Lo actividod fisica en pacientes con cardiopatia congénita o ad-
quirida se limita a programas de mantenimiento fisico en los que el
caracter competitivo es la excepcién. Este aspecto no excluye que en
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el seguimiento de estos pacientes se reclicen valoraciones de la co-
pacidad funcional cuya informacién es de utilided para comprobar
la mejora de la adaptacién al esfuerzo. Las modificaciones en el pro-
grama hay que establecerlas después de una prueba de esfuerzo
que es la exploracién bésica en la orientacién y valoracion de los
programas de ejercicio. La mejora de lo adaptacién al eshuerzo, la
ausencia de cambios patologicos en el ECG y el comportamiento de
la presién arterial son los parémetros més tiles para modificar as-
pecios del programa de manera que mejoren sus efectos sobre la so-
lud sin que exista incremento del riesgo.

CARDIOPATIA VALVULAR ADQUIRIDA

El diagnéstico dlinico de una valvulopatia se estoblece mediante
el examen fisico, pero la valoracién de la gravedad y su repercusion
funcional requiere otras exploraciones. El ECG, la radiogrofia de -
rax y el eco-Doppler son la base para determinar la gravedad por
métodos no invasivos. Para conocer el grado de repercusién funcio-
nal se ha de practicar una prueba de esfuerzo con estudic de la fun-
cion cardiopulmonar y, en ocasiones muy especiales, con estudios

isotépicos para calcular la fraccién de eyeccion veniricular durante
el ejercicio. Con los métodos citados sblo en casos excepcionales se
ha de recurrir a exploraciones invasivas. El método mas avanzado
de valoracién de la funcién cardiaca durante el ejercicio es el siste-
ma VEST que permite monitorizar el volumen sistélico y diastélico
hasta el agotamiento.'?

Los estudios con eco-Doppler en deportistas de buen nivel de en-
trenamiento han demostrado la presencia de regurgitaciones pluri-
valvulares sin signos a la auscultacién ni otros datos clinicos o funcio-
nales acompaiiantes. En un estudio realizado en corredores de ma-
ratén, el 30% presentaba insuficiencia mitral por eco-Doppler.”” En
ningin caso habia repercusién clinica ni funcional valorable.

Los problemas que pueden plantear las alteraciones valvulares
con repercusién funcional significativa en deportisios se resuelven
cuando la actividad fisica que se prescribe se circunscribe a un pro-
grama de ejercicio fisico para mejorar la salud con recomendacio-
nes ajustadas a los datos clinicos y ol resuliado de las exploraciones
complementarias, especialmente la prueba de esfuerzo.
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Estenosis mitral

Las medidas de prevencion de la fiebre reumdtica en la infancia
establecidas hace mas de freinta aflos han conseguido reducir la
prevalencia de sus secuelas hasta el punto de que son roros, en nues-
tro medio, los nuevos casos de afedacion valvular reumatica,

Desde el punto de visia de la prescripcion de ejercicio fisico, la
estenosis mitral no forma parte del grupo de cardiopatias con ri
de muerte sibita. La sin ia que presentan esfos pacientes
impide desarrollar una actividad fisica normal. Guedan autoexclui-
dos de la actividad fisica sin necesidad de establecer recomendacio-
nes. En casos de estenosis mitral pura, sin regurgitacién significativa
y con valvas no calcificadas, la valvwloplastio mitral percutanea es
un procedimiento eficaz que permite posponer la intervencién qui-
rirgica por tiempo indefinido. Si el procedimiento ha resultado be-
neficioso, los pacientes mejoran parcialmente su copacidad funcio-
nal en las primeras semanas debido a limitaciones en lo adaptacion
del musculoesquelético por la falta de actividad fisica previa. La este-
nosis residual ligera o moderada permite prescribir en las condicio-
nes que mas adelante se indican.

El mecanismo fisiopatolégico de la limitacién al esfuerzo en la
estenosis mitral es la obstruccién del flujo sanguineo de la auricu-
la izquierda al ventriculo izquierdo. Esto provoca un incremento
de la presién auricular izquierda y retrégradamente de la capilar
pulmonar en reposo. Durante el ejercicio el fenémenc es mas ocu-
;ﬂdﬂ al reducirse el periodo de llenado diastélico por la taquicar-

“:L]"IEI

La gravedad de lo estenosis se valora mediante la exploracién fi-
sica, el ECG, la radiografia de torax y el eco-Doppler. La prueba de
esfuerzo con estudio de la funcién cardiopulmonar (VO;méx) es Gl
para determinar con criterios objefivos cudl es el grado de repercu-
sion funcional.

Una vez excluida la estenosis mitral grave, o la que ya se ha he-
cho referencia, se establecen dos niveles de gravedad en funcién del
area del orificio valwular'®'” calculada por eco-Doppler:

* Estenosis mitral ligera: Grea superior a 1,5 cm? y presién capilar
pulmonar inferior a 20 mmHg. Estos pacientes suelen hallarse
asinfomdticos y se mantienen en ritmo sinusal normal, pudiendo
realizar tode tipo de actividades fisicas sin limitaciones.

* Estenosis mitral moderada: érea entre 1 y 1,5 cm? y presién co-
pilar pulmonar inferior a 25 mmHg. En estos casos, la actividad
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fisica permitida puede depender de la FC. Lo més frecuente es
encontrarse con el paciente en fibrilacién auricular crénica y, an-
te ello, generalmente sélo estard permitido practicar deportes de
baja intensidad de trabajo (para clasificacion de deportes ver el
capitulo 3)

* Lo prueba de esfuerzo es itil para establecer el grodo de reper-
cusion funcional y comprobar la FC durante el ejercicio. Una res-
puesta rapida empeora la capacidad de esfuerzo, de tal forma
que se produce disociacion entre grado de estenosis y folerancia
al esfuerzo. La prescripcién de un farmaco con propiedades car-
diofrenadoras (frecuencia ventricular media) alivia la sintomato-
logia y mejora la tolerancia al esfuerzo.

s PUNTO CLAVE «» PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE »

El nimero de casos de estenosis mitral ha disminuvido significativamente en los
Glfimos afios en los paises desarrollados debido @ la prevencién de la fiebre
reumdtica. No es responsable de riesgos graves durante la actividad fisica.

Insuficiencia mitral' "’

Existen varias etiologias de la insuficiencia mitral. Lo mas fre-
cuente es el prolapso valvular mitral, seguide de la valvulopatia reu-
mética, isquémica y la secundaria @ miocardiopatia dilatada. El
diagnéstico se establece con los métodos de exploracién ya citados
en la estenosis mitral.

La gravedad de la insuficiencia esté relacionada con la magnitud
del volumen de sangre regurgitante, que provoca un aumento del lle-
nado diastélico y de la presién dentro de la auricula izquierda.

La prueba de esfuerzo con célculo de parémetros cardiorrespira-
torios [V Ozmax, pulso de O, efc.) es dtil para conocer la repercu-
sion sobre la capacided funcional. El volumen regurgitante puede
determinarse mediante veniriculografia isotépica en reposo y en es-
fuerzo, pero es una exploracién poco comin y esté justificada en co-
sos muy concretos. En la insuficiencia mitral de larga evolucién el vo-
lumen telediastélico del ventriculo izquierdo refleja la gravedad de la
regurgitacion,



REE] PRESCRIPCION DE EJERCICIO FISICO PARA LA SALUD

La insuficiencia mitral se tolera mejor que lo esfenosis y tampoco pre-
senfa riesgo de muerte sibita, salvo en casos avanzados con gran
dilatacién ventricular y disminucién de la contractilidad.

Es importante sefialar que, ademés del volumen regurgitante, in-
teresa conocer la eficlogia de la insuficiencia, dado que no es lo mis-
mo una afectacién primaria que una secundaria por disfuncién de
los misculos papilares como sucede en la cardiopatia isquémica.

El ejercicio fisico prolangado provoeca a large plazo sobrecarga
de volumen del veniriculo izquierdo que se detecia en el ECG y en el
ecocardiograma. El ventriculo izquierdo fiene un mayor diémeiro te-
lediastélico y el grosor de la pared esté aumentado. Esio se observa
especialmente en deportistas de fondo, nadadores o ciclistas por ci-
tar sélo tres deportes de préctica muy comin. En caso de insuficien-
cia mitral importante, dicho fenémeno se acenta y podria acelerar
la dilatacién y la pérdida de contractilidad. Sin embargo, en los co-
s0s leves o incluso moderados, la repercusién no es
significativa si el volumen y la intensidad del trabajo fisico prescritos
son los adecuados,

B Recomendaciones

* Pacientes asintomaticos, con ritmo sinusal normal y veniriculo iz-
jgijrdn de diémetro y funcién normales, pueden redlizar activi-

fisica y deportiva sin limitaciones.

» Pacientes asinfomdticos, con ritmo sinusal o fibrilacién auricular
y frecuencia ventricular media controlada durante el ejercicio,
ventriculo izquierdo ligeramente dilatedo y funcién conservada,
prrl.:ifluﬂ'ur:ﬁmr actividad fisica y deportiva de baja o hasta

intensidod de trabajo isoméirico y de moderada in-
tensidad en cuanto a trabajo dindmico. Para autorizar niveles de
infensidad més elevados cuando existe una buena adapiocién al
esfuerzo, se recomienda realizar previamente una valoracién dli-
nica y funcional con prueba de esfuerzo.

* Paocientes sigewmrﬁhis o usinhnﬁhp;i@ ﬁilnr:ién m;'l;ular li-
geramente imida en reposo realizar activi isica
y deportiva de bajo nivel de eshuerzo: bicicleta estdtica con car-
gas suaves, bicicleta de paseo sobre terrenc llano, o nadar sua-
ve si se domina la especialidad.

El argumento més sélide para autorizar la adividad fisica con-
troloda bajo una prescripcion objetiva del volumen e intensidad de
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ejercicio es el efecto beneficioso sobre la funcién del musculoesquelé-
tico. Al mejorar la tolerancia al esfuerzo se consiguen beneficios adi-
cionales sobre parametros bioquimicos y hormonales. Los beneficios
en la esfera psicolégica son asimismo muy evidentes, con clara inci-

dencia sobre la calidad de vida.

* PUNTO CLAVE « PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE »

El ejercicio fisico es bien tolerado. Bajo riesgo de complicaciones durante la
actividad deportiva supervisada.

Estenosis aortica

Las causas més frecuentes son la reumética, la congénita (aorta
bicuspide) y la degenerativa. La valoracién se realiza mediante el
exun'nien fisico y las exploraciones ya resefiadas en la valwlopatia
mitral,

Los signos clinicos de la estenosis adrtica grave son relevantes y
generalmente facilitan el diognéstico sin necesidad de recurrir a ex-
I;ﬂommnnﬁ complementarias. Esto tiene un doble interés. En primer

la necesidad de realizar una anamnesis y una mcplurncrnn fisi-
ca bmn ordenada para valorar posibles signos de angina, presinco-
pes o sincopes, etc. En segundo lugar, es importante su diognéstico
por el riesgo de muerte repentina que se asocia a la gravedad de la
estenosis. Lo muerte repentina es més frecuente en pacientes con es-
tenosis adrlica grave; sin embargo, puede ocurrir también en pa-
cientes asintomaticos.

De acuerdo con el gradiente de presién transvalvular determinado
por eco-Doppler (o cateterismo), la estenosis adrtica se dasifica en:

* Estenosis oorfica ligera: gradiente sistélico maximo enire ventri-
culo izquierdo y corta mfgermr a 30 mmHg.

* Estenosis aértica moderada: gradiente sistélico méximo entre
veniriculo izquierdo y aorta entre 30 y 50 mmHg.

» Estenosis adérlica grave: gradiente sistblico méximo entre ventri-
culo izquierdo y oorta superior a 50 mmHg.
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La prueba de esfuerzo es el método permite conocer la re-
patusiénfuncinnulanal:nrnzﬁnhipﬂﬁri:dopurlnabmiénd
flujo en el tracto de salida del ventriculo izquierdo. La presién de
fusién coronaria es la presién de la aorta que esté por debaijo de la
tensién inframiocéardica durante el ejercicio y su descenso, especial-
mente cuando se asocia a h'pm‘lrnﬁu (con aumento del consumo de
oxigeno), conduce a la isquemia subendocardica.” En pmmiu
desgmklwlumﬁﬁﬁdmnhdm la prog

cién de la intensidad del qwcmmmﬁﬂmmﬁ:mﬁndd urnl:m:ll
de isquemia registrado.

Es importante observar el comportomiento de la TAS durante el
esfuerzo. El incremento normal es 7 a 10 mmHg por MET y, en caso
de estenosis adrtica significativa, la curva de TA puede estar afecta-
da, con incremento insuficiente durante el esfuerzo (aplanamiento de
la curva de tensién).

B Recomendaciones

* Los pacientes con estenosis aértica ligera pueden parficipar en
programas de ejercicio fisico sin limitaciones.

* |los pﬂ:lﬂl"-h!.". con estenosis abrhica ||gﬂm o moderada, asintoma-
ticos, con ritmo sinusal normal y signos discretos de crecimiento
veniricular, pueden pnrhcnpur en depnrfﬁ. con In:h:qn de prﬂdo-
minio dindmico de ligera o moderada intensidad, siempre que el
componente isomélrico sea minimo.

* Los pacientes asinfomdticos pero con signos evidentes de hiper-
trofia ventricular sélo deberian efectuar programas de ejercicios
de muy baja infensidad.

* Los pacientes con estenosis adrtica grave deben ser excluidos de
cualquier fipo de actividad fisica.

e PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE »

La estenosis adrtica significativa se asocia a riesgo cardiovascular grave.

Insuficiencia aértica

Los causas més comunes son los congénitas (oorta bich nj:udah las
reuméticas y por dilatacion de la raiz aértica (p. e., si
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Marfan). La regurgitacion oértico provoca un incremento del volu-
men diastblico al asociarse, al volumen sistélico normal, el volumen
regurgitante de lo aorta al ventriculo izquierdo. Ello representa un in-
cremento de trabajo que aumenta el consumo de oxigeno por el mic-
cardio y el flujo sanguineo coronario.

Durante el estuerzo disminuye el periodo de llenado diastélico
por aumento de la FC y también disminuyen las resistencias periféri-
cos arferiales. Estos factores favorecen la reduccién del volumen re-
gurgitante,

La valoracién de la gravedad de la insuficiencia aértica se esia-
blece mediante una cuidada anamnesis y exploracién fisica. Com-
pletan el e.'.h.ldiu las exploraciones ya referidas en los ofros tipos de
vulvu . Una insuhiciencia aértica serd ligera si no se defectan

el ventriculo izquierdo es de tamafio y funcién norma-
Ias Seré nmcémdn si se observan signos clinicos [pulsn algo saltén,
hlrnlmsm diastélica, etc.) y el veniriculo izquierdo estd ||gernmenr&
dilatado pero con funcién sistdlica fodavia normal. Un regurgita-
cién abrtica serd grave cuando los signos clinicos sean muy eviden-
tes y el ventriculo izquierdo esté dilatado con funcién deprimida.

Una de las coradleristicas clinicas mas comunes de este tipo de
afectacién valvular es la buena tolerancia v la evolucion silenciosa
durante largos periodos de tiempo. Se recomienda redlizar segui-
miento periddico para tomar decisiones antes de que se produzeca un
deterioro significativo de la funcién sistlica. El eco-Doppler fiene
un importante papel para determinar el volumen de regurgitacion y
el tamafio y funcién ventricular en reposo. La prueba de es es
necesaria pora evoluar lo copacidad fisica y la sintomatologia con
criferios mas objetivos. En los casos en que la insuficiencia adrtica

ieza a fener repercusién hemodinémica, el comportamiento de
E\Enccmn de eyeccion en esfuerzo mlcm:ldu mediante veniriculo-

grafia isotdpica es de utilidod para valorar la funcién ventricular. Un
descenso igual o superior al 5% sugiere afectacién de la funcién con-
tractil. Este dato aconseja un seguimiento més cuidadoso y valora-
ciones periddicas mas frecuentes,

B Recomendaciones

* Pacientes asinfomdficos con ligera insuficiencia, ventriculo iz-
quierdo normal o ligeromente dilatade [en los cases en que exis-
ta un nivel de enfrenomiento alto en volumen e intensidad de tra-
baje el diameiro telediastélico del ventriculo izquierdo general-
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mente estd aumentado), pueden realizar ejercicio fisico sin limi-
taciones. Deben someterse a valoracién cardiolégica en reposo y
de eshuerzo anualmente.

* Pocientes asintomdticos con insuficiencia de grado moderado
pueden participar en programas de entrenamiento fisico de baja
o moderada intensidad de trabojo predominantemente dinami-
(=

* Pacientes afectados por regurgitacion aérfica importante, pero
asinfomdaticos, deben limitar su actividad fisica o trabajo de bajo
nivel de esfuerzo y predominio dinémico [caminar a ritmo de 3-6
km.h', bicicleta sobre terrenc llano, efc. ) cuyo equivalente meta-
bélico no sobrepase los & MET. El objetivo de mantener un nivel
i entrenamiento ligero en f::u situacién clinica se justifica por

bw‘r&hcm& te aun n em

poco probable. hbg::;udﬂnoﬂmda qm?n;mm
lizada a este nivel de intensidad incida negativamente en el cur-
so natural del proceso.

* En casos graves con ventriculo dilatado y deterioro funcional no
debe practicarse actividod deportiva; la sustitucién valvwlar aérti-
ca es preferente.

* PUNTO CLAVE «» PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE »

En lo valoracion de la funcién ventricular durante el esfuerzo, un descen-
| 5o de la fraccion de eyeccién superior al 5% sugiere deferioro de la funcién
' contractil. Debido o que la disponibilidad daluvmm:uhgrﬂiuﬁlumhdu
| una alternativa aceptable es valorar el pulso de oxigeno, parameiro que de-
| termina la eficiencia/latido.

CARDIOPATIAS CONGENITAS

Los anomalias congénitas constituyen
puesto que, ﬂpemrdesubupprmlaxnlliﬁeipohbabn] hny
que diagnosticarlas en una poblacién deportiva joven para evitar
complicaciones imprevistas y/o valorar la importancia que la activi-
dﬂﬂﬁﬂmpuedewsmbrmhhuﬂmwmhmld&hmhnmdud
En este capitulo vamos a exponer los cardiopatias congénitas
més frecuentes que pueden defectarse en el ambito deportivo,'* 2 ex-
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cluyendo las cardiopatias congénitas complejas y las que ya han si-
do explicodas anteriormente al hablar de las cardiopatios vahwulo-

res.

Comunicacion interauricular tipo “ostium secundum”

Es una de las cardiopatias congénitas més frecuentes en el adulio
y a veces dificil de diagnosticar. Normalmente los pacientes estan
asintomdticos, aungue pueden presentar disnea al esfuerzo y fatiga-
bilidad. El hiperaflujo pulmonar a consecuencia del shunt izquierda-
derecha es el responsable de la hipertensién pulmonar tardia y de
las arritmias supraventriculares. Lo aproximacién al diagnéstico se
consigue por lo auscultacién de un soplo sistblico en una exploracién
de ruting, un 2R desdoblado fijo y ausencia de arritmia respiratoria.
En el ECG se observan signos de crecimiento de ventriculo derecho e
imagen de blogueo de roma derecha.

B Recomendaciones para los pacientes no intervenidos

El volumen del corfocircuito izquierda-derecha y las cifras de

presion arterial pulmonar son los foctores que se tienen en cuenta en
un paciente con comunicacion interauricular, Los pacientes con de-
tecto del tabique interauricular tipe ostium secundum de pequefio ta-
mano, con shunt izquierda-derecha de grado ligero, se hallan asin-
tométicos, no presentan signos de sobrecarga hemodinémica de co-
vidades derechas y la tensién arterial pulmonar [TAP) es normal. En
estos casos, en ausencia de arritmias significativas, se podrd realizar
cualquier tipe de actividad fisica y se realizaréin controles médicos
periddicos.

Los pacientes cuyo defecto inferauricular genere una sobrecarga
hemodinémica, con hiperaflujo pulmonar (gasto pulmonar/gasto
sistémico > 1,5), dilatacion de cavidades derechas y eventual au-
mento de la presién en arteria pulmonar, son tributarios de trata-
miento quirﬁr%im. Durante la fase preoperatoria podran realizar
una acfividad fisico-deportiva con repercusién cardiovascular ligera.

B Recomendaciones para los pacientes intervenidos

Mormalmente pueden reanudar la actividad fisica 3 o 4 meses
de!.pmés de la intervencién. Miveles de octividad fisica mas intensos,
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incluida lo competicién, es aconsejable iniciarlos algo més tarde, por
ejemplo a los  meses de la cirugia. En los pacientes més jGvenes ra-
ra vez se observan secuelas y/o complicaciones. Cuando la repara-
cion se ha realizodo méas turdinrmnre debe conirolarse lo presencia

de signos de disfuncién ventricular derecha o arritmias supraveniri-
culares significativas.

Comunicacion interauricular tipo “ostium primum”

El problema viene condicionade por lo existencia de regurgita-
ciones a nivel auriculoventricular, especialmente en la valwla AV iz-
quierda. Si fras lo cirugio persiste una itacién de la vahula AV
izquierda ligera, se podra realizor acfividad fisica de infensidad mo-
derado y el control médico deberé ser riguroso.

Comunicacion interventricular

El tipo mas frecuente se produce por defecio de la zona peri-
membranosa, afeciando ademas al tabique muscular.

B Recomendaciones

Los defecios interventriculares de pequefio tomafio, restrictivas,
con elevado gradiente izquierda-derecha, con presién arferial pul-
monar sistblica inferior a 40 mmHg y sin signos de repercusién he-
modindmica suelen evolucionar hacia el cierre esponténeo y en estos
casos se podra realizar una actividad fisica sin limitaciones.

Ante defectos de mayor tamafio con resistencios pulmonares
elevadas estd indicado el cierre quirirgico durante los primeros dos
afios de la vida, dodo que en caso de evolucién espontéinea puede
desarrollarse una vasculopatia arterial pulmonar (sindrome de Ei-
senmenger) que contraindicard todo tipe de actividad fisico-depor-
hva.

Persistencia del conducto arterioso (ductus)

Es un conducio vascular que conecta la arteria pulmonar con la
aorta descendente. Durante la etapa fetol desempetia la funcién de
llevar la mayor parte de sangre que enira en el ventriculo derecho a
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la @orta, circundando los pulmones no ventilados. Al iniciarse la res-
piracién y con el consiguiente aumento del flujo sanguineo pulmonar
que se produce al nacer, el conducio pierde su funcién y se cierra. Si
persiste abierto, crea cambios fisiopatolégicos al conectar la circu-
lacion sistémica con presién alta al circuito pulmonar.

B Recomendaciones

La existencia de un ductus pequefio, sin repercusion hemoding-
mica ni hipertension arterial pulmonar, no es una limitacion para re-
alizar ejercicio fisico, aunque se debe valorar las posibilidades de la
infervencién quirirgica o cateterismo para cerrarlo y asi evitar el
riesgo de infecciones.

Ante ductus de tomafic mayor con repercusion hemodinamica
significativa, estd indicado el cierre quirirgico. La actividod fisica
normal se puede reanudar transcurridos seis meses de la inferven-
cién. Para mayor garantia hay que comprobar que se han normali-
zado las dimensiones del corazén y la presién arterial pulmonar
mediante un ecocardiograma. Lo prueba de eshuerzo y el ECG de
Holter son recomendables para descartar la presencia de arritmias
significativas.

Estenosis pulmonar

Es lo forma més comin de obstruccion aisloda del tracto de sali-
da del ventriculo derecho.

Lo obstruccién a la eyeccion en el ventriculo derecho puede ser
de origen infravalvular (estenosis infundibular], valvular o supraval-
wular. El céleulo por Doppler del gradiente transpulmonar orientaréa
sobre la gravedad de la estenosis.

B Recomendaciones

* En caso de estenosis pulmenar ligera (gradiente sistélico méximo
< 30 mmHg) se podré redlizar actividad fisica y deportiva sin li-
miftaciones.

* En caso de estenosis pulmonar mederada (gradiente entre 30 y
60 mmHg), se debe valorar ésta individualmente en funcién de la

reusion clinica de lo lesién, En general, podré realizarse de-

portes de intensidod ligera-moderada. La mayoria de los casos
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con gradiente superior o 40-50 mmHg serén condidatos a dile-
tacién mediante valwloplastio (sélo en caso de estenosis valwula-
res).

* |os pacientes con estenosis &Immr grave sblo podrén portici-
par en achvidades de m ja intensidad, estando indicada la
correccion mediante valvuloplastio o cirugia.

Coartacion aortica

Esta anomalia se caracteriza por la existencia de una obstruccion
al fluje aértico y se monifiesta clinicomente por la presencia de  hi-
pertensién en las extremidades superiores y valores normales o ba-
jos en las inferiores. Este fenémeno se produce a consecuencia del
gradiente que se establece a fravés de la obsiruccion. Dicho grodien-
te puede incrementarse notablemente con el ejercicio, lo que constitu-
ye un riesgo para los pacientes que presentan ademds aneurismas
cerebrales.

B Recomendaciones

* En coartaciones muy ligeras, sin dilatacién significativa de la ro-
iz obriico y grodiente transcoartacion mfmnru 20 mmHg en re-
poso, sin Inperrensm sistemica basal y con respuesta arterial
normal durante el ejercicio, se puede practicar ejercicio fisico sin
limitaciones, pero se debe fener precaucion con el ejercicio fisico
de predominio isomélrico intenso.

* Cuando no se cumplan dichas condiciones, no se recomendart
la préctica deportiva hasta la reparacién de la obstruccion.

Enfermedad de Ebstein

Esta enfermedad se caracteriza por un desplazamiento del anillo
de la valvwla tricispide hacia la cavidad ventriculor derecha debido
a anormal emplazomiento de las valvas,

Hay que fener en cuenta la gran variabilided en la presentacién
clinica de esto anomalia. Se puede enconirar desde formas “minor”
que no ocasionan sintomas ol paciente y que permiten hacer depor-
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te con normalidod, hosta formas graves con cianosis y baojo copaci-
dad funcienal. Recomendaciones:

* Pacientes con enfermedad de Ebstein de grado ligero, con capa-
cidad funcional normal y sin arritmias, pueden realizor ejercicio
fisico sin limitaciones.

* Pacientes con enfermedad de Ebstein clinica y funcionalmente
bien coracterizados (cianosis, insuficiencia cardiaca, arritmias,
efc.) son candidatos a cirugia y, si el resultado es bueno, podréan
realizar actividad fisica de boja intensidad.

* Pacientes con grados intermedios de gravedad e insuficiencia tri-
:uapidm moderado deben ser valorados individualmente, pero,
con criterios generales, podrén realizar ejercicio fisico de baja

infensidad.

Sindrome de Marfan

Las manifestaciones cardiacas que pueden encontrarse en el sin-
drome de Marfan son la dilatacién aértica y el prolapso de la valvu-
la mitral. La importancia de la regurgitacion aértica esta relacionada
con el grado de dilatacién de la raiz, pere la diseccién aértica
puede ocurrir en pacientes con dilatacién ligera o moderada. Por ello
los deportes de contacto estaréin siempre contraindicados en este sin-
drome. No obstante, puede practicarse actividades de baja o mode-
rada intensidad. Suiu cuando no existo regurgﬁ'ucmn aértica signifi-
cativa se podm realizar un gmdn superior de actividad depnrhvu ¥
siempre en todo caso se evitaron los deportes con riesgo de colision.
Los criferios mayores para el diagnéstico que afectan al sistema car-
diovascular son la dilatacién con o sin regurgitacion aértica y la di-
seccion de la aorta ascendente. Los criterios menores son presencia
de prolapso valvular mitral, con o sin regurgitacién y dilatacion del
tronco de la arteria pulmonar en ausencia de estenosis pulmonar o
de ofras causas en pacientes por debajo de los 40 afios, la calcifi-
cacion del anillo mitral por debajo de los 40 afios o lo dilatacién de
la corta tordicica abdominal por debajo de los 50 afios.™

Prolapso de la valvula mitral

Esta anomalia se caracteriza por el abombamiento de una o am-
bas valvas hacia la auricula izquierda y se asocia por lo comin al
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sindrome de Marfan. Desde un punto de vista clinico los signos més
evidentes son el sistdlico tardio precedide de clic mesosistdlico.
Se asocio o manifestaciones clinicas como palpitaciones, sincope,
dolor torécico, deformidades de la columna o pectus excavatum. Los
signos més comunes que se observan en el ECG son trastornos de la
repolarizacién, alteraciones del complejo GRS y prolongacién del
intervalo GIT.**

El hallozge de una imagen de prolapse mitral en un exomen de
ruting por eco en ausencia de signos clinicos que definen el prolap-
s0 no es una contraindicacién para el deporte.

B Recomendaciones

Prolapso mitral con insuficiencia mitral de grado ligero-modera-
do: los pacientes pueden participar en deportes de moderada reper-
cusibn cardiovasculor y seguimiento coda 6 meses.

Prolapso con insuficiencia mitral de grode moderado-grave: se
Euede practicar deportes de bajo nivel de esfuerzo y seguimiento

asta que se decida la reparacion quirirgica.

Miocardiopatia hipertréfica

Es una enfermedad primaria del misculo cardiaco generalmen-
te de origen congénito con rasgos clinicos y prondsticos muy diver-
s0s. Los cambios estructurales que la caracterizan son el veniriculo
izquierdo hipertréfico con espesor del tabique interventricular supe-
rior al de la pared libre (por esta razén se la habia definido como
miocardiopatia hiperiréfica asimétrico). La cavidad ventricular no
estd dilatada, uno de los signos que permiten diferenciar los casos
dudosos enfre miocardiopatia hipertréfica e hipertrofia ventricular
en deportistas. El estudio histolégico muesira desorganizacion de
micfibrillas y aumento del nimero de arterias coronarias intramura-
les uniunnulaﬁ con paredes engrosadas a expensas de la reduccién
de la luz.®

La repercusion funcional de la hipertrofia se pone de manifiesto
por la pérdida de la distensibilidad ventricular y la dificuliod ol llena-
do diastélico.

La miocardiopatia hiperirofica es lo cousa méas comin de muerte
sObita en jovenes deportistas con la parficularidad de que la mayo-
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ria no ha presentado sintomatologia previo.” Los antecedentes fomi-
liares de miocardiopatia o muerte sibita en edades tempranas cons-
fituyen una informacién muy valiosa para establecer las medidas de
prevencion mas adecuadas.

El perfil de la enfermedad es muy amplio segin el grado de hi-
pertrofia y la edad en la que se establece el diagnéstico. Muchos de
los casos se diagnostican de forma accidental después de haber par-
ticipado en depnries; de competicion de alia intensidad sin haber
presentado ningln tipo de sintomas ni problemas en el rendimiento
deportivo. Por este motivo la actitud ante estos casos con respecto a
practicar deporte deberia ser mas flexible y, como medida mas pru-
dente, no crear més inquietud.

Las variedades genéticas, clinicas y morfolégicas de la enferme-
dad tienen trascendencia en la valoracién del riesgo de muerte sibi-
ta. Los marcodores mas conocidos de estos episodios son la historia
familior, taquicardia ventricular no sostenida en adulios y respuesta
anormal de la presién arferial durante la prueba de esfuerzo en me-
nores de 40 afios.®

Lo estratificacién del riesgo en pacientes con miocardiopatia hi-
pertrofica no estd definida a pesar de conocerse los marcadores an-
tes referidos. En ofro sentido, se ha documentado el buen pronéstico
de la mayoria de casos con miocardiopatia, incluse en deportistas
que realizan programas de enfrenamiento y competiciones de gran
intensidad.” La respuesta anormal de la presién arterial sisiélica du-
rante el ejercicio es un marcador de riesgo asociodo a disminucién
excesiva de los resistencias vasculares sistémicas durante el ejer-
cicio.”™ Un estudio reciente en pacientes con respuesta normal y
anormal durante el ejercicio ha demostrado mediante monitoriza-
cién de lo funcidén ventricular con el sistema VEST que la respuesta
anormal de la presidn arterial sistélica se asocia con depresién de la
funcién sistblica. Esta inestobilidad de la funcién cardiaca se asocia
con alio ﬂﬂigﬂ de muerte sibita. ™

El diagnéstico se establece con frecuencia en el curso de una re-
vision médn:u ordinaria sin gue existan antecedentes cardiolégicos
previos. Esta circunstancia es un argumento para no fomar decisiones
precipitadas ante programas de enfrenamiento fisico que consfituyen
para una parfe importante de la poblacién un medio de promocién
de la salud. Lo prohibicién absoluta del ejercicio fisico probablemen-
te no mejorard el pronéstico y, por el contrario, puede generar ofros
problemas de tipo psicolégico y personal.
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Las recomendaciones de ejercicio fisico han cambiodo sensiblemente
ﬂl dlﬁp:ﬂﬂl' * l"l'l&l In[nrn'lﬂclnn Iﬂbfﬂ lﬂi dﬂ ﬂﬂw
las mutaciones genéticas y el buen pronéﬁh:ndu la mayoria dealmr
Sigue siendo una :nntrmndlcuu{m para el deporte de competicién;
no obstante, cuando se diagnostica la enfermedad en un deportisia
mupnrdezﬁunm ve ha entrenado y competido al mas alio nivel,
ialmente si se trala de un sha deberian mo-
| ::Ir.'.e lﬂi CH"HID.'I a 1'E IUI dedﬁrhnmmprﬁmﬁhun Cﬂlﬂ“dﬂ'

en el conocimiento de los subgrupos de miocardiopatia.
B Recomendaciones™

lnﬁdedapom'ﬂusdanmnmdemmuhn;udubm puﬂicipﬂdl::;
portes de compeficidn. Se permite, no nte, practicar
con baja infensidad de esfuerzo.

Deportistas de mas de 30 afios pueden participar en deportes
que requieren mayor nivel de esfuerzo si no hay historia de sincope,
arritmia ventricular compleja documentada en el estudio con ECG de
Holter o hipotensién durante la prueba de esfuerzo.

Lo decision de autorizar el deporte de competicion a un depor-
tista de mas de 30 afios que ha llegado a competir a todos los nive-
les sin haber presentado sintomas de ningin tipo sigue sometida o
controversia. Las implicaciones médico-legales son las que en Gltimo
término influyen en la toma de decisiones mas que el hipolético ries-
go. Se necesita profundizar en la identificacién de ofros marcadores
de riesgo asociados a bases genéticas.

s PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE = PUNTO CLAVE »

La mayoria de las cardiopatias congénitas més frecuentes en jévenes y adul-
tos son compatibles con la practica de ejercicio fisico. Sélo en determinados
casos habré que valorar particularmente la idoneidad paro hacer deporte o
simple actividad fisica.
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HIPERTENSION ARTERIAL

Lo hipertensién arterial se clasifica en des grupos, primaria y se-
cundaria. La causa més comin de hipertensién secundaria es la en-
fermedad renovascular. Coartacién de aorto, feocromocitoma e hi-

steronismo primario son olras cousas Menos CoMUNEs.

Se han llevado a cabo numerosos estudios con el fin de investigar
los efectos del ejercicio fisico sobre la presién arterial, El 70% de los
que se han documentado muestra disminucién significativa de la
PAS. La reduccién media es del orden de 10,5 mmHg, con cifros ini-
ciales de 154 mmHg. La reduccién media de la PAD es 8,6 mmHg,
con ums valores iniciales de 98 mmHg. "™

ipcion inadecuada de ejercicio puede generar sobre-
isica y psiquica (sobreentrenamiento) e indireclamente provo-
cur un incremento inesperado de lo presién arferial. Esta situacién es
poco frecuente pero, cuando se presenta, generalmente ocurre en
personas que no siguen un método de entrenamiento controlado y
acumulan excesivo volumen de trabajo fisico. A large plazo se ma-
nifiesta con pﬂl’dldﬂ de rendimiento ¥ alteraciones del sistema ner-
vioso autdnomo v los valores de la presion arterial. Lo mayoria de
los afectodos por sobreentrenamiento son deportistas adulios que si-
ﬂuen un huirin laboral mrnpler-{; con II:;I:m:ngnzlrr-r:as de entrenamiento
uros. La vida sedentaria es un factor de ri independiente
hipertension, el indice de masa corporal y IIB:E?‘IWBIE!I de in5u|in?;
plasma. Asimismo, la presién arferial se relaciona inversamente con
el nivel habitual de actividad fisica. ™

Paffen r estudié la relacién entre actividad fisica y cousas
de mortalidad en 5.463 alumnos de la Universidad de Pensilvania y
14.998 alumnos de Harvard. Los datos revelan que el gosto ener-
géfico de menos de 500 keal por semana, sobrepeso e incremento
de peso eran factores de riesgo independientes para hipertensién.
El ejercicio fisico moderado (mas de 4,5 MET/minuto) se asocia a
un 23% mas bajo de riesgo de muerte e hipertension.® El elecio del
ejercicio sobre la PAS es méas acusado en individuos de 41 o 40
afios. Lo reduccién de la PAD parece ser independiente de la
edad.

Los mecanismos a través de los cuales se produce el efecto hi-
potensor son, posiblemente, la reduccién de lo actividad simpética
y modificaciones del sistema renina-angiotensina-aldosterona (re-
juccién del volumen plasmatico y aumento de la excrecién de so-

io). 4
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Una vez se ha demostrado que la actividad fisica fiene efectos fa-
vorables sobre la HTA, el siguiente paso es establecer los niveles més
adecuados segin el grado de gravedad de lo hipertensién. La res-
triccion de la octividod fisica sin argumentos sélidos no fiene sentido,
pues constifuye por si misma, junto a las medidas convencionales,
una forma de tratomiento no farmacolégico eficaz y sin efectos se-
cundarios.

B Valoracién

* Antes de realizar la prescripcién de ejercicio se ha de definir la
grovedad de lo HTA mediante anamnesis, exploracién fisica,
analitica general, ECG, prueba de esfuerzo y, en determinados
casos, ecocardiograma.

* Lo mayoria de los pacientes presentan HTA esencial (oproxima-
damente el 95%). Por esta razon, las normas sobre achividad fisi-
ca se elaboran en torno a este problema. El comportamiento de
la PA durante el esfuerzo permite disefiar el programa de ejer-
cicio fisico con criterios mas Kcnicos y objetivos. El incremento
normal es de 7-10 mmHg por MET (gasto energético basal) en
individuos sedentarios sancs. Este dato es 0fil para diferencior la

normal de la reaccién hiperfensiva.

* Lo presion arterial durante el trabajo dindmico o cerédbico au-
menta en p ion al trobojo redlizade hasta un pico que
coincide con rrnmrmmﬁ.lerzo Los valores promedio mas ele-
vados de la presién arterial sistblica son 210 mm Hg pora eda-
des de 20 a 29 ofios y 235 mm Hg poro edades de 70 a 79
anos,

* Con cierfa frecuencia se observan reocciones hipertensivas en in-
dividuos que presentan cifras normales en reposo. Por el contra-
rio, pacientes con HTA en reposo presentan durante el esfuerzo
una curva aplanada con incrementos suaves. Esta respuesta tan
diversificada de la presién arterial con el ejercicio sugiere reali-
zar una prueba de esfuerzo en todes los cosos y adapiar el fipo y
la intensidad del trabajo con una prescripeién individual.

B Recomendaciones

* Pacientes con HTA ligera o moderada (TAS 160-178 mmHg y
TAD 100-109 mmHg) y ausencia de repercusién orgénica pue-
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den realizar actividad fisica y deportiva sin limitaciones. Pese o
ello, la actividad fisica de predominio dinémico es mas favorable
y en este contexto hay que disefiar el programa de ejercicio.

* Pacientes con HTA grave deben evitar la actividad fisica de tipo
isométrico. Cuando la HTA se ha estabilizado mediante el trata-
miento farmacolégico, se recomendaréa trabajo dinémico de ba-
ja y moderada intensidad, cumpliendo asi con el doble objetivo:
medida ferapéutica y ocupacién del fiempo de ocio. La tonifica-
cibn muscular utilizando pesas no es una contraindicacién para
la mayoria de pacientes afectados de hipertensién controlada
pero hay que moderar las cargas y realizar el frabajo con mayor

nimero de repeticiones.

En resumen, lo recomendacion de actividad fisica ha de exten-
derse al mayor nimero de pacientes posible, explicando los efectos
que ejerce sobre la regulacién de la TA. La moderacién en el consu-
mo de sal, supresién de grasos, medicacién, relajacién psiquica y
ejercicio fisico constituyen los pilares en el fratamiento de la enferme-
dad. Lo adfividad fisico puede contribuir a regular las cifras de TA sin
tratamiento ﬁ:rmucnlégit:n o, en su defecto, disminuir la dosis de los
farmacos utilizados habitualmente.

*» PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE «» PUNTO CLAVE »

La acfividad fisica es un com te entre las medidas generales de
prevencion y tratamiento de la hipertensién arterial.

TRASPLANTE CARDIACO

El trasplante cardioco es una medida terapéutica en el estadio fi-
nal de la enfermedad cardiaca. El fracaso del tratamiento farmaco-
logico y el mal pronéstico a corfo plazo de los pacientes son los ar-
gumentos que deferminan recurrir a esta solucién como Gnica salida
al estado preterminal en que se encuentran la mayoria de los casos.

ientes mdundcs en el programa de trasplante no realizan,
|1u:ul:nrh.am:lim:I , actividad fisica debido al deterioro de su -:q:-u::ldud
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funcional. La misma inactividad exacerba la limitacién ol esfuerzo y
provoca cambios importantes en la estructura y funcién del masculo
esquelético, con disminucién de la masa muscular y reduccién del
flujo sanguineo y de los n'-ac-:;risnm de uﬁliﬂciﬁn de la mrgiut;:
En esta situacién se produce el trasplante cardiaco, con un peri
postoperatorio de duracién variable que agrova los efectos :{um
rables de la inactividad fisica.

Una vez superado el periodo posioperatorio inmediato, el pa-
ciente presenta desde el punto de vista funcional las siguientes parti-
cularidodes:

* Lo FC infrinseca en reposo es més alta al no acluar el mecanismo
regulador neurovegetative. La funcién croncirépica depende de
la liberacion de catecolaminas y la respuesta se produce por via
humoral. El corazén denervade muestra un aumento de la sensi-
bilidad a las catecolaminas circulantes. Este fenémeno se debe al
oumento de la afinidad y/o densidod de los betarreceptores
miocardicos.

* Importante pérdida de masa muscular responsable en gran parte
de la limitacién periférica al estuerzo por disminucién del trans-
porte y la utilizacién de la energia.

* Capacidad fisica muy limitada en gran medida por el tiempo de
inactividad fisica.

¢ Tendencia a la obesidad favorecida por la medicacién inmuno-
supresora.

La actividad fisica ha de promoverse lo antes posible para resia-

blecer la capacidad de rencri:nienh fisico, especialmente por el in-

tenso deterioro del factor periférico. Asimismo, la mejora de la

adaptacién al esfuerzo ha de servir para normalizar el estilo de vida

de acuerdo con la edad, obijefivos y tipo de actividad fisica que se
llevar a cabo.*

La prueba de esfuerzo con isétopos es una de las exploraciones
que se realizan para lo defeccién del rechazo en el seguimiento de
estos pacientes. Este estudio tiene poca validez si no se efectia un
nivel de esfuerzo suficientemente clfo. Lo mayoria de los pacientes
realizan poco esfuerzo por agotamiento muscular, Este es ofro de
los motivos para recomendar la actividad fisica en pacientes tras-
plantados,
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Estructura del programa de prescripcion de ejercicio
en trasplante cardiaco (Hospital de Sant Pau)

La mayoria de los pacientes que han recibido un trasplante car-
diaco no proceden del édrea de influencia del hospital. Esto constitu-
ye un inconveniente para llevar a cabo un programa supervisado
con un nimero de sesiones suficiente y con facilidades de fiempo y
desplazamientos. El programa se inicia en los pacientes selecciona-
dos que no presentan signos de rechazo a los 10 dias de la inferven-
cién con trabajo dindmico suave de extremidades.

La tolerancia al trabajo es, en general, deficiente. Por ello la in-
tensidad del esfuerzo ha de ser necesariamente baja. El tiempo de
ejercicio inicial oscila enfre 10 y 15 min, y se incrementa 5 min se-
manales hasto los 30 min. Se redlizan sesiones supervisadas (6-8
son suficientes) y se prescribe la actividad para redlizor en el domici-
lio. El programa es muy sencillo: caminar y/o bicicleta que se com-
plementan con ejercicios de flexibilidad y tonificacién museular. A los
dos meses los pacientes han de estar capacitados para realizar, co-
mo minimo, una hora de actividad fisica, ligera-moderada (gasto
energético superior o 4,5 keal/min).

A partir de los dos meses se redliza una prueba de eshuerzo pao-
ra valorar la capacidad funcional. Con los datos de la prueba se di-
sefia el programa que han de seguir los cuatro meses siguientes. Ade-
més, pueden procticar natacién y realizar ejercicios para lo fonifica-
ciébn muscular segin las pautas que se recomiendan en el capitulo 3
para la poblacién general no enfrenada.

Si existen limitaciones en la movilided articular por efectos del se-
dentarismo, se recomienda que el/la fisioteropeuta del programa
efectie los ejercicios de rehabilitacién mas adecvodos o lo situacion
de modo que no se produzcan desajustes en la adaptacion progresi-
vo al ejercicio. Los programas son, en toda su estructura, de caracter
individual.

Con el objetivo de reforzar el habito del ejercicio fisico regular,
algunos de estos pacientes participan en una carrera que se desarro-
lla por un circuito intrahospitalario en la que se anda o corre duran-
fe 60-90 minutos. Los que no estan en condiciones de parficipar en
la carrera realizan en el transcurso de éstos tacnicas alternafivas en
posicién de pie o sentado dirigidas por un fisioterapeuta. Lla expe-
riencia demuestra que este acontecimiento que se celebra desde ha-
ce 14 afios en el Hospital es una referencia para fodos los pacientes
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que hacen ejercicio regularmente para esta para la fe-
chnﬁalnsendmlrenlmquehnndmm hndndmlmﬁ

meses P-I"E\FIHE i 1ﬂ Carrera,

W Intensidad de ejercicio: Se realiza segin porcentaje de la FC y

del VOsmax alcanzado en la prueba de esfuerzo. No debe so-

sarse el umbral anaerdbico si se dispone de este dato y

es table. Lo mas |mpnrtnnte, no nh:h:nt&, es mantener la sen-

sacién de cansancio agradable y evitar picos de esfuerzo ex-
cesivo,

M Duracién del ejercicio: Debido a los efectos favarables sobre la
salud y la conveniencia de mantener una buena capacidad fisi-
ca, se aconseja continuar el entrenamiento por tiempo indefini-
do. Lo regulacién del sobrepeso y de la PA puede conseguirse
por el ejercicio fisico bien estructurado

Prescripcion de ejercicio fisico durante el periodo pretrasplante

El periodo de tiempo franscurrido desde que los pacientes son
derivados al programa de trasplante cordiaco o induso antes de lle-
gar a una situacién fan avanzada, permite fomar decisiones con res-
Eecb a la actividad fisica que contribuyen a disminuir el deferioro de

copacidad funcional.

Existe lo evidencia de que la intolerancia al esfuerzo en pacientes
con insuliciencia cordioca crénica no se debe sélo al bajo GC, sino
que en parle se debe a dlleraciones del metobolismo oxidativo del
misculo esquelético. El entrenamiento regular produce un incremen-
to de lo copacidad de ejercicio y retrasa la aparicién del metabolis-
mo ancerébico. Ello se deberia al incremento de lo capacidad oxi-
dativa del misculo esquelético. Se ha demostrado que pacientes
con insuficiencia cardiaca de grado moderado-grave presentan me-
jor tolerancia al esfuerzo con disminucién de la disnea con enfrena-
miento selective de bajo nivel de extremidades inferiores. Este efecto
se produce por mejora de la funcién muscular.*

Pacientes seleccionados con insuficiencia cardiaca de moderada
a grave pueden alcanzar mejoras significativas de la capacidad de
ejercicio. Ademas de la mejora de la capacidad aerébica, se produ-
ce un desplazomiento de la actividad simpética hacia un incremento
de lo actividad vogal. Lo prolongada inactividad causa deterioro del
musculo esquelético y del sislema cardiovascular que, en parte, pue-
de ser responsable de anormalidades en el control autonémico del
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corazén, El alivio de los sintomas y la mejora de la capacidad de
ejercicio, de los parametros hemodinamicos, de la funcién cardio-
pulmonar y de la regulacién autonémica confirman la posibilidad de
que pacientes en lista de espera de trasplante cardiaco se beneficien
del programa de entrenamiento para disminuir las alteraciones pro-
ducidas por efecto de la inactividad fisica.

Los programas de ejercicio fisico en pacientes en lista de espera
para transplante cardiaco son muy importantes porque se consigue
mantener la capacidad fisica, evitar el deterioro del misculo esquelé-
fico con pérdida de masa, fono muscular y red vascular de a
energeético, y mejorar las funciones pulmonar y cardiaca. En u|gum5
casos se ha conseguido que, ante los cambios beneficiosos

mentados, los pacientes sean excluidos temporalmente de la lista de
espera.

e PUNTO CLAVE « PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE »

La mejora de los mecanismos de utilizacién de energia por el masculo
periférico contribuye a incrementar la tolerancia al esfuerzo.

Arritmias cardiacas

Las arritmias, en ausencia de signos de cardiopatia orgénica,
son frecuentes en rfistas, en especial las promovidas por el pro-
pio entrenamiento al incrementar el tono vagal y imir la activi-
dad simpética. La bradicardia sinusal con una FC inferior a 40 lati-
dos/minuto se presenta en el 100% de deportistas bien entrenados.
Frecuencias por debajo de 40 latidos/minuto son menos habituales
pero en estos casos hay que hacer un seguimiento més cuidadoso,
pues uno de los signos de sobreentrenamiento es precisamente lo
bradicardia sinusal extrema.”* El comportamiento durante el es-
fuerzo es clave para definir si se trata de bradicardia sinusal fisiols-
gica. En estos casos el incremento de la frecuencia cardiaca es nor-
mal y superior a 120 latidos/minuto.

La arritmia sinusal se define como la variacién de la frecuencia
cardiaca con el cido respiratorio. Aumenta con la inspiracién y dis-
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mml.r;.-acmlumpqmnﬁn _Es mas comdn en los deportistas jovenes
desaparece con el ej y con la edad. En los deportistas vetera-

nos, corredores de , ciclistas o nadadores, se Fn.lodam
que se mantiene la arritmia sinusal més acusada debido al efecto del
tono vagal inducide por el entrenamiento, Este fenémeno no se regis-
tra en adultos sedentarios.

~

ludlsoaua&nA\FmHIECGdu que desaparece con hi-
perventilacion o esfuerzo (por -:Inlmrmmhpm-
pia mllu}nncnnlrumdmd presencia de pousas sinu-

sales nh‘mu?SﬂGnmgdeCGhumludxunhlum:hn
zacién por ECG de Holter no constituye una limitacién para hacer

Bloq-.mA‘H'dal“gmdu F-Rwuﬂandumdu-
fuerzo se normaliza o disminuye significativamente corresponde, ha-

bitualmente, ntruﬂnmnhmvul Hn limitaciones para practi-
n:rdnporh pero se recomienda repetir ECGm:hﬂ:mhh
es necesario realizar prueba de esfuerzo convencional si con ma-
nﬂ;husd&hipmﬁlndﬁnuﬂmdmd&ﬂnmdP—Rumrmdim.
(hig. 1 Ay B).
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Fig. 6.1. A: Blogueo AV de primer grado en un nifio de 13 afos jugador de baloncesto.
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Fig. 8.1. B: Con ejercicio ligero el P-R se normaliza.

Bloqueo AV de 22 grado tipo Wenckebach o Mobitz I: Es fre-
Mmdeporhshsaspacmlnmiedumnhhmdm Lo habitual es
ve desaparezca con el ejercicio o simplemente durante la fransicién
jdpwiododunﬁnuﬂgllm En el bloqueo AV de 2° grado Mobitz
Il es necesario realizar estudio electrofisiolégico para descartar la
afectacién orgénica de la unién AV. Enmmumdambrm
trenamiento, en los que signos de hipervagotonia no fisio-
légica, puede observarse qﬁ:l:'.mh\f Mobitz II. I:Fig 2). El descanso
durante un periodo superior a los 6 meses es el tratamiento y a la
vez la confirmacién diagnéstica.

El bloqueo AV de 2° grado inducido por el ejercicio es poco fre-
cuente y ocurre por lo comin en personas de adudm'lmdu Se
manifiesta por disnea e intolerancia ol esfuerzo y constituye indica-
cién para |mp|mh:r&1 de marcapasos previo estudio electrofisiolé-

gico (fig. 3 Ay B).
El AV de 3¢ rndunuaiﬁpromoadopardmhw
miento normal ni por modificaciones del sistema nervioso auténomo

secundarias a excesivo entrenamiento. Se debe, cmhduprobul:uh—
dad, a una causa organica y de origen congénito en los | Si
no existe anomalia estructural cardiaca asociada, en el A\f
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Fig. 6.2. Blogueo AV de segundo grodo en un cidlisks de 19 afios. Aparece a una frecuencia cardioca al-
ko y no es consionfe. Después de un periodo de mds de & meses de inactivided no ha vello o aparecer.
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6.3. Complejos ventriculares frecuentes aislados y ripletas en una atleta de 22 afios. No hay car-
laboral intenso y el entrenomisnto. LORYrIgnied mak
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congénito se puede efecluar actividod fisica normal no competitiva ni
extenvante. Lo ausencia de sintomatologia y una prueba de esfuerzo
con ritmo de escape ventricular superior a 110 latidos/minuto y sin
ofras arritmias acompanantes son los datos objefivos necesarios pa-
ra prescribir el ejercicio fisico mas adecuado.

Extrasistoles ventriculares (complejos ventriculares prematuros)

En ausencia de cardiopatia organica lo mas frecuente es que de-
saparezcan con el ejercicio. Se frata en estos casos de exirasistoles
de comportamiento y pronéstico benigno, y se puede practicar de-
porte sin limitaciones,

Si los complejos ventriculares prematuros son frecuentes, sin lle-
gar a desaparece absolutamente con el ejercicio, pero se aprecia
una reduccién significativa del nimero de complejos aislades, la ac-
titud seré la misma que en el caso anterior.

Cuando la extrasistolia ventricular aumenta durante el ejercicio y
aparecen complejos de diferente morfologia, parejas o tripletos, co-
be todavia considerar lu situacién como benigna si no se demuestra
la existencia de cardiopatia orgénica. En un estudio realizado sobre
6.101 varones asinfométicos y libres de cardiopatia aparente se ob-
servd que los que presentaron exirasistoles ventriculores frecuentes
en la prueba de estuerzo fenian mayor riesgo de muerte por enfer-
medad cardiovascular a large plazo.® La relacién entre arritmia in-
ducida por el ejercicio y riesgo inmediato o a corto plazo, en ausen-
cia de cardiopatia, sigue siendo, sin embargo, muy dudosa. Deberé
interrogarse sobre las caracteristicas del entrenamiento, la tolerancia
y el rendimiento para descartar el sobreentrenamiento, que es una
de las causas de arritmia ventricular en un corazén estructuralmente
sano (fig. 4).

Taquicardia ventricular

Taquicardia ventricular no sostenida se define como el registro
de fres o mds lofidos ventriculares prematuros agrupados a una fre-
cuencia mayor de 100 lat/min, que ferminan esponféneamente en
menos de 30 s sin ocompaiarse de sinfomas ni alteraciones hemodi-
ndmicas. No se ha demostrado que afecte al pronéstico y general-
mente no fiene repercusién sobre el rendimiento fisico.
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Fig. 6.4. A: ECG de un deportisia veferano con P-R normal e imogen de

bloqueo de rama
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Fig. 6.4 B: ECG de esfuerzo. Aparece bloqueo 2:1 que se acompaiia de disnea infensa. Es una ind-

cacién para colocar marcapasos.

Copyrighted maierial



RECOMENDACIONES PARA LA ACTIVIDAD FiSICA EN PACIENTES... RE&!

Si las salvas de taquicardia ventricular disminuyen o desapare-
cen con el esfhuerzo, puadan parficipar en deporfes de competicion.
Se ha de hacer un seguimiento delpunh'ermmlmh para asegurarse
de que no hay desequullbnc: entre el esfuerzo que se realiza y la ca-
pacidad de adaptacién fisiolégica, causa comin de sobreentrena-
miento. Ademas, se debe reclizar controles periédicos con prueba
de esfuerzo y si es necesario regisiro de ECG de Holter de 24 horas.

La taquicardia ventricular sostenida (episodios de larga duracién
superiores a 30 s) es una entidad muy poco frecuente y sus manifes-
taciones clinicas son diversas, desde ausencia de sinfomas hasta el
sincope y el paro cardiaco. Se asocia a lo presencia de cardiopatia
estructural de base, que es lo que condiciona el fratamiento a seguir.
Lo taquicardia ventricular sostenida en ausencia de cardiopatia es-
tructural de base e inducida por el ejercicio es muy rara. Estos episo-
dios pueden presentarse en deportistas con marcados signos de so-
breentrenamiento, uno de los cuales puede ser la arritmia ventricular
de estas coracteristicas (fig. 5).

’ ﬂnu ?un
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ﬁ‘g.&.s. E@mchECGdEPHHdem otleto de fondo de 36 anos. Se regisiron inplefas y salvo de
toquicardia ventricular que durd mas de 30 s. No hay signos de cardiopatio orgdnica. Sobreentrena-
mienio ocusado. Después de un periodo de inactividod de mds de 6 meses no ha vuelio a presentar
ningun fipo de arrifmia.
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Los recomendaciones son dejar la actividad fisica por un periodo
de 6 meses; en caso de que no repitan, se puede permitir la reanu-
dacisn de ko acividod deporfiva de ko forma habitual que se hace en
cosos de inactividad prolongoada por oiras cousas.

Taquicardia supraventricular paroxistica

Se produce por mecanismo de reentrada por dos mecanismos di-
ferentes. La taquicardia intranodal por reentrada en el nodo AV se
produce por la presencia de doble via nodal y lo foquicordia orto-
drémica, por via oculia accesaria. Estas taquicardias se presentan en
todas las edades y no es infrecuente verlas en deportisias. La primera
representa el 90% del tolal de los toquicardias supraventriculares.

En ausencio de cardiopatia orgénica no existe limitacién para
hacer deporte. Lo repeticion de las crisis, duracién, tolerancia y la
repercusién sobre el rendimiento fisico por la ansiedad que provoca
su presentocidn durante un entrenamiento o competicién son circuns-
tancias que aconsejon realizar estudio elecirofisiclégico y ablacion.

Fibrilacion auricular

El entrenamiento fisico predispone a las crisis de fibrilacién auri-
cular debido a lo marcada hipertonia vagal. La fibrilacién auricu-
lor aguda aislada revierte de forma esponténea, generalmente en
menos de 24 horas. La fibrilacién auricular es crénica cuando per-
siste durante més de 2 semanas. Ante la presencia visloda o en for-
ma repetida de episodios de fibrilacion auricular hay que hacer his-
toria clinica, exploracién fisico, ECG, ecocardiograma y estudio de
la funcién tiroidea. La prueba de esfuerzo estd indicada para vale-
rar el comportamiento de la frecuencia ventricular media durante el
ejercicio en los casos de fibrilacién auricular crénica.

En uusmci:jde :urdic:paﬁl.lu urgﬁdﬁk fibrilacion qunm
es una contfraindicacién para hacer , en especial si
de la frecuencia cardiaca durante el esfuerzo es adecuado. En pre-
sencia de cordiopatia orgénica la prescripcién de ejercicio se esio-
blece de acuerdo con la repercusién funcional de la cardiopatio.
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Arritmias en el sindrome de Wolff-Parkinson-White

El sindrome de WPW es una de las cousas de muerte siibita en
deportistas a consecuencia de fibrilacién ventricular que se presenta
en casos excepcionales, una por 1.000 pacientes/ofio. El mecanis-
mo es la fibrilacién auricular con respuesta veniricular rapida condu-
ciendo por la via anémala que degenera en la fibrilacién ventricular.

Las arritmias mas comunes son la taquicardia supraventricular
reciprocante y la fibrilacién auricular.

Lo posibilidad de redlizar la ablacién de lo vie accesoria ha
cambiodo rodicalmente la actitud terapéutica.

Pacientes con WPW con historia de palpitaciones, documenta-
das o no, son candidatos a estudio elecirofisiclégico y a intentar la
ablacién antes de autorizar el deporte.

Existe controversia sobre si pacientes con WPW asintomdficos
pueden hacer sin necesidad de la ablacién. A la luz de la ex-
periencia acumulada se recomienda redlizarla especialmente en de-
portistas jévenes por el bajo riesgo que se asocia al procedimiento.

Cuando no es posible la ablacién, la prueba de estuerzo limita-
da por los sintomas es 0til para comprobar si se desencadenan arrit-
mias o desaparece la conduccién AY por la via accesoria. La probao-
bilidad de fibrilacion ventricular en los casos en que desaparece la
preexcitacién es excepcional,
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AUTOEVALUACION«AUTOEVALUACION«AUTOEVALUACION
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5Cual es el mecanismo fisiopatolégico de la limitacién al esfuerzo en la
estenosis mitral?

3Cudl es la cousa mas frecuente de insuficiencia mitral?

3Qué gradiente sistlico maximo entre el ventriculo izquierdo y la aoria
existe en la estenosis adrtica grove?

;Cuéindo debe limitarse la actividad fisica a una persona con insuficien-
cia adrtica?

Si excluimos el prolapso mitral y la corta bicispide, zcudl es la cardio-
patia congénila que se encuentra con mayor frecuencia en jévenes de-
portistas y que es responsable de casos de muerfe sibita?

Ante el diagnéstico de “conducto arferioso persistente” sin repercusién
funcional, sdebe excluirse al paciente de cualquier actividad fisica?

3Cudl es la causa mas frecuente de muerte sobita en deportistas meno-
res de 30 afios?

3Queé fipo de actividad fisica recomendaria a una persona hipertensa
de 55 oios que presenta cifras de PA en reposo de 150-95 mmHg?
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Prescripcion de ejercicio fisico en
pacientes con cardiopatia coronaria

Ricard Sema Grima
Eva Guillaumet Gasa

RESUMENe+* RESUMEN » RESUMEN » RESUMEN

Lo octividad fisica constituye una medida complementaria de trafamiento que re-
sulta tanto méss eficaz cuanto mejor se cumplan las medidas de prevencién y tratomien-
to convencionales. El e|ercicio de prﬂdmmnln dinamico, pmd!mdu mgulnrmame pro-
duce cambios cardiovasculares, metabélicos y bioquimicos. Para alcanzar la mayoria
de estos efectos no es necesario realizar un entrenamiento particularmente intenso. El
equivalente o una hora de paseo activo ol dia es suficiente. Los combios que se origi-
nan per el enfrenamiento, en presencia de cardiopatia, se deben a los efecios del pro-
pio ejercicio y a los modificociones de los foctores de riesgo cardiovascular. No debe
E.Tdﬂmm la repercusién del ejercicio fisico regular sobre la conducta y personali-
Es necesario efectuar pruebas de esfuerzo cuidadosas y prescribir ejercicio individuali-
zado para coda paciente, seguro pero eficaz, basado en su copacidod fisica y en el
tratamiento farmacolégico que recibe.

Para los pocientes que presenten ri de complicaciones durante la practica de
un deporte, es (il monitorizar lo actividad fisica, ol menos durante unas semanas, pora
establecer, con mayor seguridad, las caracteristicas del entrenamiento.

Es imprescindible hacer una serie de recomendaciones ol paciente sobre la pract-
ca deportiva. Se ha demostrado que los resullados de estos programas mejoran la cali-
dad de vida y reducen la mortalidod cordiovascular, a pesar de que no tienen influen-
cias en la incidencia de reinfarto.

Palabras dave: Cardiopatia isquémica. Consumo de oxigeno. Frecuencia cardioca.
Ejercicio fisico. Rehabilitacion cardiaca. Prevencion secundaria. Factores de riesgo co-
ronario.
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INTRODUCCION

Lo ripcién de ejercicio fisico en pacientes con enfermedad
arterial coronaria tiene las mismas bases fisiclégicas que los progro-
mas dirigidos a la poblocién sedentaria, fisicamente acfiva o entre-
nada. Inicio suave, progresion lenta y distribucién adecuada del ni-
mero y la duracién de las sesiones. Los efectos del entrenamiento se
acumulan y a largo plazo tienen el mismo perfil que han obfenido
personas no afectados de cardiopatia. Lo mognitud de los combios
guarda relacién con la intensidad y el volumen del entrenamiento,
sin olvidor que existe una respuesia individual que justifica las dife-
rencias observadas enire un grupo que sigue un programa de enire-
namiento similar.

Estos programas de prescripcién de ejercicio fienen como finali-
dad inmediata algo mas consistente que el éxilo deportivo. Su obje-
fivo es més ambicioso y consiste en promover la salud, mejorar la
capacidad fisica y eliminar riesgos osociodos a la aplicacién de un
método inodecuado. Asi pues, los niveles de esfuerzo deben ser en
lineas gemmle.'. moderados en volumen e intensidad lenhmunh
progresivos. Es un proceso que causa efectos sobre nis-
mo y reduce las complicaciones relacionadas con la uclmdudor?u

Los programas de entrenamiento en pacientes con en{ern'ladud
arferial coronaria han voriado sensiblemente desde su inicio alrede-
dor de 1960, Se observaron los beneficios de la movilizacién precoz
en pacientes que habian sufrido un infarto de miocordio cuande an-
tes los mismos pacientes habian permanecido encomados por largos
peﬁodm de tiempo. Lo actividad fisica que se habia iniciado en el

via en el domicilio.’

ilitacion cardiaca mediante el ejercicio fisico es una de
las rnadldm de prevencion secundaria establecidas para evitor la
presenfacion de un nuevo episodio coronario. Los programas son
muy variodos y lienen todos en comin la estricia aplicacion de la
metodologia de entrenamiento con bases fisiologicas. Criterios eco-
nomicistas, escasa disponibilidad de espacic y folla de personal es-
pecializado son algunas de las causas que han limitado la expan-
sion de estos programas; no obslonte, pueden simplificarse en sus
contenidos de modo que la tarea bésica se realice en el mayor no-
mero posible de pacientes.
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Efectos del ejercicio fisico

Los programas de ejercicio confribuyen a mejorar las funciones
del sistema cardiovascular. No obstante, las acciones sobre el orga-
nismo son mas amplias, bien por el efecto del propio ejercicio o bien
a fraves de las modificaciones de los fociores de riesgo cardiovascu-
lar inducidas por el entrenamiento,

En la valoracién de las acciones del ejercicio fisico sobre el apa-
rate cardiovascular cobe considerar fres aspectos principales: (a)
efectos propios del entrenamiento, {b) modificacién de los foctores
de riesgo v (c] cambios en el estilo de vida del individuo.

Efectos propios del entrenamiento

La capacidad fisica y tolerancia al esfuerzo mejoran con el entre-
nomiento ;: gulquier situacién; las u:ll::lfar&ndm derivan de las corac-
teristicas ramas que se aplican a pacientes en presencia
de enfermedad mum ) P
+ Consumo maximo de oxigeno: En los pacientes con cardiopatia

isquémica aumenta, pero en menor proporcion que en las per-

sonas normales. Asimismo, en pacientes con insuficiencia car-
diaca el entrenamiento provoca un incremento significativo del

VO3 méx, en gran medida secundario a los cambios en el trans-

porte y la utilizacién del oxigeno en el misculo periférico.

La FC en méximo esfuerzo es similar o ligeramente superior en

los pacientes con cardiopatia que realizan ejercicio fisico, en

comparacién con la de personas sanas enfrenadas.

El aumento del gasto cordiaco (GC) se debe al incremente de la

fraccion de eyeccién y a la FC max. En ausencia de cardiopatia,

el GC aumenta a cousa de un mayor volumen de eyeccién e in-
cremento de la frecuencia cardiaca en proporcién al trabajo rea-
lizado. En los cardiépatas con funcién cardiaca deprimida, el

GC durante un trabajo subméximo es inferior ol de los individuos

sanos, pero el consumo de oxigeno se mantiene a nivel subma-

ximo. Este efecto se debe probablemente a una mayor eficiencia
en el transporfe de oxigeno a lo periferia.’

* Consumo de oxigeno miocdrdico: La FC y PA son los dos facto-
res més direclamente implicados en el aumento del consumo de
oxigeno por el miocardio. El entrenamiento fisico regular modiki-
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ca la FC en reposo y a un esfuerzo subméximo; es decir, para un
mismo nivel de esfuerzo la FC es mas lenta. Asimismo, o PAS en
reposo es mas baja y la curva de PAS durante el ejercicio es més
aplanada. Estos cambios favorecen la reduccién del gosto ener-
gético del miocardio. El beneficio inmediate de este fendémeno es
el aumento de la capacidad de trabajo por debajo del nivel de
angina (umbral de dolor) o una alteracién del ECG sugestiva
de isquemia* (umbral de isquemial.

Formacién de circulacion colateral: El ejercicio aerdbico

ca un aumento del flujo sanguineo y del infercambio capilar. Es-
tos cambios funcionales, observados en animales de experimen-
tacién, son el resuliodo de dos fipos de respuestas adaplativas:
[a] udq:lwm en la estructura vascular y (b) alleraciones en el
control de las resistencias vosculares. Los primeras fienen lugar
como respuesta al entrenamiento aerdbico, aumentande lo sec-
cién de las arterias coronarias proximales y a través de la angio-
génesis. Por ofro lado, el entrenamiento induce combios en el
control de los vasos coronarios que incluyen alteraciones de la
respuesto de lo circulocién coronario o sustancios vasooctivas,
cambios de la vasorregulacién endoteliol y alleraciones del con-
trol molecular del colcio intracelular tonto de la célula endotelial
como de la célula muscular lisa.* Estos efectos no se han demos-
trado aiin en seres humanos y la mejoria de la isquemia se airi-
buye sobre todo a una reduccién del consumo de oxigeno por el
miocardio mas que a un aumento del aporte sanguineo.

Mejora de la funcién miocardica: También se ha demostrade en
animales de experimentacién que el enfrenamiento produce un
aumento de la contractilidad y resistencia a la hipoxia. No se
dispone de datos definitivos de cambios similares en seres humao-
nos entrenados’, pero estudios muy recientes sugieren un aumen-
to de la fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo en pacien-
tes con cardiopafia isquémica somefidos a un programa de ejer-
CICIO Fl!lt:n * I.n [Hcm dEI
Funcién endotelial: Uno s e cardioprotectores del ejer-
cncnﬁsmmdebenhmmb‘ehhnménddmﬂohlmde
las arterias coronarias. Un estudio ha demostrado que diez mi-
nutos de ejercicio fisico oerdbico seis dias a la semana durante
cualro semanas se asocia con uno mejora de lo capacidad de
vasodilatacién de las arterias coronarias.*
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Los pacientes con cardiopatia, sometidos a un programa de ejercicio fisico,
presentan un aumento del consumo méximo de oxigeno y una disminucién
del consumo de oxigeno miocardico. En experimentacion animal se ha
demostrado, ademds, que el ejercicio promueve la formacién de circulacion
colateral y mejora la funcién del miocardio.

Moedificacion de los factores de riesgo coronario.
Prevencién secundaria de la cardiopatia isquémica

El ejercicio fisico modifica los factores de riesgo coronario. En los
pacientes con cardiopatia isquémica sometidos a ejercicio aerébico
de intensidad moderada-alta se han objetivado reducciones de la
PA, los triglicéridos, el porcentaje de peso graso, una mejora de
la tolerancia a la glucosa y un aumento del HDL-colesterol. El ejer-
cicio fisico se asocia fambién a una menor frecuencia de trastornos
psiquicos posfinfarto® y a una mayor tasa de abandono del habito
de fumar. Por ofro lado, la movilizacién precoz tras un 1AM facilita el
retorno a las actividades cotidianas del paciente y por tanto al traba-
jo. Un metaandlisis realizado entre 1970 y 1980 que incluyé a mas
de 4.000 pacientes demosird que la rehabilitacién cardiaca se aso-
cia a una reduccién de todas las causas de mortalidad cardiovascu-
lor en un 25% a los tres afios. Mas del B0% de los pacientes eran

varones. El mecanismo a través del cual se produce ésta reduccion es
posiblemente multifactorial.'*'?

B Obesidad: Es un factor de riesgo coronaric menor e |nde|:e1
diente segin el estudio de me'?m Su correccion conlleva
una normalizacién de la PA, la dislipemia y la hiperglucemia. El
entrenamiento asociado a una dieta hipocalérica reduce el peso
corporal, preferentemente el porcentaje de peso graso, al incre-
mentar el gasto energético y los indices metabélicos en reposo.
Més que conseguir el peso ideal lo que interesa es la reduccién
de suficiente para mejorar el riesgo cardiovascular relacio-

nfc:n la obesidad. Una pérdida entre el 5 y el 10% de peso
corporal mejora sustancialmente factores de riesgo como disli-
pemia y resistencia a la insulina. '
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La combinacién de ejercicio fisico regular y dieta adecuada pro-
mueve una reduccién de masa corporal enire un 4 y 9%. El pro-
pésito de adelgazar utilizando come Unica medida el ejercicio es
insuficiente. Este es un argumento méas para realizar ramas
de prevencién primario y secundaria integrales en los que se
contemplen todas las mocﬁrdus que se han mosirado Gtiles.

W Lipidos plasmdtficos: El interés sobre el metabolismo de las lipo-
proteinas tiene fres argumentos de relieve en epidemiologia car-
diovascular al haberse demostrado que existe:

* Asociacion entre hi terolemia y arteriosclerosis.

* Relacién entre niveles de li inas de baja densidad {LDL-
colesterol) y depésito de colesterol en la pared arterial.

* La forma de eliminacién del colesterol de las células se produce
a fravés del colesteral de alta densidad (HDL-colesterol).

La sifuacién més favorable desde el punto de vista de proteccién
frente a o enfermedad cardiovasculor es la que combina méximos
niveles de HDL-colesterol con minimos valores de LDL-colesterol,

Todas las formas de ejercicio fisico dinémico o aerébico promue-
ven la pérdida de los |ipi3mq.-amnsﬁluym la cobertura de las lipo-
proteinas de muy boja densidad (VIDL). En este senfido, el ejercicio
actuaria como un verdadero hipolipemiante. El resto de parficulas de
lipoproteinas de bajo densidad ( de riesgo més elevado) se
transforma en parficulos de HDL-colesterol (lipoproteinas de alfa den-
sidad o protector]. Por consiguiente, a fravés del ejercicio, los triglicé-
ridos se transtorman en écidos grasos que se ulilizan como fuente
energéfica, aumenta el HDL-colesterol y disminuye el LDL-colesterol, lo
que fiene efecto protector frente a la enfermedad aterosclerdtica. '+

Lo normalizacién de la dislipemia se traduce por una marcada
reduccion de los eventos coronarios y la mortalidad en pacientes con
cardiopatia coronaria. En el Scondinavian Simvastatin Survival
Study los indices de mortalidad y de eventos coronarios mayores dis-
minuyeron entre un 30 y 40%, ivamente, con una media de
reduccién sobre el valor de base del LDL-colesterol.* Los resultados
del Lipid Research Clinics Progrom® han puesio de manifiesto la es-
trecha relacién entre LDL-colesterol y cardiopatia isquémica. El trata-
miento de estos pacientes con farmacos hipolipemiantes ha reducido
un 20% el riesgo por cardiopatia isquémica y/o infarto de miocar-
dio en un seguimiento de 7,4 afios. Es e que el ejercicio fisi-
co contribuya o la normalizacién o ru:lpuccmn significativa de los ni-
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veles plasmaticos de lipidas implicados en el riesgo cardiovascular
bien por el propio ejercicio o, secundariamente, por los cambios in-
troducidos en el estilo de vida,

Estas aportaciones sobre el metabolismo de las lipoproteinas po-
nen de manifiesio que el ejercicio fisico asociado a dieta y farmacos
promueve en algunos casos combios reversibles en la composicién
de las lipoproteinas y en los niveles plasméticos.

No existe un criterio uniforme sobre el volumen y la intensidad de
ejercicio fisico necesarios para promover modificaciones del meta-
bolismo lipidico. Si el ejercicio fisico es insuficiente, no se alcanzan
los efectos favorables. En sentido opuesto, el ejercicio fisico aerébico
intenso de larga duracién (carrera confinua) podria resultar perjudi-
cial. En un estudio realizade sobre corredores de lorga distancio
después de correr 4 horas se ha demostrado que existe un incremen-
to de la susceptibilidad a la oxidacién de las LDL, efecto que se neu-
traliza con la administracion de antioxidantes como la vitamina C.”

Estudios previos realizados también sobre deportistas demosira-
ron que los valores de lipoproteinas de alta densidad (HDL) eran
més altos y los de lipoproteinas de baja densidad (LDL) mas bajos
que en individuos con esfilo de vida sedentaria.”* Los cambios fa-
vorables producidos por el ejercicio se asocian més directamente al
gosto energético que a la intensidad del ejercicio.’” " Asi se explica-
rian las modificaciones de los niveles plasmaticos de lipoproteinas
con las diferentes modalidades de frabajo dinamico (carrera conti-
nua o jogging, andar a paso rapido, efc.). Probablemente, los pro-
gramas de ejercicio en los que se pretende mantener el nivel de
condicién fisica con tres sesiones de entre 20 y 30 min a la semana
de trabajo dinémico son suficientes para obtener cambios significa-
tivos en los lipidos plasméticos. No obstante, como se ha dicho
anteriormente no hay todavia un criterio firme y undnime en este
sentido. A la vista de estos resultados, Wood recomienda un volu-
men de ejercicio equivalente o una correra continua (jogging) de
unos 20 km a la semana.?

El incremento més importante del HDL-colesterol se produce en
los individuos que en condiciones basales tienen valores mas eleva-
dos. Este hecho sugiere la existencia de un efecto relacionade con di-
ferencias metabdlicas individuales.”

Hambrecht y col.” estudiaron @ un grupo de pacientes con car-
diopatia coronaria somefidos a un programa de rehabilitacién car-
diaca. Observaron que se producia una reduccion significativa de la
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estenosis coronaria en los pacientes que realizaban ejercicio fisico
por encima de 1.900 kcal/semana, que equivale a un nivel de acti-
vidad fisica medio-alto.

Este efecto del entrenomiento sobre las arterias coronarias se
complementa con estudios previos en los que se ha demostrade un
incremento de la capacidad de vasodilatacién y del Aujo corona-
rio.”

El estudio mas reciente efectuade para valorar los efecios  del
ejercicio fisico sobre las lipoproteinas plasméticas ha demostrade
que las modificaciones favorables se relacionon més directomente
con la cantidad de ejercicio (volumen de trobajo) que con su intensi-
dad, con minimos combios del peso corporal. El volumen de ejer-
cicio fisico suficiente para generar cambios equivale a unos 30 km
de correra continua (“jogging”) @ la semana a un ritmo cémodo
(180 minutos/semana disiribuidos en tres sesiones).”

Lo prescripcién de ejercicio fisico en el grupo de personas que
ha participado en el estudio estd en consenancia con las normas
del American College of Sports Medicine.”™ Por consiguiente, exis-
te amplia documentacién que a el recomendar ejercicio fisico
en volumen e intensidad adacum a pacientes con factores de
riesgo cardiovascular y que han presentade un accidente corona-
rio.

Hipertensién: La PA sistémica es un foctor de riesgo cardiovascu-
lar estrechamente asociado a la presentacién de cardiopatia corona-
ria y enfermedad cardiovasculor. La obesidad y el estilo de vida se-
dentario son, a la vez, factores de riesgo para desarrallar HTA a lar-
go plazo; sin embargo, su grado de implicacian no estd suficiente-
mente p .

Algunos de las medidas recomendadas en el tratomienie no far-
macolégico de la HTA son la modificacion de la dieta (hipocalérica y
de bajo contenido en sal} y la actividad fisica, la cual interviene en la
pérdida de peso e indireclamente en la normalizacién de la PA. Exis-
te, pues, una relacién evidente entre actividad fisica, obesidod y
HTA.

Los progromas de ejercicio no se recomendaban especialmente
hasta hace pocos afios a pacientes con HTA. La actividad fisica se re-
ducia a caminar y a la derivada de la propia actividad laboral. Esta
actitud parecia justificada hasta 1970, en que Boyer™ demosird que
un programa de ejercicio durante seis meses producia reduccién de
la PAS tanto en normotensos como en pacientes con HTA de grado li-
gero.
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Diversos estudios realizados a partir de 1984 ponen de mani-
fiesto la relacién inversa entre actividad fisica y HTA. Martin® valo-
ra el efecto del trabajo dinamico durante diez semanas en indivi-
duos sedentarios de 16 a 40 afios y comprueba que se produce una
reduccién significativa de la PA en pacientes con HTA. Esto modifi-
cocién no estd asociada a la pérdida de peso, por lo que posible-
mente el ejercicio fisico achia como factor independiente. Blair™ re-
laciona la deficiente capacidad fisica con el desarrollo de la HTA;
la probable relacion entre capacidad fisica y HTA en el futuro se de-
be probablemente ol consumo de cafeing, alechol o sal. El efecto
unhhuperfms:m de los programas de ejercicio de intensidad mode-
rada se debe a lo reduccién del volumen plasmético y concentra-
cion de norepinefrina en plasma.” En pacientes hiperfensos, espe-
cialmente con bajos niveles de renina, el ejercicic constituye un
potente agente no farmacolégico en el tratamiento de la HTA ol dis-
minuir la actividad simpaticoadrenérgica y aumentar los niveles de
prostaglandinas.® Palafini ha demostrado que la participacién de
pacientes jovenes, con hipertensién leve o borderline, en un progra-
ma de ejercicio cerdbico puede disminuir el riesgo de desarrollar
HTA_H

El control de la HTA mediante programas de ejercicio en pobla-
cién de mediana edad es importante en lo prevencién primaria; no
obstante, los programas de ejercicio en nifios y adolescentes tienen a
largo plazo mayor eficacia enire ofras razones porgue es la edad
més adecvada pum la actividad fisica y los deportes, y por no exis-
tir, todavia, algu nos obijetivos de repercusién sobre el sistema
cnrdlmmculur Si'ruzu ha estudiodo el efecto del ejercicio sobre
la PA y ha comprobado que los nifios més entrenados tienen ci-
fras de PA méas bajas. El ejercicio fisico es, a la vez, foctor indepen-
diente de la edad y de la obesidad. Guillum® ha cbservade que los
adolescentes que realizan trabajo dindmico mejoran su HTA ol
disminuir de peso y mejorar la funcién cardiopulmonar. Los adoles-
centes obesos presentan cambios estruciurales que afecton a las re-
sistencias vasculores, Esta alteracién se modifica significativamente
al perder peso y, en mayor grado, si se asocia al ejercicio fisico de
tipo dindmico.® Asi pues, existe clara evidencia del efecto del ejer-
cicio fisico sobre la PA en adultos y nifios con una HTA moderada. Lo
importante de los programas de ejercicio es la regularidad y el tipo
de trabajo realizado en actividades en las que predomina el compo-

nente dindmico.
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Cambios en el estilo de vida

El ejercicio fisico contribuye al abandono de los habitos toxicos,
especialmente el tabaco, al seguimiento de dietas equilibradas y ol
menor consumo de alcohol. Resulla poco compatible llevar a cabo
un programa de ejercicio fisico de cierta infensidad si paralelamente
no se infroducen cambios en el estilo de vida.” En un estudio efec-
tuado por Hartley™ en Inglaterra sobre individuos aparentemente sa-
nos se observé que muy pocos participantes con un nivel de activi-
dad fisica alto eran fumadores y tenian sobrepeso. En la misma
linea, en ofro estudio se comprobé que los hombres fisicamente acti-
vos en el fiempo de ocio eran menos fumadores y presentaban me-
nores indices de obesidad.™ Asi pues, lo nclividnJFisi:u regular pro-
mueve cambios generalmente muy importantes en el estilo de vida,
caracterizados por la mejora de los héabitos higiénico-dietéticos de
forma espontanea. El efecto inmediato es la sensacién subjetiva
dabimhr}r,nlargoplam se traduce por un estado de salud y
capacidad fisica superiores.

La mayoria de los programas de rehabilitacién cardiaca incluyen
las intervenciones psicolégicas, el control del estrés y medidas contra
la depresion. El objetivo es eliminar la ansiedad y normalizar el esto-
do animico, problemas muy comunes es este grupo de pacientes. En

los casos en que los dsspmgundaq:uynpurpumdu
un psicdlogo, no m que el ejercicio supervisado es una

uymxdaquﬂpuedewwﬁcnmmpumpmmﬁmpmblﬂmsp&m
légicos poco acusados.
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El ejercicio fisico interviene en la modificacién de los factores de riesgo
coronario mas importantes.

PRESCRIPCION DE EJERCICIO FiSICO

Las ventajas de la prescripcién de ejercicio son numerosas; no

obstante, entre las méas relevantes hay que sefialar la posibilidad de
udaplurelpmgmn\uulmw:lmdemdupunm favorecer
la adhesién al programa y reducir al minimo el riesgo de complico-
ciones. El ejercicio fisico ha demostrado ser eficaz como medida



PRESCRIPCION DE EJERCICIO FisICO EN PACIENTES CON... [EERN

complementaria en el tratamiento de la enfermedad coronaria. Uno
de los efectos mas comunes es la reduccién de la FC en reposo y a
esfuerzo submaximo. Este efecto, junto a la reduccién de la PA, con-
tribuye a la disminucién del gasto energético del miocardio. Los far-
macos bduhloquaunias, fratamiento basico para pacientes con car-
diopatia coronaria, tienen los mismos efectos pero més acusados.
los pacientes que hu»::en ejercicio fisico regulurmenhe acumulan la
accién del Farmaco ercicio fisico y por este mofivo en algunos
casos hay que modlzl:ur :'|a baja la dosis del betabloqueante. En la
tabla 7.1 se relacionan las diversas situaciones de la cardiopatia is-
quémica en los que se recomienda ejercicio fisico.

TABLA 7.1

* Angina estable * By-pass cortocoronario

* Infarto de miocardio * Angioplastia coronaria

* Angina en pacientes no candidatos * Cardiopatia isquémica en fase
a revascularizacién de miocardiopatia

En los pacientes en hase de miocardiopatia sin signos de descom-
pensacién, el ejercicio fisico promueve cambios que afectan princi-
palmente al sistema musculoesquelético. Aumenta la utilizacién de
oxigeno en la periferia y disminuye la produccién de acido léctico
sin que, por el momento, se hayo demostrodo que empeore la fun-
cibn cardi iratoria® (ver capitulo ). Una de las criticas que se
habia hecho a los programas de ejercicio fisico en el postinfarto es la
ausencia de efectos sobre el propio corazén. Las investigaciones
més recientes sobre los efectos del ejercicio fisico sobre el corazén a
los que se ha hecho referencia anteriormente demuestran que la
prescripcién de ejercicio en prevencion secundaria promueve cam-
bios en el misculo esquelético y sobre el corazén, por los propios
efectos del ejercicio o a través de la modificacién de los factores de

cardiovascular. Pues bien, la evidencia de estos cambios y su
mﬂclnﬂ ﬂ:hrﬂ' Iﬂ ﬂrﬂ * Iﬂ Cﬂpﬂﬂl‘dﬂd Flﬁl'ﬂﬂ 0N UNos d& Iﬂ!
pilares del éxito de lu rehabilitacién cardiaca y, ademas, por sus
efectos psicolégicos y sobre la calidad de vida.
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La prescripcion de ejercicio en pacientes que han sufrido infarto
de miocardio se ha modificado sensiblemente en los Gltimos afios de-
bido a los cambios que ha experimentado el ratamiento de estos pa-
cientes. El periodo de hospitalizacién es corlo, generalmente de me-
nos de diez dias, y hay fiempo para reclizar la educacién sanitaria
sobre lo enfermedad coronaria y pocas occiones més. Esta medida
condiciona algunos aspectos como la prueba de esfuerzo y las pau-
tas de jercicio ﬁ:lm en la prevencién secundaria.

ses de un programa de rehabilitacién cardiaco clésica se
han S-II'T'DPIII"IC'DdG en parte por la hospitalizacién, que se ha reducido
sensiblemente, y el elevado coste que representa un programa inte-
ral de r'ﬂh-:lblhhr:lén cardiaca. Desde un punto de vista préctico y
EJmmnnl el programa consta de dos fases, la de posthospitalizacién
inmediata, que puede prolongarse hasta dos meses, y la fase de en-
trenamiento prolongado e indefinido. De haberse ﬂnﬂlﬁ:ﬂdﬂ en su
momento, |°u ﬂshucluru de la rehabilitacion cardioca, que precisoba
recursos econdmicos y personales nodo despmcmblm es probable
que su expansion hubiera sido mas amplia. Es la Gnica explicacién
coherente para justificar el desconocimiento que existe fodavia entre
los cordislogos sobre prevencién secundaria mediante el ejercicio fi-
SIC0.

Fase de hospitalizacién

Efectos de la inmovilizacién prolongada. El decibito prolongo-
do produce BE::MIISH orfostafica y taquicardia. Estos signos tan
comunes se d la reduccién del volumen circulante, que puede
llegar hasta los 700 o 800 ml después de 7 o 10 dias de reposo ab-
soluto en cama. La hipovolemia resultante aumenta la viscosidad de
la sangre y con estasis de lo circulacion venosa mﬁs probabili-
dades de que se presenten fenémenos de tromboem

Lo fuerza de contraccién muscular disminuye mnblummie y los
indices de potencia reflejan descensos del 10 al 15%. Lo ventilacién
pulmonar experimenta una ligera disminucién a consecuencia de la
reduccién de la capacidad vital en reposo. Este fenémeno tiene poco
inferés en un individuo sin patolegia significativa del aparato respi-
ratorio; sin embargo, su repercusion es mas acusada cuando se aso-
cio a enfermedad pulmonar crénica. El rendimients fisico valorade a
través de la capac |:Ic:d aerbbica {consumo méximo de oxigeno) se
reduce en un 2[} a 25% en individuos jévenes después de estar so-
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Movilizacién precoz del enfermo: Enfermeria

TABLA 7.2

Prueba de esfuerzo: (5°-7° dias): Isquemia residual

Eficacia del tratamiento
Arritmias de esfuerzo
Capacidad fisica

Fisioterapia:

Ejercicios respiratorios
Tonificacién muscular
Medidas generales

Enfermeria

metidos a fres semanas de reposo absoluto. Este fenémeno explica la
sensible mejoria que se consigue en el rendimiento cardiocirculatorio
en la fase precoz de la convalecencia con la movilizacién y fisiotero-
pia

Existen, pues, signos y sinfomas que afectan a diversos érganos y
sistemas que no guardan relacién aparente con la enfermedad de
base del paciente. En un individuo convaleciente de un infarto
de miocardio, algunos sinfomas como la debilidad o fatiga

confundir y atribuirse a la propia enfermedad, cuando en realidad
no reflejan ofra cosa que los efectos desfavorables del reposo pro-

Lo i6n innecesaria del periodo de reposo y la restric-
cién dem fisica contribuyen nfmpuriciﬁnfpm}i;lm psi-
colégicos como depresiéon y ansiedad, bastante frecuentes en perso-
nas que se encuentran todavia en edad laboral. El progresivo incre-
mento de las actividades y ejercicio fisico es una medida eficaz para
evitar estos problemas que, con relativa frecuencia, se presentan du-
rante los primeros dias de hospitalizacién.

Movilizaciéon precoz. Lo prescripcion de ejercicio fisico co-
mienza duranfe el ingreso del paciente en la sala. Lo anteriormente
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denominada fase | del ma de rehabilitacién la lleva a cabo ho-
bitualmente el equipo de enfermeria de hospitalizacién. En la acluali-
dad los pautas se han medificado y, si el paciente no presenta compli-
caciones, a las 48 h del i fras un lAM comienza a incorporarse,
a permanecer senfado y lar por la habitacién. Se nn-
menzar cominando de 5 a 10 min, segiin la adaptacién
el estilo de vida activo o sedentario, o imilucimmdeulmindd&

Lo movilizacién octiva de las extremidades superiores se tolera
bien, excepto en el caso del by-pass, en el que la herida quirirgi
el foctor limitante méas importante. A pesar de la oparente
adaptacién del enfermo al ejercicio, es imporiante que el personal so-
nitario fome las precauciones debidas ante unos pacientes que han
sufrido una enfermedad grave y no estan fodavia estabilizados.
Se debe interrogar al paciente antes, durante y después del ejercicio
ncarcndeinupurichd&ddmlmﬁcim, disnea y mareo, tomar lo
presion anfes y del esfuerzo, e intentar cuantificar la
cién de la fatiga al terminar el trabajo. En el caso de la cirugia, el
inicio de la movilizacién y su progresién vendran condicionados por
el curso del periodo postoperatorio.
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La movilizacién precoz marca el comienzo del programa de prescripcién de

ejercicio fisico.

Enire el mo y décimo dias del ingreso del paciente ha
sufrido un mﬁe realiza por lo ﬂ|g Pmda ai?ul:m
Esta es la exploracién basica antes dﬂ iniciar el programa de ejer-
cicio. Se ha demostrado que hgmd:n de esfuerzo limitada por sin-
tomas en lo fase po:.hn rbnnmmnclumnwrmgn
de carnpli::ucm no obstante, por prudencia se aconseja realizar
una prueba subméxima, que es suficiente para defectar signos de
isquemia residual importantes y retrasar la incorporacién al progra-
ma. Como referencia cabe decir que si se utiliza el profocolo de
Bruce lo mas prudente es no pasar de los nueve minutos de ejer-
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cicio, admitiendo que el paciente se sujeta a la barra de equilibrio
y, por consiguiente, el trabajo realizado es a lo sumo 7 MET. A los
dos meses se realiza una prueba de estuerzo limitada por sintomas
que permite disefiar el programa de ejercicio fisico con criterios
mas objetivos.

la prueba de esfuerzo convencional proporciona informacién
sobre capacidad fisica, motive para finalizar, comportamiento de la
PA y alteraciones del ECG. Si se dispone del consumo de oxigeno
por método indirecio y FC alcanzada, ello es suficiente para progra-
mar el ejercicio fisico que se debe seguir en un ceniro deportive una
vez haya finalizado la primera fase. Se recomienda realizar un estu-
dio de la funcién cardiopulmonar con determinacion del consumo de
oxigeno y ofros parémetros por método directo siempre que sea po-
sible. P iona una informacién sobre la copacidad de frabajo
inicial del enfermo mas objefiva y permite, ademas, establecer la in-
tensidad del esfuerzo mediante la determinacion del umbral ancers-
hit:n. La presencia de arritmias potencialmente malignas, signos dﬂ

ia inducidos por el eshuerzo y comportamiento de la PAS pe

mllun clasificar al paciente segon un perfil de riesgo de d&surmuur

complicaciones durante el ejercicio fisico.
Clasificacién del riesgo

La closificacion del riesgo (tabla 7.3) se utiliza para conocer la
probabilidad de sufrir complicaciones durante el ejercicio fisico. Se
asluhlaue mediante la historia clinica, la explorucm fisica y el resul-
tado de la prueba de esfuerzo. La presencia de ofros patologias aso-
ciadas como diabetes, insuficiencia respiratoria y alteraciones neu-
rolégicas o del aparato locomoler requiere una preseripeion y una
vigilancia mas rigurosas.’ A medida que se observen cambios en lo
capacidad fisica sin aparicién de complicaciones se puede modificar
el volumen e intensidad del trabajo que se ha de realizar en cada
una de las sesiones.

* Pacientes de bajo riesgo: Estos pacientes pu eden realizor ejer-
cicio fisico sin necesidad de monitorizacién cnn:llucu Se aconse-
ja supervisién médica periédica con pruebo de esfuerzo.

* Pacientes de riesgo moderado: Son los enfermos que
desarrollar complicaciones durante el esfuerzo o tienen dificulta-
des para cuantificar y autorregular su nivel de actividad Fisica.
Estos pacientes pueden realizar actividad fisica bajo monitoriza-
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* Cardiopatia

* Pacientes que
* Clase funcional NYHA = 3
* Capacidod de esfuerzo < 6 MET
* Pruebo de esfuerzo eléctrica o clinica positiva
* Descenso de la PA durante el ejercicio

* Patologia asociada que pueda empeorar la cardiopatia

TABLA 7.3
Clasiticacion de riesgo

isquémica estabilizada

* Clase funcional NYHA 1 0 2

* Capacidad de esfuerzo > 6 MET

* Ausencia de isquemia o angina en la de esfuerzo
* Respuesta tensional al esfuerzo norma

* Ausencia de arritmias graves durante el ejercicio

han sufrido méas de dos infartos

* Angina estable a bajo nivel de esfuerzo
* Enfermedad multivaso con lesiones graves
* Arritmias graves durante el ejercicio

cién electrocardiograhica y de la PA, durante un periodo de seis
a doce sesiones, hasta que se establezca una intensidad de ejer-
cicio idénea para su cardiopatia.

Pacientes de riesgo elevado: Son los enfermos con cardiopatia
coronaria :Imlmnmhaﬂuhhpﬂmtm tolerancia al ejercicio fi-
sico limitada. El umbral de isquemia es bajo, con inestabilidad
eléctrica que puede provocar la aparicién de arritmias. Los pa-
cientes con enfermedad multivaso que no son candidatos a la re-
vascularizacién estén incluidos en este grupo.
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Ejercicio fisico para pacientes con prueba
de esfuerzo previa al alta normal

En este grupo se incluye a los pacientes que no han presentado
angina, nhﬂgmcp':rm de Eurepulunﬁi&l deql'ipc- lsquem?m o arrit-
mias potencialmente peligrosas durante la prueba de esfuerzo. La
capacidad funcional estd disminuida y, en general, son enfer-
mos con poco riesgo de desarrollar complicaciones durante el ejer-
cicio fisico (tabla 7.3).

En el momento de recibir el alta hospitalario se les recomienda
andar a un paso cémodo, em ndo por periodos de 20 min has-
ta llegar @ una hora o mas urj':znltﬂn 7 4). El programa de ejer-
cicio fisico se complementa con sesiones de tonificacién muscular y
movilizacién de las articulaciones que pueden redlizar en el propio
domicilio y que por su sencillez no precisan supervisién.

Durante la fase de acondicionamiento fisico el ejercicio recomen-
dado es de predominio aerébico, implicando grandes grupos mus-
culares durante al menos 20 min (ver capitulo 5) y precedido siem-
pre por un periodo de calentamiento y sequido de un enfriamiento.
Se aconseja realizar un minimo de tres sesiones por semana, aunque
se deberia conseguir que el nimero de sesiones a la semana fuera
cinco. La infensidad del ejercicio depende del resultado de la prue-
ba de esfuerzo.

El nivel de ejercicio fisico que se recomienda en esta fase es muy
poco probable que origine complicaciones, en especial si los pacien-
tes han aprendido a valorar los sintornas de alarma (angina, mareo,

TABLA 7.4

* Sesiones 20 min, 3-5 dias/semana II
* Progresion 10 min por sesién cada semana :4
* Mantener 40 min/dia durante un mes I|
* |ntensidad MET aleanzades durante la prueba de esfuerzo I||
70-75 % FCméx de la prueba de esfuerzo y

* Diario de cuantificacién keal/semna W
del esfuerzo : .'Ii




m PRESCRIPCION DE EJERCICIO FISICO PARA LA SALUD

palpitaciones) y se ajustan al programa establecido segin el resulta-
do de lo prueba de eshuerzo,

La mayoria de los pacientes reciben tratamiento con betabloque-
antes debido o que se ha demostrado una reduccidn de la mortali-
dad en los pacientes que han sufrido un infarto de miocardio y han
sido fratodos con estos farmacos. Lo causa de este fenémeno se debe
a la reduccién de la actividad simpdtica en las primeras horas de la
;nni’ruTn, en las que se produce la transicién del periodo de suefic a
a vigilia.

La accién cardiofrenadora no permite valorar el comportamiento
de lo K;mbqwuhsmimmmhmmumhl
sensaciones durante el ejercicio fisico. Hon de imentar una sen-
sacién de cansancio agradable y de comodidad. Todos los consejos
han de orientarse a lograr la adhesién ol pmgrmnu de ejercicio fisi-
co disefiado para llevarlo a cabo durante dos meses, ol final de cuyo
periodo se repetira la prueba de esfuerzo.

Los pacientes deben estar informados sobre las ventajas que su-

mer?rursa en el programao de prevencién secundaria mediante
ejercicio fisico. Este es uno de los foctores que favorece el combio de
estilo de vida, que ademas incluye moditicaciones de los foctores
de riesgo t:urdiuv-r.‘m:ulur si los hubiera.

En esta fase de acondicionamiento fisico, que se realiza de forma
extrahospitalaria, interesa conocer el fiempo invertido en la activi-
dad fisica. Las anotaciones en un diario del trabajo redlizado y lo
sensacidn y los sinfomas que han experimentado son Utiles para
cuantificar de forma mas objetiva el ejercicio fisico {ver capitulo 3).

Ejercicio fisico en pacientes con pruveba
de esfuerzo previa al alta anormal

Si el paciente presenta alteraciones de fipo isquémico con o sin
angina, puede requerir olras exploraciones como la coronariografia
o bien simplemente reajustar el tratamiento médico si se considera
que esta medida es suficiente y no hay criterios objetivos para reali-
zar la exploracién invasiva,

Al paciente que se le da alia con ratamiento médico, lo ideal seria
realizarle oira prueba y confirmar que en estas condiciones es normal.

Las recomendaciones para mb;eﬂciantes son los mismas que

para los que han realizodo una p sin presentor alteraciones.
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A los pacientes que tienen una pruebﬂ anormal pese al tratomiento
médico y son excluidos para cirugio, se les debe realizar un control
del ejercicio fisico con monitorizacion electrocardi Fu:u El nime-
ro de sesiones varia en funcién de la tolerancia y ién al
B|Ercu:m El nivel de esfuerzo debe estar por dﬂbup dal u | de is-
quémia clinica (angina) y elécirica (ECG). Esias sesiones de ejercicio
supervisodas con monitorizacion sirven para establecer con més ga-
rantias el nivel de esfuerzo ptimo. Asimismo, permiten realizar todo
el programa de ejercicio con un :pran::liznie mas complefo. Los pa-
cientes se sienten més seguros de si mismos y estn mas animados,
lo que constituye un refuerzo positivo para continuar el programa.

En este grupo se incluye o los pacientes que presentan los si-
guientes alferaciones durante la prueba de esfuerzo:

* Extrasistoles ventriculares aisladas, parejos o tripletas muy fre-
cuenkes.

* Arritmia supraventricular répida que provoca alteraciones hemo-

dinémicas.

Dolor toracico sospechoso de angina.

Depresion del segmento ST = 2 mm.

Descenso de la PA = 20 mmHg.

Cardiopatias consideradas de riesgo moderado para hacer ejer-

cicio.

En estos casos, lo intensidad del ejercicio, en el periodo de acon-
dicionamiento, depende de la FC a lo que aporecen los frastornos.
En general, se recomienda realizar el ejercicio a una FC 10 lafidos
por debajo de la cual se han registrado las alferaciones.

Lo actividad fisica se registra medionte monitor electrocardiogra-
fico, durante un de tiempo determinado, para asegurar una
intensidad de es adecvada. También deben ser monitorizados
los pac ve aumenten el nivel de actividad fisica o modifiquen
el hufumlmhq[unmmloglm para gurunh:ur una buena tolerancia
al nuevo nivel de ejercicio. El nimero de sesiones de monitorizacién
necesarias depende de cada circunstoncia. En algunos casos sélo
son necesarias una o dos sesiones, olras veces el paciente debe acu-
dir al hospital tres veces por semana durante varios meses. Algunos
programas monitorizan a los pacientes durante sélo seis sesiones. El
nimero de sesiones debe ser el minimo posible y se recomienda mo-
nitorizar sélo a los pacientes con un riesgo de moderado a alto de
desarrollar complicaciones cordiocas durante el ejercicio o que no
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sean capaces de regular por si mismos la infensidad de la actividad.
Por lo general bastan de 6 a 12 sesiones. Realizar ejercicio fisico su-
pervisado es importante, pero més ain lo es no complicar el estilo de
vida de los pacienfes con exigencias que por la distancia, los horo-
rios o compromisos familiares no n cumplirse con comodidad.

Es recomendable anotar en cada sesién la intensidad de trabajo
realizado, la duracién de éste, los sintomas y la percepcién de fatiga
del paciente. A la vez, se mide la PA y se regisira el ECG para valo-
rar alleraciones de lo activacién cardiaca, especialmente arritmias.

Durante lo sesién de ejercicio fisico, que dura unos 30 minutos y
se realiza en cicloergébmetro o cinta ergométrica, se valora:

a) Los sintomas del paciente, controlando la aparicién de dolor
toréicico y disnea oporcionada para el esfuerzo realizo-
do. El mareo, que es frecuente tras un periodo de inactividad y
no necesariamente debe estar ligodo a patologia, suele ser
consecuencia de una pérdida transitoria de los reflejos postu-
rales debide a la inmovilizacién.

b) Frecuencia cardiaca: En funcién del resultado de la prueba se
esfablece una frecuencia cordioco de entrenamiento (FCE) in-
ferior a la del umbral de isquemia. Si no hay efecto de farma-
cos betablogueantes, oscila entre el 70 y el 85% de la FC ma-
xima alcanzada en lo prueba de esfuerzo.

¢} Presién arterial: Durante el ejercicio, la PA aumenta io-
nalmente a la intensidad del trabajo reclizado (de 7 a 10
mmHg por cada MET). Debe interrumpirse el ejercicio si se ob-
serva una caida tensional o bien si la PAS sobrepasa les 250
mmHg.

Fase de entrenamiento

A los dos meses del alta hospitalaria se realiza una nueva prueba
de esfuerzo, con andlisis de la funcién cardiorrespiratoria. En esta
nueva fase se prescribe el tipo de ejercicio fisico con una intensidad
que viene dada por el resultado de la prueba de esfuerzo. Puede cal-

cularse de varias formas:

* Lo FCE en esta fase se calcula como el 60-70% de la alcanzada
durante la prueba de esfuerzo.

* Lo actividad puede prescribirse también como la intensidad de
trabajo que provoca la frecuencia cardiaca calculada en el apar-



PRESCRIPCION DE EJERCICIO FISICO EN PACIENTES CON...

TABLA 7.5

* Prueba de esfuerzo con andlisis de gases: 2 meses
* Volumen: 60 min/dia

* Intensidad: segin el resultado de la prueba de esfuerzo
* Revision de la tonificacién muscular

* Conirol evolutive del entrenamiento

tado anterior. Puede expresarse en vatios/seg en cicloergémetro
o en velocidad en la cinta ergométrica.

* Los pacientes pueden conocer la infensidad del ejercicio en fun-
cién de la paroz:m de fatiga, que es posible determinar du-

rante la prueba

ES-FI.IETI'D.

Se aprovecha este momento para incidir sobre diferentes aspec-
tos de la educacién sanitaria que son un recordatorio de las clases
que han recibido durante la hospitalizacién. Es il revisar el progro-
ma u{lus seis meses del alta hospitalaria y, posteriormente, de forma
anual.

* PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE »

La prueba de esfuerzo previa al alta hospitalaria es Gfil para conocer la
capacidad fisica del enfermo y el riesgo potencial para realizar ejercicio
fisico. Sélo los pacientes con riesgo elevado deben ser monitorizados, Los
pacientes con riesgo bajo a moderado pueden realizar actividad fisica en su
casa. El seguimiento dat actividad fisica debe ser periddico.
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Situaciones especiales

Antes de comenzar el programa de prescripcién de ejercicio fisi-
co, es preciso disponer de lo historia clinica del paciente, realizar
una exploracién fisica y una prueba de esfuerzo. En algunas ocasio-
nes (fros cirugia) es preciso disponer de una radiogrofia de torax re-
ciente y una analifica sanguinea.

El ejercicio puede empeorar el curso de algunas enfermedades.
En presencia de las que se citan a confinuacién se recomienda infe-
rrumpir la actividad fisica hasta su resolucién:

* Infecciones sistémicas, ogudas y crénicas, pueden agravarse con
el ejercicio. Una vez la infeccién responde al trafamiento y hay
curacién clinica y sinfomdtica, el ejercicio puede confinuarse. Las
infecciones locales no se ven afectadas, generalmente, por el
ejercicio @ menos que la propia actividad incida directamente so-
bre la lesién.

¢ Enfermedad tromboembslica: Tromboflebitis, embolia arterial
pulmonar, precisan reposo absoluto. Una vez el trofomiento esté
establecido y no exista recurrencia de la sintomatologia, puede
reiniciarse el enfrenamiento.

* Enfermedades neuromusculares: Deben ser evaluadas por el es-
pecialista para deferminar en cada caso el tipo de actividad més
recomendable

. Enfer'rnﬁ:i::desl cardiovasculores:

~ Insuficiencia cardiaca: Se recomienda actividad fisica de bajo-
moderoda intensidad si lo enfermedad es estable en pacientes
con clase funcional -l de la NYHA. Las complicaciones pulmo-
nares son frecuentes en presencia de insuficiencia cardiaca
descompensada [ver capitulo 6).

- Endocarditis: Lo presencia de esto potologia obliga a lo deten-
cién del ejercicio fisico para evitar accidentes embélicos. Una
mmnzodudﬂaﬂnimb,mmdmmﬂﬂmrmnhﬂmm
derados-bajos de ejercicio hasta completar lo pauta de trata-
miento estul:ulac“:lu en el
— Miscarditis: Una vez establecido el diagnéstico, se
mo en casos de lnfacclmdedrndﬁogiuylom zun-ﬁn

~ Isquemia oguda: No debe hacerse actividod fisica en los casos
en que la clinica sea fipica y existan signos de isquemia en el
ECG.
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— Agritmias: Se evitara el ejercicio intenso si se ha demesirado
que éste desencadena arritmias ventriculares potencialmente
malignas. En general se prescribe actividad fisica a una FC in-
ferior o la asociada con la arritmia. Los pocientes con arrit-
mias, asinfomdticos y hemodindmicomente estobles pueden
normalmente hacer ejercicio. En estos casos es muy dfil la mo-
nitorizacion de lo actividod fisica ol comienzo del programa

ra ajustar el trafomiento antiarritmico y la intensidad del es-
erzo.

* Marcapasos: Si lo prueba de esfuerzo es satisfactorio, los pa-
cientes portadores de marcapasos pueden hacer ejercicio, ex-
ceplo actividades con riesgo de colision. Los modelos de marca-
pasos bicamerales permiten incrementar la FC y el GC, lo que se
traduce en una mejora de lo copacidod de ejercicio.

* Incisién quirirgica tras by-pass: El dolor de la herida quirirgica y
las medidas de proteccion para que consolide son las causas que
limitan la prescripcion de ejercicio durante los dos meses que si-
guen al periodo postoperatorio. Los ejercicios con trabajo de fipo
isoméirico de las exiremidades superiores deben evitarse hasta la
consolidacion de la esternotomia. No esté indicado realizar, la
prueba de esfuerzo antes de los dos meses. El ejercicio fisico més
adecuado mientras no se dispone de la informacién de la prueba
de esfuerzo es ejercicio de baja infensidad evitando movilizar
con acfitudes forzadas el fronco superior. Por lo demés, en la
prescripcidn de ejercicio fisico tras la cirugia de by-pass deben
seguirse los mismas principios que tras un infarto de miocardio.

» ACTP: Pacientes sometidos a angioplasfia coronaria o colocacion
de sonda intracavitaria (stent] pueden comenzar el ejercicio a los
cuatro dias de la intervencion, Los pacientes postangioplastia

n ocosionalmente signos de isquemia en la prueba de es-
fuerzo en los dos primeros meses de realizado el procedimiento.
Los cambios en el ECG muestran depresién del segmento ST de
ascenso répido y normalizacién inmediata en el postesfuerzo. Es-
te signo, salvo que realmente se haya producido reestenosis, es
secundario a modificaciones del tono arteriolar. Cuando los cam-
bios del ECG de estas carocteristicas se acompafien de angina ti-
pica, hay que sospechar reestenosis y evaluor el caso de nuevo
antes de incluir al paciente en el prograoma de ejercicio.



PRESCRIPCION DE EJERCICIO FiSICO PARA LA SALUD

Farmacos que pueden afectar al entrenamiento

Es imprescindible que el médico conozea la medicacién preserita
al pociente que realiza ejercicio fisico, asi como cualquier variacién
tanto de la dosis como del fipo de farmaco. Lo prueba de esfverzo
debe practicarse bajo efecios de la medicacién y cualquier variacion
en la misma requiere una reevaluacién del enfrenamiento a través de
una nueva prueba o bien bajo monitorizacion cardiaca. Betablogue-
antes y calcioantagonistas son los més comunes y de mayor efedo
cardiofrenador. Ofro tipo de farmacos come nitratos o amiodarona
medifican la FC y el umbral de isquemia. Lo digital y olros anfiarril-
micos tienen pocos efectos sobre el ejercicio.

Recomendaciones generales en la prescripcion de ejercicio fisico

El paciente debe estor informade sobre educacién sanitaria, que
incluye conocimientos sobre dieta, estilo de vida, dejar de fumar y
ejercicio. Debe aprender nociones béasicas sobre enirenamiento co-
mo son infensidad, duracién, frecuencia y progresién del entrena-
miento. El paciente debe conocer una serie de normas generales pa-
ra hacer ejercicio fisico con mayor seguridad.

1. Interrumpir el programa en presencia de cualquier proceso virico
aunque cumpla fodos los criterios de benignidad. Lo aclividad
puede reanudarse después de dos o fres dias de normalizacién
del cuadro clinico.

2. Se recomienda no hacer ejercicio antes de transcurridos dos ho-
ras de la ultima comida, en especial si es intenso. El volumen san-
guineo acumulado en el area esplﬂcmcud.n'nnhdpmmndu
digestion afecta al rendimiento y puede ocasionar incomodidod
e incluso suponer un i

3. Adaptar el ejercicio a la anemhnu ambiental. Debe fenerse es-
pecial precaucién en dimas calurosos y himedos. En estos casos,
se recomienda disminuir la infensidod del esfuerzo. Beber liqui-
dos para mantener la hidratacion y prevenir la sensacion de Fati-
gupmumdapnrdqmcmmuﬁmﬂmma

el ejercicio si se presenta cefalea, nduseas, mare-
os, -:nl‘-umhru:s musculares y palpitaciones. Durante la época méas
calurosa del afio, se aconseja practicar el ejercicio por la mafa-
na femprano o bien al anochecer, cuando la temperatura am-

biental es menor,
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4. La referencia en tipo e intensidod del ejercicio fisico es uno mis-
mo; hay que olvidarse de observar lo que hacen los ofros miem-

ros del grupo.

5. Ropay calzodo odecuados: Han de ser comodes y transpirables.
No debe utilizarse materiales plastificados puesio que impiden la
aireacion. El color de los tejidos debe ser claro v hay que usar
una gorra si el ambiente es soleado. El calzado seré de tipo de-

6. El paciente ha de conocer sus propias limifaciones y no intentar

jercicios y sobreesfuerzo no habitual que puedan ocasionar
:}acm secundarios.

7. Se aconseja elegir un deporte con predominio del trabajo cerdbi-

co, sin olvidar el cuidado de otras cualidades fisicas, la Rexibili-

dad, tonificacién muscular y la resistencia, como complemento del

programa. La idea de que los ejercicios de resistencia con pesos
superiores a 5 kg son ucllcml'ea en lo cardiopatia isquémica
hmpncnupuw:nenhr‘l Es cierto que este tipo de actividad es
menos favorable debido al incremento brusco de las resistencias
periféricas que se produce durante este fipo de trabajo, particu-
larmente si éste se realiza con las extremidades superiores. Pero si
la persona estd habituada o la progresién ha sido suave, no hay
inconveniente en permifir sesiones de trabajo de estos caracteris-
ticas infercaladas con el ejercicio dindmico.

8. Si aparece alguno de los siguientes sintomas, hay que interrum-
pir el ejercicio y contoctar con el médico antes de continuar de
nuevo con el progroma:

* Dolor precordial irradiado o no a brazos o mandibulas.

* Mareo o sensacion de inestabilidad durante el gjercicio.

* Disnea desproporcionada al esfuerzo realizado. La frecuencia
respiratoric aumenta durante el ejercicio, pero no debe impe-
dir mantener una conversacién.

* Imposibilidad de terminar las sesiones de ejercicio.

* Mareo o nauseas fras el esfuerzo, que pueden indicar que el
Eiemcm ha sido miermmpidu bruscamente. En este caso es
mejor prolonga iodo de recuperacion postesfuerzo.

* Faliga excesiva, diI::I liad para concilior el suefio. Duronte el
resto del dia el paciente debe sentirse bien, no excesivamente
fatigado y poder descansar con normalidad durante la noche.
Si persiste el cansancio a lo largo del dia, la duracién y la in-
tensidad del ejercicio deben revisarse.
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* Dolor musculoesquelético infenso: Si es excesivamente intenso,
revisar el programa de estiramientos y calentamiento para
comprobar que se realiza de forma correcta.

9. Hay que iniciar el entrenamiento con tﬂ:ll:mp ligero e incremen-
tar gradualmente la intensidad del ejercicio fisico.

10. Conviene anctar en un diario los caracteristicas de cada sesién
de ejercicio: fecha, actividad realizada, intensidad, duracién de
lo sesién, FC alcanzoda e incidencias o destacar si las hubiera.
Este diario nos permite cuantificar la actividad fisica semanal de
coda paciente. Ademds es una medida dtil para lograr la conti-
nuidad en el programa (ver capitulo 5).

e PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE »
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de ciertos enfermedades. Es i ble realizar recomendaciones de fipo
précfico a los pacientes antes de comenzar un programa de ejercicio.
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3Cudl es el efecto del entrenamiento sobre el consumo méximo de oxige
no y el consumo de oxigeno por el miocardio?

5Cudl es el principal efecio del ejercicio sobre las dislipemias?

5Cutles son los efectos indeseables de la inmovilizacién prolongada?

Al comenzar el programa de ejercicio fisico, se realiza una prueba

de esfuerzo. Citar los motivos principales.
sEn qué pacientes estd indicada la monitorizacién cardiaca?
3Cudles son los farmacos que pueden afectar al entrenamiento?

Explicar de forma esquemdtica la fase de acondicionamiento cardio-
vascular: nomero de sesiones semanales, duracién de éstas, progresion
del esfuerzo, etc.

5Qué precauciones es preciso tomar al realizar ejercicio en ambientes

calurosos y himedos?

zAnte qué sinfomas es preciso interrumpir el programa de ejercicio fisi-
co®

3Glué respuesta tensional cabria esperar durante la monitorizacién car-
dioca de un paciente?
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RESUMEN+* RESUMEN » RESUMEN » RESUMEN

. Describir las relaciones existentes entre lo enfermedad respiratoria crénica, espe-
cialmente EPOC y asma, y el ejercicia.

Detallar los mecanismos patogénicos que producen sintomas en estos pacientes, en
relacién con la précica del ejercicio.

Describir las indicociones, tipos de programas, duracién e intensidad del ejercicio,
aplicables a los pacientes con enfermedad respiratoria crénica.

Revisar los programas existentes en la literatura y sus resultados mas importantes
en relocién a lo préctico de ejercicio en estos pacientes.

Bowop

Palabras dave: Asma. Broncoespasmo inducido por el ejercicio. Ejercicio. EPOC. Re-
habilitocion.
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INTRODUCCION

Las enfermedades respiratorias se sitéan enire las mas frecuentes
y con mayor capacidad invalidante, entre los diversos padecimientos
de la humanidad. Algunas de ellas tienen el habito tabaquico como
principal elemento productor, aunque no puede olvidarse las innu-
merables sustancias contaminantes que llegan a los pulmones a tra-
vés del aire que respiromos.

Dos de las enfermedades respiratorias més comunes son el asmo
y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Entre ambas
ocupan probablemente el primer lugar de la atencién médica espe-
cializada de neumélogos hospitalarios y de ambulatorio, y una bue-
na parte del tiempo de dedicacién de la medicina familiar y comuni-
taria. Aunqgue con puntos en comin, se trato de dos procesos que
afectan a grupos de poblacién muy diferenciada. En el asma, el en-
fermo es principalmente joven y predomina ligeramente el sexo fe-
menino. En lo EPOC predomina el saxnrrmclﬁli:;;rluaduddemv
yor incidencio es superior. De esta forma, lo motivacién hocia los
cuidados médicos, el grado de colaboracién, la percepcién de la
propia enfermedad, el tipo de aspectos vivenciales que se ven afec-
IF:dm y las implicaciones socioeconémicas son fundomentalmente di-

rentes.

La aproximacion farmacolégico a estas enfermedades no difiere
de una manera importante, ya que el arsenal teropéutico de que dis-
ponemos se limita fundomentalmente a los broncodilatadores, de di-
versos tipos y mecanismos de accién, los ontinflamatorios y a la ad-
ministracién de oxigeno de manera pautada, cuando existe una in-
dicacién gasométrica. En ambos casos, la prevencién en forma de
evitar la inhalacién de produdios alergénicos especificos o el aban-
dono del hébito tabagquico, se convierfen en un elemento primordial
en el manejo de estos procesos obstructivos de las vias oéreas.

El ejercicio es, a su vez, cousa productora de sintomas y mecanis-
mo aliviodor en este tipo de procesos. La disnea, las sibilancias o la
tos que presenian estos enfermos se relaciona claramente con la reo-
lizacion de un esfuerzo, de tal forma que el interrogatorio de estos
sintomas contemplo siempre su relacién con una actividad fisica. Al
mismo tiempo, lo practica reglada de un ejercicio se convierte en un
elemento regulador del impacto de la enfermedad sobre las activida-
des diarias del individuo. Tal es la relacion, que en algunos casos ex-
cepcionales, la realizacién pautada de un deporte ha convertido @
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algunos asméticos en campeones olimpicos. Pero, al margen de si-
tuaciones limite, el ejercicio debe formar parte del plan de octuacién
médica en estos pacientes respiratorios, por lo que veremos con deta-
lle cudles son los aspectos de la patogenia mas relacionados, los fac-
tores o mecanismos limitantes, las indicaciones, los programas mas
relevantes que se han ufilizado y los resultados més caracteristicos. El
objetivo es, sin duda, comin al de ofros programas de ejercicio en
diversas enfermedades: contribuir o recordar que la redlizacién pau-
toda y seria de un ejercicio es un elemento primerdial en la mejora
de la vida de relacién de estos pocientes y un protagonista de prime-
ra linea en la mejora de su calidad de vida.

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

La EPOC es una entidad patolégica que se caracteriza por una
combinacién de enfermedad de la via aérea y del parénquima pul-
monar, y viene definida por una reduccién del flujo espiratorio méxi-
mo y una hiperdistension pulmonar. En general, es una enfermedad
que evoluciona lenta y progresivamente hacia la irreversibilidad. La
EPOC incluye dos procesos: la bronquitis crénica y el enfisema.
La bronquitis crénica se define por la presencia de tos productiva al
menos 3 meses al aiio y més de dos aflos consecutivos. El enfisema

se caracleriza por un aumento anormal ¥ nente de los espa-
cios oéreos distales al bronquiolo terminal, con destruccion de sus
paredes y sin existencia de fibrosis.

Mecanismos limitantes

La disnea o incomodidad en el acto de respirar es el sintoma mas
importante en la EPOC. Lo disnea es progresiva y en foses avanza-
das de la enfermedad llega a limitar la realizacién de los actividades
n'?&s .d:lmphﬁ de la vida cotidiana del paciente, favoreciendo la inmo-
Wl .

Cuando realizamos una prueba de esfuerzo en pacientes con
EPOC el sinfoma limitante por excelencia es la disnea. Sin embargo,
no es infrecuente que los pacientes paren la prueba por dolor en
piernas, que traduce fatiga de los musculoesqueléticos.

La respuesta al ejercicio en los pacientes con EPOC se caracteri-
za por: un nivel de esfuerzo bajo (VO2 méx), una ventilacion méaxi-
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ma elevoda en relacion con el nivel de esfuerzo alcanzado (Veméx/
VO, méx), un incremento del espacio muerto (V/VY y de lo capoci-
dod residual funcienal (FRC), un aumento de la diferencia alveclo-
arterial de oxigeno, una reduccién de la PO, una FC alia para un
nivel determinado de esfuerzo, pero bajo ol esfuerzo méximo y un
aumento de lo produccién de acido léactico a bajos niveles de mzu'-
zo. Por tanto, la limitocién al ejercicio en la EPOC es multifactorial.

Los factores mas importantes que intervienen en la limitacién al
ejercicio en la EPOC son:

Limitacion ilatori

Existen dos elementos: el incremenio de la demanda ventilatoria y
la disminucién de la capacidad ventilatoria. El incremento de los re-
querimientos ventilalorios es debido al aumento del espacio muerto
[Vp/V1,secundario a las alteraciones de lo relacién ventilacién-per-
fusion (V/Q), y a la hipoxemia de las dreas mal ventiladas, La dismi-
nucién de lo cnpur.'ldud ventilatoria estd deferminada por lo propia
obstruccién de las vias aéreas y por el incremento del frabajo respi-
roforio. Lo disnea se produce por el desequilibrio enire la demanda
aumentada v la incapacidod para alconzar un adecuado nivel de
ventilacion para mantener los gases artericles. La venfilacién méxi-
ma [Vemax) durante el ejercicio en los pucmhi con EPOC es igual

o incluso més alta que la venfilacion méaxima en reposo (MVV),
mientras que en los individuos sanos la Veméx sélo supone aproxi-
madamente el 70 % de la MVV; por tanfo, los pacientes con EPOC
llegan a su techo ventilatorio durante el eshuerzo y no tienen reserva
venfilotoria [Veméx /MVV).

Limitacion de los musculos ventilatorios (bomba ventilatoria)

La capacidad para generar presién de los misculos ventilatorios
en la EPOC esta disminuida debido a la existencia de una debilidad
muscular y al aumento del volumen pulmonar a lo largo del qarl:u:m
Por contra, elhd:qude‘rcsrm.uculm vunhlubrmgzmnhd ejer-
cicio estd incrementado por diversas razones: la hi nsancr:Sn di-
namica, el aumento de las resistencias de las 1--'i-:ls- aéreas, el incre-
mento de lo ventilacién, la disminucién de lo compliancia pulmunur
y la distorsion de la pared tordcica. Por lo tanto, existe un desequili-

brio entre la capacidad de los mosculos mnhlahnnsyal frabajo que
deben redlizar, hqufu\uucuhmduduuﬂmmunm L}U
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figa. Hay rambién otros faciores que intervienen directomente sobre
el misculo disminuyendo su capacidad de contraccién, como sen lo
hipoxemia, la hipercapnia y la desnutricién, aspectos que coinciden
en muchos de estos pacientes.

Limitacién cardiovascular

La principal complicacién cardiovascular de la EPOC es el desa-
rrollo de una hipertension arterial pulmonar (HTP), que progresiva-
mente favorece una hiperirofia del veniriculo derecho (VD) y una in-
suficiencia cardiaca derecha. Estudios hemodindmicos y volumétri-
cos con radicisétopos han demostrado que en muchos pacientes con
EPOC existe una HTP, un incremento de las resistencias vasculares
pulmonares y una disfuncién del VD durante el ejercicio aun an-
tes de instaurarse la HTP en reposo. Se han descrito diversos factores
que relacionan este hecho: la disminucidn del lecho vascular (como
en el enfisema) y la vasoconstriccion secundaria a la hipoxia que se
produce durante el esfuerzo podrian, por si mismas, favorecer la
HTP; la compresién de los capilares alveclares debido al aumento de
la presién alveolar produciria un incremento de las resistencias vas-
culares pulmonares. Todos los estudios apoyan que el factor cardio-
vascular tiene un papel importante en la limitacién al estuerzo de la
EPOC. Ademés, no es infrecuente que en estos pacientes coexistan
enfermedades coronarias o alteraciones vasculares periféricas, que

agravan este hecho.
Limitacion muscular periférica

La disnea favorece la inmovilidad y ésta produce una ofrofia
musculor. Lo atrofia muscular provoca una disminucion del nimero
de mitocondrias y de los sistemas enziméticos de la célulo, asi como
alteraciones de la microcirculacién. Todo ello dificulta el intercambio
de gases a nivel de la fibra muscular y provoca una disminucién de
la capacidad de metabolisme y, por lo tanto, favorece una répida
caida del misculo hacia la fatiga muscular. Hay otros factores que
pueden agravar esia situacién, como son la desnufricién, la hipoxe-
mia y los repetidos tratumientos con corticoides y diuréticos. Diversos
estudios demuestran que los pacientes con EPOC desarrollan una
precoz acidosis mefobélica durante el ejercicio debido a concentra-
ciones altas de lactato en plasma a niveles muy bajos de estuerzo.
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Factor psicologs

La enfermedad crénica conlleva una situacién de ansiedad y de
depresion que favorece una percepcion individual de la disnea, sin
que exista siempre una buena relacién ni con el grado de obstruc-
cién de las vias aéreas ni con la gravedad de la hipoxemia. Los pa-
cientes desarrollon un efecto de ”ﬂbiu al ejercicio” que produce una
sensacion de panico al esfuerzo.

Otros factores

Lo obesidad incrementa las demandas cardiopulmonares ol ejer-
cicio y las deformidades de la coja toracica y del abdomen incre-
mentan las alferaciones de la mecanica ventilotoria. Lo anemio dis-
minuye la capacidad de transporte del oxigeno y favorece la apari-
cion de acidosis metabélica a bajos niveles de esfuerzo. El héabito to-
béquice produce un incremento de carboxihemoglobina reduciéndo-
se el contenido arterial de oxigeno. Ademds, el tabaco incrementa la
FC y la TA y ogrova las alferaciones de la relacion V/Q

Objetivos del entrenamiento

El ejercicio fisico es el componente més imporiante en los progra-
mas de rehobilitacién de la EPOC, y probablemente el que mas influ-

en el dlivio de los sintomas. Varios estudios han demostrado que
Q efectos conseguidos por la rehabilitacion se incrementan signifi-
cativamente cuando infervienen los progromas de entrenamiento
musculm;l ‘

Con el ejercicio fisico se pretende conseguir una mejor adopta-
cién ol esfuerzo, centrada en los siguientes puntos:

* Favorecer una respuesta ventilatoria més adecuada (disminuyen-
do la hiperinsuflacién y la hiperventilacién).

¢ Conseguir una mejor eficacia del sistema de transporte del oxige-
ﬁc:[:mdiunt& una mejor adaph:ladud j: mrd'mvmmdl:r:l. J

. nzar una mejor capaci extraccién de oxigeno en
mosculo periférico {incrementando el nimero y famafio de los ca-
pilares musculares).

¢ Incrementar lo fuerza y resistencia muscular tanio de los miscules
venfilatorios como

* Crear molivaciones y desensibilizar la disnea.
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Indicaciones del entrenamiento

Lo disnea de esfuerzo favorece la inmavilizacién y la inmoviliza-
cibn provoca mdés disnea, de fal forma que progresivamente el po-
ciente se va convirtiendo en un invilido fisica y psiquicamente. El en-
trenamiento estd dirigido o romper este circulo vicioso.

Todos los pacientes con EPOC son, potencialmente, candidatos o
un programa de entrenamiento al esfuerzo. Sin embargo, segin el
grado de severidad de la enfermedad es necesario prescribir un mo-
delo v ofro de programa.

Los pacientes con un grado ligero o moderado de obstruccién
(FEV) > 40 % del valor de referencia) deben redlizar ejercicios de in-
tensidad alta, como ejercicios de brazos y de piernas ufilizando er-
gometros. Los pacientes con un infenso de obstruccién (FEV, <
40 % del valor de referencia) realizar ejercicios de infensidad
baja como caminar o subir escaleras o realizar ejercicios generales
de tonificocién muscular, sin descartar que, en coso de tolerarlo,
puedj:d realizar ejercicios con ergdémetros a niveles mas bajos de in-
tensidad.

Los pacientes que incrementan la hipoxemia al esfuerzo {enfise-
ma pulmonar severo, enfermedades que alteran la difusién o en la
hipertensién pulmonar grave) deben realizar el entrenamiento con
la administracién de oxigeno.

Tipos de entrenamiento

Se utilizan dos tipos de entrenamiento: el entrenamiento fisico ge-
neral ¥ el enfrenamiento a:.pac'iFim de los misculos ventilatorios.

Entrenamiento fisico general
Con este tipo de entrenamiento se pretende conseguir dos obijeti-
vos fundamentales:
* Una mejor tonificacién muscular.
* Una adaptacién cardiovascular y respiratoria méas adecuada para
un mismo nivel de trabajo fisico.
Los métodos més conocidos estan dirigidos a mejorar la fonifica-
cién muscular de los extremidades inferiores (cominar, subir escale-

ras, ejercicios con distintos ergdmetros, efc.), pero también hay ejer-
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cicios dirigidos a mejoror lo octividad de los miembros superiores
[ejercicios de brazos).

Entrenamiente de los musculos ventilatorios

Desde hace unos diez afios y coincidiende con la introduccién
del concepto “fatigo de los misculos ventilatorios”, esta modalidad
de entrenamiento ha ido temando personalidad propia. Los efectos
buscados por este fipo de entrenamiento son incrementar la fuerza y
resistencia de los misculos ventilatorios y de este modo evitar el kallo
de la bomba ventilatoria, que se produce por la fafiga de estos mos-
culos. Los métodos utilizados son bésicamente ires:

* Lo realizacién de maniobras repetidas de presion inspiratoria
méxima (Plméx) y presién espiratoria maxima (PEmax), lo que
favorece el incremento de lo fuerza de los mosculos ventilato-
rios.

* Lo ventilocibn méxima mantenida isocépnica, que consigue in-
crementar la capacidod de aguante de estos mosculos.

* laufilizacién de resistencias resistivas inspiratorias, que es el méto-
do més extendido y utilizado por su facil manejo y su escaso coste.
Su obijefivo es mejorar la fuerza de los misculos ventilatorios,

Programas de entrenamiento

La utilizacién del ejercicio de una forma continua y controlada
puede conseguir una mejora de la capacidad funcional del indivi-
duo, con menor gasto energético, consiguiéndose asi un efeclo de
enirenamiento. El entrenamiento consiste en someter al organismo a
un nivel de trabajo con una intensidad, frecuencia y duracion deter-
minadas,

Es imporiante gue en las técnicas aplicadas de entrenamiento
participen los grupes musculares de los que esperamos un progreso.
Cuando se pretende una mejoria global del individuo debe actuarse
sobre grandes masas musculares. El efecto del entrenomiento es pro-
porcional a la carga de frabaje impuesta.

Los métodos empleados son muy variables. En general, se ufilizan
ergbmetros (cinta ergométrica o cicloergdmeiro), aungque algunos
utilizan Onicomente paseos en ferreno llane o subida de escaleras.
No existen programas estandarizados de enfrenamiento muscular,
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sino que coda grupo tiene unos criterios propios, En lineos generales
hemos de remarcar que un programa de entrenamiento fisico gene-
ral debe cumplir las tres caracteristicas béasicas de todo entrenamien-
to: intensidad, frecuencia y duracion suficientes para provocar una
respuesta eficaz tanto a nivel muscular come cardiopulmenar.

La intensidad del trabajo impuesto debe adecuarse a cada indivi-
duo y se determina a partir de la prueba de eshuerzo méximo. En
general, los criterios se basan en que el nivel de trabajo debe ser en-
tre 1/2y 2/3 del valor del VO2méx o de la FCméx alcanzadas du-
rante la prueba de esfuerzo. Sin embargo, algunos autores sostienen
que seleccionar estos criterios para pacientes que fienen una limita-
cién ventilotorio serio inodecuado, y proponen un enfrenamiento
més intenso con el mismo nivel de frabajo en que se ha alconzado el
umbral anaerébico.

La frecuencia de las sesiones de enfrenamiento debe ser de 3a 5
veces por semana y con una duracién de 20 a 40 min cada sesién.
Algunos grupos obfienen buenaos resultados con periodos mas cortos,
de 11 dias, sin embargo utilizan dos sesiones diarias de 30 o 40 min.

La durocién del entrenamiento varia de un equipo a ofro. Casi
todos los grupos de trabajo centran el periodo de entrenamiento en
4-12 semanas, siendo este Oltimo el ideal. En un enirenamiento in-
tenso podemos encontrar efectos fisiolégicos a la semana, sin em-
bargo, en entrenamientos de infensidod moderada y progresiva se

isan al menos 5 semanas.

Lo ideal seria proseguir el entrenamiento durante toda la vida del
paciente, por ello es necesario crear una motivacién lo suficiente-
mente fuerte para que una vez finalizado el periodo establecido, el
paciente continie su actividod de forma regular de por vida, ya sea
mediante el uso de un ergémetro o simplemente credndole el habite
de cominar diariamente un tiempo prestablecido.

A menudo, es necesario proporcionor un aporte de oxigeno
mientras se realiza el entrenamiento, para mejorar la eficacio de es-
ta terapéutica, sobre todo en los pacientes que presentan desatura-
cién de la oxihemoglobina al 3hmm. o N

Es importante que se inicie rama de enfrenamiento
dpﬂ:imhmm:lummmhﬁezngbledewmhmmdﬂdymnh
medicacion adecuada, para conseguir lo méxima capacidad de es-
fuerzo que ésta le permite. Es imporiante, también, que el paciente
previamente haya realizado un periodo de fisiolerapia, para que ha-
ya aprendide a aprovechar al méximo su capacidad respiratoria.
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Resultados del entrenamiento

En individuos sanos el enirenamiento provoca un incremento del
VO, méx de un 5-20 %, como resultodo del aumento del GC y de la
diferencia arferiovenosa de oxigeno (a-vO4). El incremento del GC
e Cﬂﬂ!lg“ﬂ gmmus- a un aumenio l'.‘hl ‘I’DIUITHI"I ﬂﬂﬂ:ﬂ sln :I:lnl:ﬂm
en lo FC. El incremento de la diferencia uwdeﬂgasuiﬁhnduucﬁ
versos fenémenos: al aumento del nimero y tamafio de las mitocon-
drias, ol oumento de las enzimas aerdbicas y a la concentracion de
glucdgeno en los misculos entrenados, y finalmente, al efecto sobre
la ventilacién, consiguiendo una ventilacién més eficaz sin incremen-
tar la frecuencia respiratoria.,

El entrenamiento en los pacientes con EPOC tiene, odemds, una
doble finalidad: por un lado, prevenir el aislamiento social que le
pmdur:a su incapacidad y, por ofro, conseguir la mejor condicién fi-
sica que le permita su en

La eficacia de ks Hcnicos de entrenamiento fisico general en los
pacientes con EPOC ha sido y es largamente controvertida, proba-
blemente por la escasa respuesia dulnspurﬁmdrusdufunchmﬁ-
latoria y cardiovascular. Todos los autores estan de acuerdo en que
con el entrenamiento fisico general se consigue una mejoria en el
factor psicolégico, debido o la "motivacién” que provoca en estos
pacientes. La subjetividad que conlleva este faclor psicolégico le ha
mermado importancia. Sin embargo, podemos observar en los resul-
tados de la literatura que esta mejoria subjetiva se refleja de diversas
formas: se incrementa la autonomia del paciente, disminuyen los in-
gresos hospitalarios y los sinfomas como la disnea y mejoran los in-
dicadores de calidod de vida relacionada con la salud.

La mayor confroversia existe en el andlisis de los resultados de la
funcién cardiopulmonar. Algunos autores hon encontrade mejoria
clora en parémetros como: respuesta cardiaca més adecuada, con
una FC inferior para un mismo nivel de esfuerzo; nivel superior de
ejercicio con incremento del VO;méx; ventilocién méxima y frecuen-
cia respiratoria inferiores para un nivel dado de esfuerzo; reduccion
de la acidosis lactica o incremento de la PaO2 , con disminucién de
la PaCO; durante el ejercicio. Sin embargo, ofros autores na han en-
confrado modificaciones significativas en estos parametros.

Practicamente todos los programas de entrenamiento fisico gene-
ral en la EPOC eskan centraodos en el entrenamiento de los misculos
de las piernas. Sin embargo, en los Glfimos afios se ha dado también
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importancia al entrenamiento de los misculos de los brazos. Los po-
cienfes con EPOC grave tienen serias dificultades para realizar es-
fuerzo con los brazos (comer, peinarse, lavarse los dientes, efc.). En
algunos irabajos se ha demosirado que en los pacientes con EPOC el
tiempo de tolerancia ol estuerzo y la saturacién de la oxihemoglobi-
na era inferior cuando realizaban un esfuerzo con los brazos, com-
paréndolo con un esfuerzo de las piernas. Estudios previos que
comparaban la respuesta cardiovascular y pulmonar de los ejercicios
de brazos y piernas demostraron que, para un mismo nivel de esfuer-
zo, el ejercicio de brazos provoca una FC, una TA, una ventilacién ¥
un consumo de oxigeno superiores que el esfuerzo de piemas. Segin
los resultados de los programas de enirenamiento de los brazos, se
demuestra que los pacientes que realizan este tipo de entrenamiento
presentan una mejor tolerancia al esfuerzo, evaluada por una prue-
ba de esfuerzo especifica para estos misculos, asi como una dismi-
nucion en la percepcion de disnea o de fatiga muscular.

Otro punto de crifica que siempre ha existido en torno al entrena-
miento fisico general es la desaparicion de los efectos conseguidos
después de un tiempo de haber finalizado el programa de enirena-
miento. Sin embargo, frabajos ya clasicos y ofros més recientes po-
nen de manifiesto que los resultados obtenidos pueden mantenerse
durante largos periodos, sobre todo si hemos conseguido producir
un efecto de mofivacién en el paciente.

Hace unos afios, cvando empezaron a publicarse los resultados
del entrenamiento especifico de los misculos ventilatorios, parecian
mucho mas esperanzadores que los obtenidos con el entrenamiento
fisico general. Sin embargo pronfo se pudo constotar que este tipo
de entrenamiento mejoraba bésicamente los parametros relaciona-
dos con estos propios misculos (Pméx, Peméx), yo que concreta-
mente se conseguia una mejora de su fuerza y resistencia, pero
tampoce existion cambios en lo funcién pulmenar, ni en la toleran-
cia al estuerzo medida por lo prueba de los & min de marcha o por
la prueba de esfuerzo progresiva. Un metaanélisis sobre este tema
concluye que existe Unicamente una pequefia evidencia de mejoria
clinica de los pacientes sometidos a este entrenamiento y que ésta
solo se puede obtener si se consigue alcanzar una presién adecua-
da en la boca.

La opinién generalizada es que, probablemente, el efecto méxi-
mo se consigue con un enfrenamiento mixto y global: entrenamiento
fisico general para conseguir una mejor tolerancia al ejercicio y en-
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El objetivo principal del entrenamiento en la enfermedad pulmonar crénica
ﬁwﬁwurhrmpuammrdimrrmnmguirmnﬁmkmemf
r.

* La intensidad, la duracién y la frecuencia del ejercicio son las tres caracte-
risticas bésicas para conseguir un efecto de entrenamiento.

* Existen dos fipos demirmmqmin el fisico general (brazos y piernas) y el
mpedﬁmdebsmuxuhaﬂhb:m

* La limitacién al esfuerzo en la EPOC es multifactorial. Lo disnea y el dolor
en las piernas son los sintomas mdas frecuentes que obligan a detener una
prueba de esfuerzo.

* El entrenamiento en la EPOC consigue una mejor respuesta ventilatoria,
cardiaca y muscular para un mismo nivel de ejercicio, sin que se incremen-

te en general el nivel de esfuerzo méaximo.

trenamiento especifico de los misculos ventilatorios para mejorar la
capacidad ventilatoria.

El asma se define como un proceso inflamatorio de las vias aé-
reas, cuyas células primordialmente implicadas son los mastocitos y
los eosinéfilos. Su n:ci prnducud:m obstruccién al paso del aire,

ve es de tipo reversible, ya sea de forma esponténea o la ac-
?iﬁn de :im’ﬁu farmacos hr:mmdllaiudmﬂ. Los hmrlquimpn;a estos
pacientes muestran una hi ibilidad frente a la accién de nu-
merosas sustancias inha de forma especifica (neumoalergencs)
o inespecifica (irritantes).

La relacién del asma con el ejercicio es conocida desde muy anti-
guo. Hoce mas de 1.800 aiios, un médlr:n cIaCupuducru (Aratec)

describia que lo que hacia detener el ejercicio de algunas personas,
en forma de silbidos en el , 58 mubu “asma”. Sin em-
fueron las propias iones de John Floyer (1698), un

ico inglés que padecia lo enfermedad, y los frabajos de Herx-
heimer, publicados en 1946, los que relacionaron directamente la
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realizacién de un esfuerzo fisico, la respuesta respiratoria en forma
de hiperventilacion y la aparicién de sinfomas asmdticos, Desde en-
tonces, los concepios “asma” y “ejercicio” han aparecido infimamen-
te conectados en la literalura y, aunque los mecanismos intimos del
proceso no son ain del todo conocidos, si que hemos avanzado mu-
cho en la descripcion de los mecanismos patogénicos implicados.

Mecanismos limitantes

El ejercicio, la hiperventilacién y la exposicién al aire frio o muy
seco producen un aumento transitorio de la resistencia al paso del
aire por las vias aéreas en aproximadamente el 75-80 % de los as-
méticos. Este proceso alcanza un méaximo a los 5-15 min de finalizar
el estimulo y cede esponténeamente entre las 1-3 h. A continuacién
se desarrolla un periodo refractario durante un tiempo de 1-4 h. Po-
ra un mismo nivel de ejercicio y de ventilacion, el respirar aire frio o
seco incrementa la respuesta obstructiva, mientras que el aire célido
y himedo reduce la intensidad.

Los mecanismos responsables son moltiples y no estén del todo
esclarecidos, ounque pueden concretarse en:

* Pérdida de calor en las vias éreas producida por el paso del aire.

* Pérdida de agua por parte de la mucosa como consecuencia de
la pérdida de color, con produccién de hiperosmelaridad en la
zona y estimulo de recepiores bronguiales.

* Proceso de hiperhemia en la mucosa, como consecuencia de un
recalenfomiento répido, con produccién de obstruccién por ede-
ma.

* Proceso inflamatorio clésico, con estimulo de mastocitos y llegada
de eosindfilos que mantienen el broncoespasmo.

El hecho de que este fenémeno se observe en diferentes mamife-
ros, con diversos niveles de esfimulo, hace sospechar que se frata de
un proceso fisiologico de “broncoconstriccién inducida por ejer-
cicio”, del que el grupo de asmdticos seria Unicamente un exiremo
del espectro, ya que sus bronquios presentan una mayor susceptibili-
dad a la ogresion de estimulos que llegan por el aire. En la mayo-
ria de los casos, la realizacion del ejercicio en condiciones climaticas

adecuadas, la respiracién nasal y la administracién de los farmacos
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pertinentes hacen que la reclizocién de ejercicio pueda efectuarse
con foda normalidad.

Programas de ejercicio

Existe un amplio acuerdo en que el ejercicio fisico mejora la co-

pacidad cardiorrespiratoria de los asméticos, de la misma forma
que Inhammlm individuos sanos. Sin mbargn,dm:uﬂnmu
undanime en cuanto a la capacidad de mejoria en el nivel de obstruc-
cién bronguial de estos pacientes o sobre el verdadero alconce en la
prevencion del broncoespasmo desencadenado por el propio ejer-
cicio. Uno de los beneficios méas dlaros es lo mejoria en el nivel de
disnea para una misma corge de trobajo, oungue es uno observa-
cién dificil de concretar, ya que en ella infervienen diversas variables
como el grndndemnhmcr&n el nivel inicial de lo puesta o punio fi-
sica o la gravedad del propio proceso asmético. Este Gltimo punto es
de extroordinaria imporfancia, puesto que de &l depende la orienta-
cion del programa de ejercicio més adecvado para coda paciente.

Una vez diagnosticada el asma, es obligatoric establecer el gra-
do de gravedad del proceso (ligero, moderado o intenso) y para ello
nos servimos del siguiente esquema:

* Sintomas leves u ocasionales, que no limitan lo actividad fisica.

* Copacidad ventilotoria normal duronte las intercrisis {medida
mediante el FEV; o el flujo espiratorio méxima).

» Necesidod de tratamiento broncodilatador de forma ocasional
[no mdas de 4 inhalaciones de un agonista adrenérgico beto-2 o

la semana).

Asma moderada

¢ Sintomas leves pero que se presentan frecuentemente [2-3 dios o
la semanal).

» Sintomas ocasionales pero de gran intensided, v ocaosionados
muy facilmente por estimulos poco intensos (ejercicio ligero, risa,
irritantes, aire fric, efc.).

* Capacidad venfilatoria ligeramente disminuida durante las inter-
crisis (FEV/ entre el 60 y 80 % de su valor de referencial.
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e Necesidad diaria de tratamiento broncodilatador [més de 2 in-
halaciones al dia).

Asma infensa

* Sintomas constantes, especialmente nocturnos o a primeras horas
de lo mafiana, con agudizaciones frecuentes e intensas que limi-
tan la capacidad fisica del paciente.

* Capacidad venfilatoria moderadamente disminuida durante las
intercrisis (FEV; inferior al 40 % de su valor de referencia),

» Mecesidad constante de ratamiento broncodilatador (6 © mas in-
halaciones al dia).

Una vez clasificado el grade de intensidad del asma, deberemos
valorar el conjunto del estado fisico del individuo, su predisposicién
a la préctica de un ejercicio seriado y su nivel de motivacién, asi co-
mo la asiduidad con la que seguird el programa de entrenamienio.

En el asma de grado ligero, el programa requerido no diferird
del que seguiriamos para la puesta a pq.mio de un individuo sano y

remos la realizacion de un ejercicio aerdbico de forma
pautada, o ser posible con préctica diaria y con revisiones periédi-
cas para evaluar los progresos o las dificuliodes. No esta en absoluto
indicado que el paciente forme parfe de un grupo de “rehabilito-
cién”, por la carga médica que ello conlleva y si que recomendare-
mos la realizacién de un deporte, que el mismo paciente elija de
entre sus afinidodes. Si es posible el deporte se realizara en un
ambiente no confaminado, no excesivamente fric ni seco y se procu-
rard la respiracién nasal. Si no existen preferencias, se recomienda
lo préctica de lo natocién, en cuolquiera de sus formas, pero pre-
ferentemente en el mar.

Los programas de rehabilitacién que pueden realizarse en un pa-
ciente con asma moderada se dirigiran a mejorar la puesta o punto
cardiorrespiratoria y la capacidad aerdbica y, simultdneamente, a
mejorar la fuerza y el aguante muscular y favorecer la elasticidad y
la movilidad en general. Los programas se realizarén de forma indi-
vidual o en pequefios grupos de pacientes similares. No es correcto
mezclar pacientes con capacidad fisica muy diferente ni con grados
de enfermedad muy dispares. La mayoria de estos pacientes segui-
rén las indicaciones médicas personales, en cuanto a la administra-
cién de inhaladores de un agonista adrenérgico beta-2, de accién
répida, en aerosol, previamente a la redlizacion del programa de
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ejercicio. En algunos casos puede estar indicada la administracién
de un agonista adrenérgico beta-2 de accién prolongada si quiere
mantenerse la accién durante més tiempo, v se conservara el mismo
trafamiento antinflamatorio o con farmocos estabilizadores de la
membrana de los mastocitos, habitual en el paciente.

Se realizard forzosomente un periodo de calentomiento con ejer-
cicios suaves y dirigidos. A continuacién puede pasarse ya al pro-
grama de ejercicio propiamente dicho, eligiéndose o conveniencia
del paciente :l Eﬁ las irdimcinrm del monitor. Es posible alternar
ejercicios en o utilizar un cicloergémetro o una cinka ergomé-
trica. También puede realizarse un ejercicio de danza o de movilidad
en aparatos. En cualquier caso, cabe realizar unas 3-4 sesiones de
30 min cada una, o la semana. Tal como se menciond anteriormen-
te, la natacién es una practica deportiva muy indicada en este fipo
de pacientes. Pueden realizarse 10 sesiones de unos 30 min cada
una, a la semana, y durante periodos de tres meses. A confinuacion
puede reclizarse una nueva evaluacion del paciente.

Las principales diferencias en la programacién del ejercicio en
los asméticos de mayor intensidad residen en lo medicacién previa
que debe utilizarse, en la necesidad del periodo de calentamiento y
en la duracién e intensidod del ejercicio. La mayoria de estos pacien-
tes deberan limitar su actividod a un programa de rehabilitacién, sin
participar en sesiones deportivas de un nivel deferminado de compe-
ticion. En cualquier caso, ha de contarse con la presencia de perso-
nal médico preparado en la atencién de agudizaciones de estos pro-
blemas respiratorios.

Las posibles crisis que puedan presentarse se resolverén, general-
mente, con la administracién de un agonista adrenérgico beta-2 de
accion rapida, en inhalocién, que se administrard al inicio de cual-
quier sinfoma respiratorio, de los habitualmente reconocidos por el
propio paciente.

ENFERMEDADES RESTRICTIVAS

Esta designacién engloba una serie de enfermedades que produ-
cen una limitacién en la expansién del pulmén ya sea por dlteracio-
nes del propio parénquima, de la pleura, de la caja torécica o por
enfermedades neuromusculares. Todas ellas se caracterizan por una
disminucion de lo capacidad vital y del volumen pulmonar, sin que
se alteren las resistencias de los vias aéreas,
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Los mecanismos limitantes del ejercicio en el asma se relacionan con la tem-
peratura y el grado de humedad del ambiente, asi como con el grado de
inflamacion basal.
* los asmaticos de grado ligero pueden realizor el mismo fipo de ejercicio
que los individuos nnrmules.
* |los asmdticos de moderado o infenso pueden y deben redlizar ejer-
-;E, aungue de ?ormu programada y, en muchos casos, bajo supervision
[= 48

En las enfermedades del parénquima pulmenar, como la fibrosis,
existe una reduccién importante de las unidades pulmonares aptas
para el infercambio de gases, ademas de una disminucién de la dis-
tensibilidad pulmonar, lo que se traduce por una reduccién de la ca-
pacidad inspiratoria. El patrén ventilatorio de estos pacientes estd
definido por una ventilacién con una frecuencia respiratoria alta y
un bajo volumen circulante en reposo, acentuandose mucho mas du-
rante el ejercicio. La Veméx estd muy cercana a la MVV, y la relacion
entre el volumen circulante (Vi) y la copacidad inspiratoria I:Il'i"fII es

icamente 1. Ademés existe una importante hipoxemia al estuer-
;umdebidn a la disminucién del lecho vascular, a la existencia de uni-
dades pulmonares con baja relacién V4/Q y al aumento del espacio
muerto.

En las enfermedades de la caja torécica o en las neuromusculares
existe una severa m::upaudad de incrementar el V7, ya que a pesar
de que el parénquima pulmonar es normal, la presién intratoracica
es muy elevada. De esta forma, los pacientes |mraman1'un su Ve me-
diante aumentos de la frecuencin respiratorio. La reserva ventilatoria
es baja al final del ejercicio por la alteracion mecanica de la respira-
cién y la PO; suele ser normal, ya que los pulmones son normales. La
reserva cardiaca es alta, ya que alcanzan niveles de ejercicio bajos
por la limitacién respiratoria.

En todos estos pacientes estaria indicada la aplicacién de pro-
gramas de enfrenamiento musculor en general, al igual que en los
pacientes con EPOC. La mejoria més importante la podriamos alcan-

zar sobre todo en el Fnclnr periférico, en la desensibilizacién de la
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En los enfermedades restrictivas de pared o neuromusculares, a de
estar indicado el ejercici Eimdmhudemmmdnnﬂ%,
la ventilacién por via no invasiva es el tratamiento de eleccion.

disnea y en la respuesta cardiovascular, aunque probablemente mo-
dificariomos poco el patron ventilatorio.

En los pacientes con enfermedades del parénquima es imprescin-
dible afiadir oxigeno durante el ejercicio para corregir la intensa de-
saturacién arterial que se produce.

Muchos de los pacientes con enfermedades de la caja torécica o
neuromusculares son candidatos a la ventilacién domiciliaria no invo-
siva con mascara nasal. En general, los pacientes con enfermedades
pulmonares restrictivas deben participar en los progromas de enire-
namiento muscular, ya que al igual que en la EPOC, se puede conse-
guir maximizar su nivel de fitness.
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AUTOEVALUACION-AUTOEVALUACIONAUTOEVALUACION

'I La respuesta al ejercicio en los pacientes con EPOC se caracteriza por:

a) Alto nivel de VOsmax.

b} Reduccién del espacio muerto.

c) Reduccién de la copacidad residual funcional.

d) Aumento de la PO,

e) Aumento del acido léctico a bajos niveles de esfuerzo.

2 Los factores mas importantes que intervienen en la limitocién ol ejercicio
en la EPOC son:

, a) Reduccién de las demandas ventilatorias.

| b] Aumento de la capacidad ventilatoria.

c¢) Incapacidad de la bomba ventilatoria.

d) Reduccién de las resistencias vasculares pulmonares.
e) Hiperirofia muscular periférica.

3 Los objetivos del entrenamiento en la EPOC son:

a) Aumentar el nivel de insuflacién pulmonar,

b} Reducir el nivel de transporte de oxigeno.

c) Reducir el nimero y tamaiio de los capilares.

d) Aumentar la fuerza y resistencia muscular periférica y de los
mosculos respiratorios.

e} Aumentar el grado de sensibilizacién de la disnea.

4 3Cudl de los siguientes programas de ejercicio eligiria para un paciente '
con EPOC de &5 afios, con FEV del 60 % del valor de referencia y pO,
de 75 mm Hg en reposo?

a) Tres sesiones semanales de 30 min de ejercicio, con ciclnergﬁmetm,
a 2/3 del VOsméx. previo.

b) Dos sesiones semanales de 20 min de ejercicio, con cinta ergomé-
trica, a 1/2 del YOsméx. previo.

¢) Siete sesiones semanales de 10 min de subir 20 escaleras.

d) Una sesién semanal de 120 min de ejercicio caminando por terre-

no llano.

Una sesion mensual de 5 h de andar por la montaia.
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5 Los mecanismos responsables del broncoespasme inducide por el ejer-
cicio son:

a) Respirar aire cdlido a 20 °C.

b) Respirar aire frio (0 °C) y seco {30 % vapor de agua).

c) Respirar aire templado a 22 °C.

d) Respirar aire soturado de vapor de agua.

e) Mo importa la tfemperatura ni el % de vapor de agua del aire.

6 clasificaria a un paciente con sintomas diarios de disnea y sibi-
ncios, desencadenados Unicomente al realizar el calentamiento de

umcnn'emdn 100 me

a) Asma ligera.
b) Asma moderada.
el Asma intensa.
d) Asma episodica.
el Asma rebelde.

3Cudl de los siguientes programas de ejercicio eligiria para un paciente
7 asmatico de 12 afios, con un FEV) E-E%dulvulurdumhmuy
episodios perennes de disnea y sibilancias?

a) Matocién, con sesiones de 30-45 min, 2-3 dios/semana.
b) 10 sesiones de 1.000 m, de ejercicio al aire libre.
;} Gimnasia mhg;dum en un Emhupm:;ﬁntmdn.
| Apneos pro para estimular la ventilacién.
e) Cinla ica o cicloergbmetro diarios con un nivel de eshuerzo
de 2/3 del VOméax. previo.
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INTRODUCCION'*

Lo actividad fisica es un estimulo primario en el crecimiento y re-
parocién del sistema musculoesquelético. El ejercicio puede utilizarse
como una forma de fralamiento para lo recuperacién de lo funcién
musculoesquelética después de una lesién traumética o una agresién
quirirgica; sin embargo, es también un elemento complejo en el que
parficipa el sistema cordiovascular, las necesidodes metabélicas y
estructurales de los misculos, la movilidad y estabilidad de las articu-
laciones y el propio estado psicolégico del individuo.

En las afecciones del aparate locomotor se indica frecuentemente
la inmeovilizacién como medida terapéutica inicial; las consecuencias
de dicha inmovilizacion sobre misculos, tendones, |igmmnh5, cap-
sula y cortilago p|mde ser nefasta desde el punto de vista funcional.
Los combios se inician afectando a la unidod musculotendinosa, con
acorfamiento y contractura de ésta, y a los ligamentos, con una dis-

minucion de su resistencia; sin embargo, una movilizacion pasiva
controlada precoz acelerar la maduracién y remodelacién de

los Fihrnblmrm y disminuir los efectos odversos. Las consecuencias
de la inmovilizacién sobre la masa muscular son bien conocidas; el
reposo produce una modificacién en el nimero de sarcémeros con
disminucién de la fuerza y atrofia muscular, cuya magnitud depende
del tiempo y posicion de la inmovilizacién, La inmovilizacién tom-
bién produce una pérdida del feedback propioceptivo, asi como un
empeoramiento de la funcién cardiovascular, con un incremento de
los costes energéticos para las mismas octividades fisicas.

Tipos de ejercicio

De todo ello se desprende la importancia de realizar actividad Fi-
sica para la rehabilitacién de las lesiones del sistema musculoesque-
lético; pora ello di?:m: de diferentes fipos de ejercicios con co-
racteristicas especificas.

Los ejercicios isoméfricos desarrollan fensién en el misculo sin
cambios significativos en la longitud de las fibras musculares (menos
de un 10%); se usa cuando existe inmovilizacién o para desamollar
fuerza muscular en presencia de una gron resistencia; con este fipo
de ejercicio se disminuye lo atrohia de lo musculotura que ha sido in-
movilizoda por un yeso. La frecuencia y duracién recomendadas son
variables; lo mayoria de los autores aconsejon como minimo realizar
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controcciones méaximaos durante aproximadamente 5 s, entre cinco y
diez veces al dig, fres o cinco dias por semanag, y en tres diferentes
angulos articulares; puede mejorarse la respuesta muscular realizan-
do esfimulacién neuromusculor fres o cuatro veces al dia con un infer-
valo de 2 h, la cual ademas facilita la iniciacién de los ejercicios iso-
métricos en la fase dolorosa postraumética o del postoperatorio.

Los ejercicios isotdnicos se definen como el movimiento de una
arficulacién con una resistencia constante. Hay dos fipos de ejercicio
isoténico: concéntrico y excénirico; el concéntrico consiste en realizar

TABLA 9.1.
Ventajas e inconvenientes del tipo de ejercicio

Isométrico  * Facil realizacion * Estdtico: no se puede
* Puede redlizarse mejorar la realizacién
con inmovilizacién * Lo ganancia de la fuerza
es especifica del angulo
articular
® Ausencia de feedback.
# Dificil determinar lo
contraccién maxima
Isoténico * Su realizacién mejora * Dificultad para determinar
la movilidad fuerza méaxima en todo
* Excelente feedback el arco de funcién motora
Isocinético * Su realizacion mejora * Requiere un equipamiento
la funcién motara costoso
* Permite cuantificar * Poco Hsinlégicc:-
cuidadosamente la fuerza
* Contraccién méaxima
voluntaria en todo el arco
de movimiento
Funcional ® Fécil realizacién
* |deal para la agilidad
y la funcién motora




yki:B PRESCRIPCION DE EJERCICIO FISICO PARA LA SALUD

wna contraccién muscular mientras el misculo se acorta y el excéntri-
co redliza una confraccion muscular mientras el misculo se esfira. La
cunhduddermmlmcrummmandudus&bummdp&mquupuadﬂ

urdﬁpiuzadu&nhdalumdunsmdelmﬂmmh sin exceder de

10 repeticiones consecutivas. El mayor inconveniente de este fipo
de ejercicio es que no puede redlizarse uno coniraccién méxima, y
por tanto el programo de ejercicios debe ser personalizade, permi-
tiendo una mejora individual del méximo esfuerzo,

Los ejercicios isocinéticos son ejercicios realizados o una veloci-
dad constante predeferminada, pora lo cual lo resistencia que se
ofrece es variable estando en relacién con la fuerza aplicada.

Por Glimo mencionar los ejercicios funcionales, que estén
ganando popularidad para el restablecimiento de la funcién de las
lesiones del aparato locomotor. Estos ejercicios funcionales, cuya Fi-
nalidad es la normalizacion de la fuerza y movilidad mediante ejer-
Fencion & sz dopories somecihcon. Elrcicos de el de cvorde
h a uhlizar ihcos. Ejercicios s
de entrenamiento, pacHH::rEukxmtI:r; badminton se han utili-
zado con éxite en la rehabilitacion de la redilla, asi come &l ciclismo
y la natacién; en la rehabilifocién de lo reconstruccién de los liga-
mentos de lo rodilla se usan actualmente aclividades como mini-
squats y frampolin, que son mucho més précticas y menos caras que
los ejercicios isocinéticos, y dan excelentes resultados en la mayoria
de los pacientes.

Indicaciones y contraindicaciones

El ejercicio se usa como autica en la rehabilitacién de lesio-
nes traumdticas o quirlrgicas del aparato locomotor; sin em
deben considerarse factores como el nivel de fitness del individuo,
iniciacién en los ejercicios de fuerza y movimiente, la proteccién de
los tejidos blandos v lo educacién del paciente en el plan de trato-
miento, Por ejemplo, la rehabilitacion en la reconsiruccion de un li-
gamento de la rodilla debe hacerse de tal forma que la fuerza que se
transmita al injerto sea minima, de modo que la extensién activa to-
tal contra resistencia de la rodilla esté limitada haska que no se haya
conseguido una correcta incorporacién del injerto.

Los ejercicios isométricos deben iniciarse inmediatamente des-
pués de la lesién o de la cirugia. Estan indicados para preservar o
aumentar la fuerza muscular cuando hay una articulacién inmovili-
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zada. No hay contraindicacién para este fipo de ejercicios, aunque
no logran una mejora de la fuerza muscular conseguida con los ejer-
cicios isoldnicos o isocinéticos.

Cuando el pociente pueda realizar contracciones voluntarias y
han comenzado los ejercicios isométricos y estimulacion neuromus-
cular, éstos pueden ser reemplazados por ejercicios isolénicos o ejer-
cicios de resistencia progresiva. Después de un traumatismo de feji-
dos blandos es preferible una movilizacién activa asistida a un esti-
ramiento pasivo. Estos ejercicios estan indicados para oumentar la
fuerza muscular una vez que se ha mejorado la mevilidad articular;
sin embargo estarian contraindicados cuando los tejidos blandos no
tienen una curacién suficiente como para soportar una carga repeti-
da, o si existen alteraciones femororrotulionas. Lo resistencia inicial
debe ser baja e ir aumentando progresivamente; por ejemplo, tras
una reparacion del ligamento cruzado anterior, los ejercicios cuadri-
cipitales deben iniciarse con menos de 10% del peso corporal, tanto
concéniricos como excéntricos. Los tejidos blandos deben protegerse
mediante vendajes u ortesis. Habitualmente el grado del movimiento
debe ser restringido al principio e mcrenmiursa gradualmente en el
periodo de rehabilitacién.

Los ejercicios isocinéticos pueden iniciarse cuando los ejercicios
isotonicos se han desorrollade sin delor, con una carga entre el 10%
y el 20% del peso corporal. Una contraindicacién para la realizo-
cién de ejercicios isocinéticos de cuadriceps seria dolor en la articu-
lacién femororrotuliana.

En cuanto a los ejercicios funcionales, el ciclismo puede ser ini-
ciado cuando la flexién de la rodilla haya alcanzado 110° y se ha-
yan realizado ejercicios isotdnicos de al menos un 10% del peso cor-
pn:m:l| el ciclismo debe ser iniciado sin resistencia. La natacién es un
ejercicio valioso para la constituciéon muscular y puede iniciarse en
fases precoces de la rehabilitacién, concomitantemente con el inicio
de la movilidad arficular. Cuando la curacién de los partes blandas
seq correchn, pueden ser adecuados el ciclismo al aire libre, la cinta
ergométrica o los ejercicios de remo.

DOLOR MUSCULAR®

Después de un ejercicio intenso no habitual, puede que aparez-
can unas molestias [ogujetas) y un dolor muscular que se ograva
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con la contraccién activa que aparece de una forma diferida | es el
llamade dolorimienta muscular de comienzo diferide [DMCD).

Los sinfomas aparecen en las primeras 24-48 h , con un pico de
méxima intensidad en el 2-3 dia, y van cediendo hacia el 7° dic. La
clinica viene descrita como dolor a la palpacién y o la contraccién
activa, rigidez, pérdida de fuerza y de movilidad, y aparicién de un
proceso inflamatorio.

La actividad que provoca més frecuentemente el DMCD son los
ejercicios excéntricos.

Para prevenir lo aparicién de este cuadro se realizaré un enire-
nomiento gradual de una forma excéntrica del grupo muscular que
se va o forzar.

Para aliviar el dolor se puede aplicar hielo, realizar estiramientos
esidficos y administrar anfiinflamatorios.

CALAMBRES MUSCULARES

Este fenémeno es frecuente duranie el desarrolle de una activi-
dad fisica en individuos sanos no deportistas. El misculo més afec-
tado es el triceps sural y puede producirse durante el ejercicio, pero
también en reposo o incluso durante el suefio. Cominmente estén
asociados con una serie de faclores no relocionados con el ejer-
cicio: excesiva diuresis o sudoracién pueden cousar una pérdido
salina y producir calombres; los pacientes con insuficiencia renal
crénica {IRC) en hen'bndlnhm a menudo presentan calombres mus-
culares. Se ha implicade también uhemciﬁn de los niveles de calcio
y magnesio. En estos casos de alteracién idnica puede ayudar la
administracion de soluciones salinas.

Los calambres puedes ser inferrumpidos en ocasiones
cicios de estiramiento que comprometen al misculo implicado o
controcciones activas de lo musculatura antogonista. Medicociones
como el sulfate de quinina o el fosfate de doroquina parecen ser be-
neficiosas, sobre todo en los calambres nocturnos; pero el uso de es-
tos medicamentos o del ejercicio como prevencién o tralamiento de
los calambres no esté todavia bien estudiado, y su eficacia es cues-
tionable.
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LESIONES MUSCULARES**

En la prachica deportiva es dificil evitar fodas las posibles clases
de lesiones musculares, pero igualmente se debe insistir en la preven-
cién, puesto que es el verdadero fratamiento. Lo prevencién pasa

un mejor conocimiento anatémico del deportista, asi como de
sus posibilidodes fisicas, medidas higiénico-dietéticas, respeto de las
reglas de entrenamiento-descanso y de calentomiento, y reconoci-
miento de los signos de alerfa por fatiga muscular.

Las localizaciones mas frecuentes son los miembros inferiores
(BO-90%) sobre todo en los misculos isquictibiales, cuéidriceps v ge-
melo interno en los deportistas mas afiosos.

La reparacién musculor de la lesion ha de permitir la aparicién
de una cicatriz que conserve al maximoe las propiedades de elostici-
dad, contractilidad y resistencia de las fibras musculares sanas. Para
ello necesitaremos una correcta vascularizacién (que aporte el oxi-
geno necesario), inervacion y traccién longitudinal (para conseguir
una correcta orientacién de las nuevas fibras musculares).

Se realizard una corta inmovilizacién inicial {unos 5 dias) para
disminuir el hematoma, acelerando la aparicién de colageno |, res-
ponsable de la solidez de la cicatriz fibrosa, y evitando la aparicién
de microrroturas precoces e hiperirofia cicatricial.

Clasificacién segin el mecanismo de la lesién

Mecanismo directo por causa exirinseca:

Normalmente aparece una hemorragia infersticial que puade ser
de grandes dimensiones. Si el misculo esté en controccidn méaxima
cuando se le aplico el fraumatismo directo (contusién), la lesién pue-

de ser de tal gravedad que aparezca una verdadera rotura del cuer-
po muscular,

Contusién:

Puede existir una tumefaccién importante. Dolor difuse a la pal-
pacién. Movilizacion activa y pasiva casi Impnsible por el dolor.

El tratamiento consistird en un vendaje compresivo, aplicacion de
hielo y reposo para intentar delimitar el hematoma. Se puede admi-
nistrar AINE y fisi Igu oferapia con ondas cortas. No realizar masajes. Se
pueden redlizar ejercicios de esfiramiento e iniciar lo octividad de-
portiva en relacién con la mejoria clinica.
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Mecanismo indirecto por causa infrinseca:

" El misculo m"ﬂ, umhﬂmﬂ;ﬂ;‘iﬁm no controlada por
antogonistas. Se han ito sponenies como son:

el envejecimiento de las fibras musculares en el deportisia adulio, la

toma de anabolizantes, un mal calentamiento muscular, etc.

Las lesiones que aparecen son: Confracturas
Elongacion (fase 0)
Desgarros musculares (fases |, I, Ill)
Roturas musculares (fase V)

TABLA 9.2

Existe lesibn anatémica Sensacién de rotura
con rolura de diferentes después de un mo-
fibras musculores. 50% vimiento brusco. Tu-
del totol de occidentes meloccién, Equime-

musculares sis, Palpacion de un
punho:
Fase | Rotura completa de al- Reposa deportivo y
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TABLA 9.2 (continuacion|

4-10 dias apoyo par-
muscular cial
e 1 I':E dias:estiramien-
Riesgo complicocio- bos, hisiclerapia
nes, cicatrizacion dificil 21 digs:fase de recupe-
racidn, actividad mus-
culor, coordinacion,

masajes, ulirasonidos
6-B semanas: inicio del

deporte especifico

ROTURAS
MUSCULARES

Rolura completa de fo- Impotencia fun- Cirugia: para desbridar
das los fibras muscula- cional tokal, de- hematoma o desinser-
res. Afectacién del tejido formidod muscu- ciones musculares

conjuntive y vascu lar Conservador: tralomien-
vioso to como en fase lll, pero

Miositis osificante: Se trata de una complicacién de las contusio-
nes musculares caracterizada por una calcificacién u esificacién
del tejido que esia en contacto con la zona lesionada. Se eviden-
cia entre 2 y 4 semanas después del traumatismo y frecuente-
mente estd subyacente al hueso. Esta lesién puede aumentar o
ser sintomatica hasta la estabilizacion del proceso; radiclégica-
mente puede semejar un sarcoma osteogénico. Este hueso hete-
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rotépico se reabsorbe con el tiempo; la recuperacién funcional es
posible pero el tiempo de recuperacién es largo. No hay un tra-
tamiento especifico asociodo a las contusiones musculares; debe
evitarse la cirugia en una fase precoz porque potencia la forma-
cibn de hueso, y sdlo se considerart a large plazo cuando no ce-
dan los sintomas.

LESIONES TENDINOSAS
Secciones tendinosas

Después de una reparacién tendinosa se precisa un fiempo de
inmovilizacion. Sin embargo estudios realizados por Kleinert’ han
demeostrado que la movilizacién pasiva controlada infroducida de in-
mediate promueve la reparacién disminuyendo las adherencias ten-
dinosas y favoreciendo la reorganizacién y remodelocién de las fi-
bras de colégeno. Por oivo lado, uhmthJinnhmdorn{:ﬁmdu'qn
la movilizacion activa precoz que se inicia antes de las fres semanas
de la reparacién tendinosa no mejora la movilidad posterior & incre-
menta la tensién a través de las lineas de sutura, formando areas de
isquemia que debilitan la estructura del tendén.

Lesiones por sobresfuerzo

En la literatura oparecen diferentes nombres paro describir afec-
taciones relacionadas con el sobresfuerzo que reciben los fendones.
Asi, habloremos de:

+ Tendinosis: Cuando afecta al cuerpo del tendén, ndo mi-
crorroturas de las fibras de colageno que pueden lugor o no o
nédulos (tendinitis simple o nodular).

* Peritendinitis o tenosinovifis: Cuando se inflaman las vainas peri-
tendinosas.

* Entesifis: Inflamacion en la unién tenoperidstica (hueso-tendén).

En la extremidad superior las lesiones més frecuentes se presen-
tan en el tendén del supraespinoso [asociado o no a tendinitis bicipi-
tal) en nadadores, lanzadores y levantadores de peso; los jugadores
de tenis y los de golf tienen problemas en el codo, en la insercién de
los tendones extensores de la mufieca los primeros y en el tendén del
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los segundos; los remeros presentan tendinitis del abductor
argo y extensor corto del pulgar. En la extremidad inferior las lesio-
nes mas frecuentes se presenton en los corredores y afectan ol fen-
dén de Aquiles y tibial posterior; los bailarines presentan fipicomente
tendinitis del flexor largo del primer dedo y los deportes relaciona-
dos con el salto presentan sintomas en el tenddn rotuliano.

Referente al fratomiento de las lesiones del tendén y peritendén,
la mayeria de los veces las lesiones se resuelven esponténeamente.
La medidas terapéuticas incl cambios en lo practica del ejer-
cicio, con una menor actividad, evitando los movimientos que produ-
cen dolor; los AINE se recomiendan por sus efecios analgésicos y
anfiinflamatorios. Los ejercicios terapéuticos se prescriben frecuente-
mente como tratamiento de los sinfomas doloresos: un estimulo ade-
cuado puede ayudar a fortalecer la zona lesionada; se esta usando
los ejercicios isotdnicos excéntricos con resultados prometedores. Por
ejemplo, para las lesiones por fraccién del manguito de los rotadores
se ejercitaria los abdudiores del hombro y los rotadores externos; por
otro lado, en todas las actividodes que necesitan movimientos levan-
tando el brazo por encima de la cabeza podria establecerse un pro-

grama de ejercicios preventivos.

LESIONES OSEAS®’
Fracturas por esirés

Existen dos tipos.

* Froctura por insuficiencia: Se debe a un esirés normal aplicado
sobre un hueso anormal con una debilidad de su resistencia elasti-
ca (por osteoporosis, raquitismo, etc.).

* Fractura por fatiga: Se produce sobre un hueso normal que es so-
metido a esfuerzo repetitivo. Estas fracturas son las mas frecuentes
en los deportistas.

Puede llegar a afectar a un 10% de los deportistas, y en los corre-

dores la cifra puede aumentar hasta un 15%.
Las localizaciones mas frecuentes son las extremidades inferiores:

— Tibia [en la zona distal & media en los corredores; en los
en los que se realizan saltos como el baloncesto o voleibol, en la
zona proximal).

~ Peroné (en el tercio distal y a veces en el tercio proximal).
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* Tratamiento

Dependiendo del dolor y la gravedad, se reclizara descarga de
la extremidad durante 4-6 semanas; no se utilizaré para la inmovili-
zacién yeso con el fin de evitar rigideces y atrofia muscular.

Se complementa con corrientes alternas sinuscidales de omplitud
3,0 @ 6,3 voltios y una frecuencia de 60 khz, desde el diagnéstico
hasta la consalidacion de la fractura.

COLUMNA VERTEBRAL®%'%"12.13
El dolor en la columna vertebral tiene una gran incidencia en la

poblacién en general asi como en los deportistas. Los dﬁrm ue
mas frecuentemente pueden desencadenar dolor de espa :nnL
que solicitan movimientos de flexion y extensién repetidos, asi como
movimientos rotacionales. Lo poblacién deportista femenina  sufre
con més frecuencia esta patologia.

Las causas del dolor pueden ser muy diversas, a menudo desco-
nocidas y diferentes segin la edad.

Enh-elmdeparhsh:s|mqmpodecmddurdeespddnrepeh

encontrar como diogndstico en la mitad de los casos es-
F.NJI'IdIIIth espondilolistesis, hiperlordosis (en la cuarta parte de los ca-
sos), asi como alferaciones discogénicas, esguinces lumbosacros, efc.

En los adultos encontramos en la mitad de los casos alteraciones
discogénicas (degenerativas, hernias), esguinces lumbosacros (25%),
estenosis del conducio vertebral, osteoartrilis, espondilolistesis... Se
han descrito como causantes de dolor lumbar desequilibrios muscu-
{l:r;ee. entre los misculos flexores y extensores de los exiremidades in-

ores.

Muchos de los problemas degenerativos que afectan en la edad
adulta son el resultado de sobrecargas en la infancia/adolescencia
:Jbiﬂ la ploca de crecimiento, carillas veriebrales y discos interverte-

rales.

FI-:: jl:ldi hei:: que dosificar la intensidad d,il. enfrenamiento se-
gin deportistas, corregir errores del enfrenamiento y
sobrecargas excesivas sobre columnas vertebrales en crecimiento.

B Columna cervical

Los traumatismos sobre la columna cervical pueden afectar a mil-
ﬁples estructuras: hueso, discos intervertebrales, ligumanln:, médula
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espinal, raices y nervios periféricos. Lo variedad de las lesiones com-
desde una controctura muscular hasta una fractura luxacién

con lesién neurolégica permanente. Afortunadamente, en la préctica

deportiva habitual las lesiones graves no son muy frecuentes.

Lesiones graves de la columna cervical superior

Estas lesiones comprenden luxaciones affantooccipitales, froc-
turas del aflas y |I.IJII:G:IDI"IE! o subluxaciones -:ﬂunbuxuldem En el
primer caso la rnumfeshn:lun més importante es una afectacién neu-
rolégica y la mayoria de los casos son mortales. Las fracturas del
atlas no suelen presentar afectacion neurolégica, predominande do-
lor intenso, hiperestesia, confractura muscular paravertebral y limito-
cién rotacional por dolor. En las lesiones atlantoaxcideas, la clinica
principal es una torticolis, que sugeririo estabilidad en cusencia de
alteracién neurolégica.

Lesiones graves de la columna cervical inferior

Habitualmente pruﬁanlun afectacién neurolégica, bien signos de
lesion medular, que sugeririon inestabilidod de la columna, bien sig-
nos de lesion malt:ulﬂr que serian menos indicafivos de maﬂd:ﬂhdud

cervical,

Lesiones no graves de la columna cervical

Entre este tipo de lesiones incluiremos las lesiones del plexo cervi-
cal y los esguinces cervicales.
Lo lesién del plexo braquial suele pmducnm fras una contusion
um:un ida en el hombro; uniurrncl«:n es rora, ex
fitbol omericano. Segin grndndegmvududmdmlﬁ
t:unun Iu] neuropraxia, lesién reversible que se resuelve -
te © como maximo en dos semanas, (b) uxunnirnmi:, con disrupcion
del axén y la vaina de mielina, con una recuperacién completa y (c)
axonotmesis, con lesion completa y sin recuperacion. Existe una le-
ion especifica conocida como burner syndrome porque, ademas de

la debilidod y onestesio, se asocia una sensacién de quemazon
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de todo o gran parte del brazo; el mecanismo lesional seria un frau-
matismo por traccién que afectaria basicomente a las raices C5-Cé.
Para la prevencion de lesiones recurrentes de neuropraxia del plexo
es necesario un programa de ejercicios continuos de fortalecimiento
de la musculatura ﬁ cuello y hombro, y un collarin cervical apropia-
do segin la actividad fisica que se desarrolle,

El esguince cervical se presenta con frecuencia fras un traumatis-
mo indirecto y en la practica deportiva en los deportes de contacto.
Es caracteristico dolor cervical con limitacién de la movilidad, pero
habitualmente sin dolor irradiade o parestesias. Tanto la exploracion
neurolégica como la radiclégica son normales; estas situaciones se
resvelven habitualmente de forma espontanea; por ello ante un caso
de persistencia de dolor, parestesias o limitacién importante de la
movilidad debe realizarse nuevamente una exploracién fisica y una
radiolégica exhaustivas que nos orienten sobre ofro fipo de lesiones
(guras 9.1 a 9.4).

Para la rehabilitacién de los problemas de la columna cervical es
imporiante la itud muscular de los flexores anterolaterales del
cuello (esternoclei stoideos y escalenos). Lo disminucién de lon-
gitud de estos misculos puede ser simétrica o asimétrica; para explo-
rar estos misculos, por ejemplo el lade derecho, se inclina totalmen-
te lo cabeza hacia lado izquierdo y se rota el cuello hocia la dere-
cha. Asi tendremos idea del grado de coniractura y podremos pro-
gramar un plan de ejercicios.

En el tratomiento de estas lesiones lo fundamental es restaurar la
amplitud del movimiento; para tratar el dolor de cuello es importante
la movilizacién precoz. Técnicas terapéuticas como el Frio, el color
o la estimulacién eléctrica ayudan a disminuir el dolor, pero no pue-
den suplir los ejercicios. Lo restauracion de la movilizacion se logra
mediante movilizacién, elongacién y ejercicios activos de amplitud
del movimiento, Muchas veces la limitacién de la movilidad se debe
a un acortamiento de la musculatura anterolateral, por lo que se de-
be iniciar un programa de estiramiento de ésta. La técnica es reali-
zar una flexién lateral del cuello sin rofacién hasta que se produzca
una ligera elongacién de los misculos; una vez desaparezca la sen-
sacion de estiromiento, forzar lateralmente la cabeza un poco més
hasta sentir una nueva sensacién de estiramiento. Eslos ejercicios de-
ben realizarse 4 o 5 veces al dia (figuras 9.7 y 9.8).
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9.

Figura

..

Figura 9.3
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de insistir en la realizocion de éstos, debe restringirse lo actividad y
su inicio hasta un minimo de 8-12 semanas, a pesar de estor sin do-
lor y con una amplitud normal de movimiento. En los pacientes en los
que ha sido necesaria una instrumentacion vertebral, debe prohibir-
se lo préctica de deportes de contacto, por presentar una importante
disminucién de la movilidad.

Las fracturas-luxaciones son lesiones producidas por troumatis-
mos de alta energia y se asocian con lesiones medulares en el 85-
100% de los casos. El fratamiento se realiza en funcién de la afecto-
cién neurclégica y lo deformidad y precisa una reduccién y fijacién
interna hay una lesién neurolégica incompleta, pero es conirovertida
la cirugia en un paciente con una lesién completa, acepténdose lo
colocacién de un yeso y la movilizacién precoz.

B Columna lumbar

Problemas musculares

Las contusiones musculares pueden ir asociadas a un aconteci-
miento traumdtico especiltico, pero los esguinces suelen presentarse
de manera insidiosa y son debidos o microtraumatismos repetidos.
Para la evaluacién de un esguince, en teoria, lo amplitvd del movi-
miento pasiva no debe aumentar los sinfomas, mientras que la con-
traccién isométrica si que produce dolor; sin embargo, en la fase
aguda de la mayoria de estos frastornos existe una contraccién mus-
cular dolorosa.

Ademas de diagnosticar la lesién muscular debe iniciarse un tra-
tamiento prontamente. Dicheo ratamiento en la fase oguda compren-
de medidas anfiinflamatorias tanto de tipo farmacolégico como fisi-
co |crioterapia, esfimulacion eléctrica) y movilizacién suave arficular

de amplitud del movimiento pasiva para evitar la aparicion de pro-

lemas de hipomovilidad. Lo estimulacion elécirica sensitiva y la
aplicacién de hielo durante 20 min reducen los sintomas inflamato-
rios. Este tratamiento debe ir seguido por ejercicios pasivos de fle-
xién, extension, rotacion y flexion lateral, realizados por el paciente
o con ayuda del rehabilitader (figuras 9.9 y 9.10).

El objefivo de estos ejercicios es mantener la amplitud del mavi-
miento, por lo que no se necesitan muchas repeticiones: basta con 5
repeticiones de coda ejercicio 2 o 3 veces ol dia.
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Figura 9.9

Figura 9.10

En la fase subaguda, el ob-
jefivo del tralamiento es el
mantenimiento de la funcién
muscular: ejercicios contra re-
sistencia y flexibilidad. Des-
pués de una contusién es fre-
cuente la pérdida de longitud
de un misculo y por ello es ne-
cesario un programa de elon-
gacion estatica tan pronto co-
:halddorlopaﬂ:i;;mﬂu

elongacién se aplican 10
min de ulirasonidos continuos
en la musculatura afectada y
da mnd-mh mﬁm“

por un i o por
efecto de la gravedad (Figura
9.11). El ejercicio activo con-
tra resistencia puede realizar-
ETMh:Imm
nual, pesos libres o aparatos
electromecanicos. El progra-
m&&qmwmnhumm

ndepen-
dmlamhduludldcgiuda
la dishuncién. Por ello es preci-

s0 insistir en los de
baja carga y mm-

mﬁhﬁwmmﬁhr iﬁnhrkl;rbur

Durante ios agudos restringirse lo participacién en
deportes de contacto. Se puede reiniciar una actividod deportiva con
proteccién sobre la zona lesionada; en la mayoria de los casos, la
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Figura 9.12ayb
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Figura 9.12¢cyd
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Figura .13a y b

de acondicionamiento cardiovascular mediante bicicleta estética o
ejercicios y movilizacién en piscina. En las fracturas por compresién
de menos del 50% el fratamiento es similar, incluyendo inicialmente
una orfesis foracolumbar para prevenir el colapso y la deformidad
posferiores; esta ortesis se mantendré entre 4 y 6 semanas, pero en
los pacientes con osteoporosis debe mantenerse un minimo de 12 se-
manas. S5i la compresién es de mas del 50% puede precisar instru-
mentfacién vertebral; estos pacientes deben evitar los deportes de
contacto. En las fracturas por flexién-distraccién hay que valorar in-
dividualmente fanto su tratamiento como su seguimiento posterior.
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deportes son: halterofilio, carreras de
obstaculos, lanzamientos en rotacion
(martillo y disco), remo, vela, motoris-
mo, equituciﬁn, ciclismo, saltos de
trampolin, esqui nautico y alpino, wa-

terpolo y rugby.
M Indiferentes: Son oquellos en los

que los movimientos no son forzados ni
se acompaiian de choques o cargas, o
lo hacen de forma ocasional. Hay que
considerar cuando se aplican a un
cuerpo en crecimiento si son simétricos
(carreras, marcha, fitbol) o asimétricos
(esgrima, hockey, tenis, ping-pong, pe-
lota vasca, golf y tiro al arco) por el de-
sarrollo global o unilateral de la muscu-
latura de extremidades y tronco.

M Positivos: Son aquellos que obligan
a realizar movimientos vertebrales repe-

Figura 9.14 tidos; no son necesariomente forzados
; ni Tﬁ::;-";u realizacién de :urﬁ'
confinuas, al mismo tiempo que n un componente simu
neo de esfiramiento. Los deportes fundamentales de este grupo son
balonmano, baloncesto, voleibol y natacién (exceplo estilo mariposa).

LESIONES DEL HOMBRO"

El hombre es una zona anatémico complejo que proporciona
una elevada movilidad, y cuya estobilidad depende del equilibrio de
mﬂih fuerzas musculares. Dentro de este apartado se incluye la

ilitacion de un amplio conjunto de lesiones que Eﬂghhur
una bumhs subacromial, un esguince, una lesién del manguito de los
rotadores hasta una inestabilidad articular.

La rehabilitacién de todos los problemas del hombro debe norma-
lizar la movilidad articular y restablecer el equilibrio entre las fuerzas
musculares. Durante los dias siguientes a una lesién o durante el pos-
toperatorio inmediato, es preciso controlar cuidadosamente la movili-
dad, influyendo favorablemente sobre la reparacién sin aumentar la
inflamacién; para ello, se debe movilizar te dentro de
los limites indoloros en las primeras horas después de la lesion.
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Rigidez articular

Este cuadro puede ser secundario a una lesién de la capsula del
hombro o de los tejidos periarticulares. Puede estar en relacién con
un traumatismo intenso, pero a veces es de poca imporfancia (p.e.
lesién de un dedo). En cualquier caso ocasiona una disfuncién del
hombro con una inmovilidad relativa del brazo.

Clinicamente esta capsulitis adhesiva provoca dolor de intensi-
dad varioble, que va desde dolor en reposo intenso hasta dolor
moderado que sélo aparece con el movimiento; este dolor sigue
el dermatoma C5 y se extiende por la cara lateral del antebrazo
hasta la mufieca. Junto al dolor aparece también resiriccién arficular
Eﬂ:ﬂﬂe que se suele compensar con las demés arficulaciones del

ro,

El tratomiento inicial puede realizarse mediante técnicas de
movilizacién con movimientos accesorios, que actban sobre las
restricciones de deslizamiento y separacién entre las superficies arti-
culares; por &j. en el hombro se redlizan movimientos de desplaza-
miento, asisfidos por un rehabilitador, de deslizamiento anterior, pos-
terior, superior e inferior de la arficulacién escapulohumeral (figura
2.15).

Cuando esfas técnicas no ofrecen mejoria se emplean ofras técni-
cas de elongacion mas agresivas; cualquiera que sea el procedi-
miento de elongacién, es necesa-
rio que se realicen numerosas re-
peficiones de movimiento activo
después del movimiento pasivo.
Los patrones di les de ejer-
cicio permiben movilizocién
dentro de una arco de movimien-
to recuperado (figuras 9.16 y
9.17).

Es importante br:ad.mr al Eu-
ciente para evitar is-
Func'uﬂaspa de nmm por
ejemplo, realizar una elevacién
de la escapula para compensar la
pérdida de movilidad glenohume-

ral.
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Inestabilidad

Después de un traumatismo existe en ocasiones una situacion de
inestabilidad, que puede significar una lesién de los ligomentos cap-
sulares, rodete glenoideo, manguito de los rotadores o lesiones ml-
tiples. Durante la fase aguda debe realizarse un periodo de inmovili-
zacion que varia segin el paciente (las personas mas jovenes tienen
mas riesgo de nuevas luxaciones y requeriran una inmovilizacién en-
tre 3 y 4 semanas; las personas mayores de 30 ofios seguramente
no precisaran una inmovilizacién tan prolongada). Al reanudar e
movimiento es importante realizarlo dentro de los angulos de movi-
miento no dolorosos, evitando sobre todo la abduccién, rotacién ex-
terna e hiperextension méximas, hasta que haya una curacién y un
soporte muscular adecuado. Sin embargo, una movilizacién demao-
siodo pequefia puede ocasionar una restriccion del movimiento im-
portante.

Los ejercicios de rehabilitacién deben incluir todos los elementos
relacionados con la disfuncién, tanto el manguite de los rotadores
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mo peso del brazo o mediante movimientos de tipo activo asistido,
utilizando una barra sujeta con la mano opuesta para ayudar en los
movimientos (figuras 9.21 a 9.25); oiras técnicas consisten en usar
sistemas de cverda o polea (figura 9.20). Los ejercicios de elonga-
cion se suelen redlizor en tondas de 15 o 20 repeficiones, mante-
niendo la posicién de estiramiento méxime durante 5 s, y habitual-

mente ol menos 1 vez al dia.
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Ejercicios de fortalecimiento
Es importante fortalecer la arti-

dorsal ancho, pectoral mayor y
manguito de los rotadores), asi co-
mo la escopulotoréicica (trapecio,
romboides y serrato mayor) y el bi-
ceps. Este fortalecimiento se realiza
mediante ejercicios con peso libre
confra resistencia progresiva; se
Figura 9.25 puede realizarlos en cualquier sitio
varias veces al dia y se suele co-
menzar con 0,5 kg de peso reclizando 5 series de 10 repeticiones
(figuras 9.26 o 9.44).

Segin se vaya progresando en la rehabilitacién de la arficulo-
cién glenchumeral se prestara afencién a la musculatura escapular;
se realizard encogimiento de hombros, protraccién y refraccién de
la escapula, movilizando asi arficulaciones acromioclavicular y ester-
noclavicular (figura 9.45).

Es un tema de confroversia los ejercicios isocinéficos usados para
el fortalecimiento, orientados hacia algunas actividades deporfivas
muy concretas, que sin embargo permitirian realizar el movimiento a

distintas velocidades més préximas a las reales que se emplean en
los ejercicios atléticos.
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Figura 9.26

Figura 9.31

Figura 9.30
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Figura 9.39
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Figura 9.45

LESIONES DEL CODO""

En este apartado nos referiremos @ un grupo de lesiones de por-
tes blandas del codo, fundamentalmente la epicondilitis y la epitro-
cleitis, que constituyen, exceptuando fracturas y luxaciones, el 80 %
de la patolegia del codo (tabla 9.3). Estan producidas por algin mo-
vimiento violento, pero sobre todo debido a sobreesfuerzos repetiti-
vos que agreden esta arficulacién. En este senfido hay una serie de
deportes en los que el sufrimiento del codo es mayor y predisponen a
estos lesiones (tabla 9.4).

TABLA 9.3
Deportes en los que mas sufre el codo
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o laserterapia (aunque en este caso debemos retirar el vendaje du-
rante las sesiones), AINE y 3 o 4 aplicaciones de hielo al dia duran-
te 15 o 20 min.

Convertiremoas el cuadro agudo en uno subagudo o crénico, que
es habitualmente el que se presenta en la consulta del médico. En
estos casos no es necesario la inmovilizacién del codo, pero si es
importante que el paciente evite todos los movimientos que le pro-
duzcan dolor. Se mantiene la pauta de crioterapia y se puede rea-
lizar infiliraciones, hasta cuatro separadas entre ellas por dos sema-
nas, suapendlmﬂulus si dmpués de las dos primeras no se ha

JO mejoria. Como medidas de l'eruplu fisica se afiade laserte-
rapia y ulfms-nmd-::-s pudiendo asociarse, segin la prolongacién del
wm, magnetoterapia y microondas o corrientes antdlgicas e ion-

resis.

En el momento en que el dolor ha desaparecido y la movilidad
del codo no lo reactiva debe empezarse un programa de ejercicios.
Previamente se realizan bafios del codo y antebrazo con agua
caliente durante 15 min; a continuacién se realizan ejercicios isomé-
tricos con los supinadores y extensores del carpo y dedos, mante-
niendo la contraccién durante 5 s, con pausas de 10 s (figura 9.46).

Cuando el paciente es capaz de realizar estos ejercicios sin dolor
se pasa al movimiento contra resistencia, levantando una pesa de
250 g y aumentando progresivamente de 500 en 500 g hasta un
méximo de 2 kg, pmln:an ndo el tiempo de esfuerzo y realizando el
trabajo durante 15 min lﬁ;um 9.47). Cuando se pueda trabajar con
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Figuro 9.47

2 kg de peso durante 15 min, se afiade pufio y rodillo de pared,
regulandoe lo resistencia y el fiempo en funcién de lo aparicién o
ousencia de dolor. Una buena técnica complementaria consiste en
hacer oscilar un peso del brazo afecto, que va sostenido por un palo
a través de una cuerda; se sujeta el palo con la mano y se balancea
el peso, comenzando por 500 g y 20 oscilaciones, y aumentando
hasta 2,5 kg y 40 o 50 escilaciones. En los h’ﬂh:f:lﬁl‘ﬂ.’- manuales
es bueno procticar retorciendo una toalla. Se acoba la sesién con un
masaje profundo y aplicacién de fric durante 20 min después del
masaje o, si no se ha hecho éste, al acabar el ejercicio.

Cuondo este programa sea bien tolerado, debe comenzarse el
reentrenamiento del esfuerzo, que en una persona que practique
el tenis consistiré en golpear lo pelota con golpes de revés durante

5 min.

Prevencion de la epicondilitis

Para evitar las lesiones en el codo es preciso tener un equilibrio
entre las fuerzas flexoras y extensoras del dominante. El fenis-
ta debe elegir una raqueta de peso y calibre de empufiadura ade-
cuados, evitando modelos que vibren mucho; lograr una buena téc-
nica de revés; mantener el codo caliente, ¥ calibrar el tiempo idénec
de ejercicio. En el mundo laboral, el tratamiento es ralmmw ¥
como prevencion debe haber un cambio de héabitos ol realizar las
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celular; en esta fase cobe iniciar lo reclizacién de ejercicios, aplican-
do hielo inmediatamente después.

El objetive de los ejercicios en las lesiones scbmcurgu es per
mitir la reanudacién de la actividad normal, Eﬂhndc- la atrofia, EIIS‘
funcién y pérdida de movilidad después de un periodo de inmovili-
zacién. Después de lo fase aguda se inician ejercicios pasivos de
elongacién lenta y constante, manteniendo dicha elongacion durante
30-60 s, y se repite 3 veces. A continuacion se realizan ejercicios de
fortalecimiento mediante ejercicios isométricos; inicialmente se ejerce
una fuerza de 40-50% y segin remiten los sinfomas se aumenta la
resistencia aplicada isométricamente. Los ejercicios deben realizarse
con la arficulacién mantenida en varias posiciones durante infervalos
de 6-8 s. Posteriormente se inicion ejercicios isolénicos realizados con
carga maxima sin dolor, siendo una pauta acepiada 3 series de 10
repeticiones; cuando hsqmmmmmlamdosmmdoalm‘mdal
movimiento sin signos de reaccién tisular, se va aumentando el peso
progresivamente. Unu vez restaurada la fuerza muscular excénirica
puede iniciarse los ejercicios isocinélicos si es necesario.

LESIONES DE LA CADERA Y LA PELVIS™ '™
Contusiones

Debidas a golpes directos, habitualmente son lesiones menores
que ceden con tratamiento sinfomdtico en pocos dias. Sin embargo,
por la anatomia de la pelvis, los contusiones pueden ser superficiales
sobre las superficies éseas subcutaneas o profundas, entre las gran-
des masas musculares; o veces aparecen imporifantes hemorragias
que ocasionan incapacidad. Una contusién profunda con una hemo-
rragia importante puede tener como complicacién posterior una
miosifis osificante.

El tratomiento inmediato debe controlar la hemorragia profunda
mediante hielo, reposo y compresion; debe evitarse el calor local y
masajes durante las primeras 48 h por aumentar la hemorragia, asi
como los AINE por su efecto sobre la coagulacién. Posteriormente
se iniciarén ejercicios de rehabilitacién para el mantenimiento de la
Hexibilidad, combinades con ejercicios de estiramiento para com-
batir el espasmo musculor, mri-:: difusa y disminucién de la ampli-
tud artficulor.
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Miositis osificante

La miositis osificante es una lesién reactiva que ocurre fras un
troumatismo de tejidos blandos y periostio, sobre todo en la zona de
insercién del misculo en el hueso. Clinicamente hay una masa dolo-
rosa palpable, acompafiada por una pérdida progresiva de mowili-
dad; radiolégicamente tal vez no se observe nada hasta posadas vo-
rias semanas, por lo que el diagnéstico es de sospecha clinica.

El tratamiento consiste en reposo y deambulacién protegida con
muletas. Debe evitarse el masaje y la manipulaciones violentas por
aumentar el hematoma y la calcificacién posterior. Hay que mantener
el reposo hasta que desaparezca el dolor; después de la inmoviliza-
cion, lo pérdida de movilidad de la cadera puede ser importante, por
lo que la rehabilitacién debe consistir en ejercicios de esfiramiento
activo y ejercicios de fortalecimiento. Los estiramientos pasivos deben
ser evitados hasta los 4-6 meses (figura 9.48).

Figura 9.48
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La escision quirirgica del hueso heterotépico no suele estar indi-
cada a menos que los sinfomas persistan después de 9-12 meses y
la lesién se haya estabilizado.

Lesiones musculares

En la cadero y pelvis se insertan una serie de masas musculares
(abdominal, gliteos, aductores, psoas iliaco) que pueden ser lesio-
nadas facilmente; el mecanismo lesional mas frecuente es una con-
traccion muscular violenta simulténeamente a un estiramiento. Habi-
tualmente, el tratamiento y rehabilitacién més aceptado, sigue unas
fases que se muestran en la tabla 9.5.

En la 19 fase el objetivo es reducir el hematoma, la fumefaccién
y la inflamacién mediante :i’ow, crinieruE:l (20 min cada hora) y

el AAS y

vendaje compresivo, evita AINE por sus

TABLA9.S
Directrices para la rehabilitacién de lesiones musculares

Reducir dolor, Reposo, cricterapia
inflamacién y hematoma | y vendaje compresivo
Segunda| Recobrar la amplitud Movilidad pasiva, 72 horas
del movimiento calor, ultrasonidos y 1 semana
estimulacion eléctrica
Tercera Incrementar fuerza, Ejercicios isométricos |Delad
flexibilidad y resistencia | y bicicleta estatica semanas
Cuarta | Incrementar fuerza Ejercicios isotonicos |De3a4
y coordinacién e isocinéficos semanas
Quinta | Retorno a la competicién | Entrenamiento
especifico
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sobre lo coagulacion; esta fase debe mantenerse hasta que desapa-
rezca el dolor, més o menos entre 2 y 3 dias. En lo 2 fase se pre-
tende recobrar la movilidad evitando las contracturas musculares y la
atrohia; se inician movimientos activos, y pasivos suaves, denfro de
los limites de la movilidad sin despertar dolor; son beneficiosos el
calor local, los ultrasonidos y lo estimulacién eléctrica, asi como la
administracién de ontiinflamatorios y el use de muletas para prote-
ger lo deambulacién. En la 3° fase, libre de dolor y espasmo muscu-
lar, se intenta mejorar la fuerza, resistencia y flexibilidad, realizando
ejercicios isoméfricos en varios angulos de lo arficulocién; la bicice-
ta esidfica es muy Ofil tanto para la flexibilidad de la pierna afecia
como para el mantenimiento del estado cardiovascular. En la 4° fase
el objefivo es aumentar la fuerza y coordinacién musculares y se ini-
cian los ejercicios de resistencia dinamica, realizados bajo supervi-
5i6n, ya que un incremento de fuerza excesivo favorece la recaida.
SEachtm ia fisica mndncubrmmdehﬂmrhsqucmm

}rfnﬂdaspue&demuhzu

Fracturas y luxaciones

El especiro de las fraciuras de la pelvis es muy amplio y varia des-
de una simple avulsién ésea hasta una fractura inestable del anillo
pélvico. Cada tipo de fraciura fiene unas implicaciones especificas en
cuanto a los fraumatismos asociados, el ratamiento y el resultado.

Sinovitis transitoria

Este cuadro es la causa mas frecuente de dolor de cadera en los
nifios, Su etiologio no estd aclarada, aungue se han propuesto cou-
sas infecciosas de origen virico, ulérglr.:ns trouméticas.

Clinicomente se observa cojera y ||mltuc|un de la movilidad debi-
do al dolor. Radiclégica y analiticamente hary normalidad y la Gnica
precaucién es descartor ofras alternafivas diagnésticas (artritis sépti-
ca, enfermedades reumdticas). El tratamiento consiste en reposo,
fraccion cuténea con ligera flexién de la cadera y tratamiento anal-
gésico, remitiendo el cuadro en 24-48 h. Ung vn?. que haya dismi-
nuido el dolor, se puede reiniciar la actividad normal, que seré tofal
en 2 semanas, sin precisar ningon fratamiento rehabilitador,
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Figura 9.55 Figura 9.56

LESIONES DE LA RODILLA™

Doda la complejidad anatémica y biomecanica de la redilla, nos
encontramos con milfiples lesiones en esta articulacién, tonto de ca-
récter traumético como degenerativo, que precisaran la valoracién
del ortopeda, en unas ocasiones indicando un tratamiento conserva-
dor y en ofras indicando un tratamiento quirirgico. A esto se suma el
hecho de la enorme popularidad de précticas deportivas entre los
aficionados, lo cual hace aumentar notablemente las lesiones en la
extremidad inferior y particularmente en la rodilla.
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Este apartodo estt enfocado hacia las medidas de rehabilitacién
y terapéutica mediante ejercicios de las lesiones de lo redilla, de una
manera global, sin especificar los distintas ias, ya que es
comin a la mayoria de ellas una serie de déficits fisiolégicos, pri-
marios o secundarios (@ una inmovilizacién prolongada o a cambios
posquirirgicos} que se benefician con este tipo de tratamiento fisico.

Inflamacién

Una redilla inflamada presenta en muchas ocasiones liquido in-
trarticular, hemético o inflamatorio, que producira dolor e impoten-
cia funcional segin la intensidad de la lesién. Uno de los métodos
mas eficaces de tratar esta inflamacién es realizar una artrocentesis.

Otros métodos para combatir la hinchazén son la crioterapia, el
vendaje compresivo, la estimulacién galvénica y los bombas de com-
presion, La crioterapia, como norma general, se aplica con hielo en
intervalos de 20 min después de las sesiones de ejercicios, sobre todo
los destinados o ganar amplitud articulor. Se emplean masajes con
hielo, bolsas frias u ofros elementos de crioterapio; la venfaja de este
méstodo es su bacil aplicacién por el paciente en su domicilio.

Amplitud del movimiento

Extension

Lo redilla debe extenderse hasta la posicién neutra o de O gro-
dos. El mejor tratamiento de las contracturas en flexién es el preven-
tivo. Lo manera de evitarlas es permitir la movilizacién de la rodilla
lo antes posible; durante el fiempo de inmovilizacién parcial o total,
habitualmente es posible realizar movimientos pasivos suaves de la
rodilla con cuidodo extremo en los casos de compromiso de las su-
perficies intraarticulares, reparaciones meniscales o incluse una re-
construccion del ligomento cruzado anterior {LCA). Otra posibilidad
la constituye el emplec de movimiento pasive continuo (MPC) sobre
todo para disminuir el dolor y la inflamacién en la fose posquirtrgi-
ca inmediata,

En una contrachura crénica las técnicas empleadas deben ser més
agresivas aplicando el rehabilitador o el propie paciente una fuerza
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Figura 9.57

mayor, aunque esto no sea siempre posible (figura 9.57). No es
correcio aplicar una fuerza de extension aplicada direciamente
sobre la rodilla, con la contratuerza en el talén, porque la extension
real es escasa y se produciré un dolor intenso en el interior de la rodi-
lla; sin embargo, resulta Gtil colocar la contrafuerza sobre la tibia
induciendo una rotacién y un desplazamiento anterior de la fibia con
respecto al fémur (figura 9.58). Por lo general se tolera mejor fuer-
zas de menor amplitud aplicadas durante extensos periodos de tiem-
po que fuerzas de mayor infensidad en poco tiempo.
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Figura 9.62

Figura .61

Fortalecimiento del cuadriceps

De todos los grupos musculares
que rodean la rodilla, el cuadriceps es
el que se afecta con mayor intensidad
en las lesiones y cirugia de la redilla.
La valoracién cuantitativa de la fuerza
del cuéadri se realiza mediante
mediciones de forma isoméfrica e iso-
cinética y comparando con el lado no
afecto.

Numerosos estudios han demosira-
do la importancia de la estimulacién
eléctrica para el fortalecimiento de la

musculatura del cuadriceps; algunas publicaciones sugieren incluso
la mayor eficacia de dicha estimulacién con respecio al ejercicio
volunfario para cumentar la fuerza de este grupo muscular, por lo
que un buen programa de rehabilitacién debe incluir esta fécnico.
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debe hacer al menos 110° de flexion y deambular sin cojera, redli-
zando una carga fotal sobre la pierna afecta; un sistema pora ave-
riguar si el paciente esta preparado consiste en hacer descender al
paciente de un escalén de 40-50 ecm, con la pierna ofecto en lo dlio
(Fgura 9.64). Cuando se demuestre que se tiene suficiente fuerza en
la redilla, es posible empezar actividades en linea recta como el jog-
ging, y se ird afadiendo ejercicios con giro.

Figura 9.64
Fortalecimiento de los misculos isquiotibiales

El fortalecimiento de los misculos isquictibiales suele estar inclui-
do en todos los protocolos de fortalecimiento del cuédriceps; sin
embargo, después de una cirugia lo pérdida de fuerza a este nivel
no suele ser tan importante come la del cuédriceps, y la mayoria de
los veces se recupera fotalmente.

LESIONES DEL TENDON DE AQUILES™

El tendén de Aquiles es el tendén mas resistente de todo el orga-
nismo humano y puede elongarse hasta un 4% de su longitud, pero
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su escasa vascularizacion hace que sea un tendén coda vez mas fra-
gil segin envejece lo persona.

La ofectacion del fendén de Aquiles es una patologia frecuente
en todos los deporfistas, pero sobre todo en los corredores de larga
distancia (aparece en un 1 I%L en bailarines (9%, gimnastas (5%) y
tenistas (2%). Es mas frecuente en el sexo masculine a partir de los
40 afios.

Las lesiones del tendon de Aquiles se clasifican en:

Tendinosis: Lesién degenerativa por afectacion mecanica. Es la mas
frecuente.

~ Tendinopatias del cuerpo del tendén.

Peritendinifis: Lesién inflamatoria del peritendén, menos frecuente.
— Enfesopatias o entesitis. Lesidn de la insercion distal del tendén.

~ Envejecimiento del tendén: disminucién de la vascularizacién y
alteracién de la constitucion histolégica modificandose las pro-
piedades fisicas (mas ocusado a partir de los 40 afios).

- Microtroumatismos repetidos y sobresfuerzo: enirenamientos
intensos, compeliciones encadenadas, calidad del svelo (cuestas,
dureza, desigual), aunque lo mas importante es la duracién del
esfuerzo y/o la distancia recorrida.

- Faclores biomecanicos: tienen méas tendericia a padecer tendi-
nopatias los corredores que fengan el vientre muscular de los
gemelos méas voluminoso, el tendén de Aquiles estrecho y corto,
desequilibrio pélvico, pies planos o caves y/o genu valgo.

- Calzodo inadecuado: con poca amortiguacién o con poco talén.

~ Errores de entrenamiento: periodos de descanso cortos, estiro-
mia:lha im;rm o inexistentes, m";; dumusiudnsdflﬁmehm
en el caso de principiantes o después de un periodo de inactivi-
dad, gesto anémalo al correr que provoca descompensaciones.

—  Procesos infecciosos, errores en la alimentacion, insuficiente
hidratacién.

- Foctores climaticos: frio, humedad.

- Reposc deportive relativo.
— Vendaje funcional.
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Figura 9.68

Adulio de 35 ofios jugador de fotbol una vez a la semana, que
aumenta lo actividad deportiva en verano procticando ciclismo 4-5
veces por semana, decide empezar entrenamiento libre para parfici-
par en media maratén,

Animado por su buena forma fisica ol finalizar el verano, empie-
za o correr por carretera asfaltada @ un ritmo de 35-40 km/semana;
a la 3" semana de entrenamiento inicia un dolor y sensacién de peso-
dez en lo zono del tendén de Aquiles, palpéndose unos nédules a

unos 5-6 cm de la zona calcdnea que ceden con el reposo, pero que
reaparecen con la deambulacién y lo subida de cuestas o escaleras.
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Comentario

den este caso existe una tendinitis nodular por sobrecarga del ten-

A pesar de la buena condicién fisica gracios a la practica del
ciclismo existen diferentes causas que han pravocado microtrauma-
fismos en el cuerpo del tendén que limitan la continuacion del entre-
namiento:

Lo edad del corredor indica que empieza a haber un cierto enve-
jecimiento del tendén con pérdida de sus cudlidades elasticas y
aumento de hipovascularizacién
| ::Eb&mmnia emslla una dis::nrdu&ciu enfre iv:nnd#r: mdismlur :
o5 (muy voluminosos en ciclistas) n ui
que favorece |nu;ah|ogin. ’ .

El ritmo de entrenamiento para este coso es demasiado intenso,
puesto que las cargas a que son sometidos los pies en la carrera son
muy diferentes a los de montar en bicicleta. El hecho de correr sobre
astalto (superficie dura) facilita la aparicién de tendinopatias.

Recomendaciones

Mo debemos concluir que en este caso estd confraindicada la
carrera, sino que tienen que tomarse unas medidas preventivos,
como son: adecuar el ritmo de entrenamiento a la edod y condicion
fisica, con incrementos progresivos de la duracién e intensidad, evi-
tar el sobreentrenamiento y respetar los periodos de descanso, reali-
zar un calentamiento adecuado y cuidar la nutricién y la hidratacion

Si es conocida la tendencia a la tendinifis del Aquiles, hay que
hacer estiramientos, ejercicios propioceptivos y locomolores (muscula-
cibn excénirica), proteger el tendén con ventojes funcionoles y alzos,
y buscar el calzado idoneo segin las caracteristicas del pie y del terre-
no en el que se pradticard la carrera.
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La relocién ejercicio fisico - salud mental.
*  Los factores que intervienen en la motivacién al ejercicio fisico.
* Las bases cientificas y las coracteristicas que deben sustentar la prescripcién de un
* - - m H-
* Lo oplicocion del ejercicio fisico en el tratomiento de la ansiedad y la depresion,
* Se pretende asimismo proporcionar las pautas necesarias para el disefio de un
Tﬁnﬁmﬁmﬁyﬂnﬂwﬁmﬁmmmhmmpﬂqﬂ;
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INTRODUCCION

La importante contribucién del ejercicio fisico al bienestar gene-
ral del m'ﬁnmsrm 2 umpllun'mie reconocida fanto por la comuni-
dad cien la poblacién en general®, Numerosos estu-
dios han puesto de mmﬁmb la relacién entre la practica del ejer-
cicio fisico y la disminucién de las enfermedades coronarias?, su
efectividod como método de control de peso® o en lupawabn}r
tratamiento de dolores de espalda® por citar algunos de ellos.

Un paso significativo en los Glimos afios ha sido el creciente inte-
rés dentro del Gmbito de la psicologia por el estudio de los efectos
psicolégicos del ejercicio fisico y su aplicacién en la prevencién y el
tratamiento de los trastornos mentales. Los resullodos de un amplio
nimero de investigaciones permiten afirmar, por una parte, que el
ejercicio fisico es una conducta manifiesta a merced de factores mo-

TABLA 10.1

Ventajas e inconvenientes del ejercicio

| * El rendimiento académico + El absentismo en el trabajo
'+ Lo aserfividad * El abuso del alcohol y otras
' ® La confianza en uno mismo sustancias
¢ El equilibric emocional ¢ Los sentimientos de ira
* Lo independencia | * la ansiedad
. Elmﬁmmbmm * la depresion
en los ancianos * Lo sensacion de irrealidad
* Lo capacidad de autoconirol * Los dolores de cobezo
* La memoria * lo ividad y la irritabilidad
|- Mejora del estado de anime * Los fobi
* la capacidad percepliva * Los conductos psicéticas
* Lo sociabilidad * Lo activacion fisiclégica
* Lo autoimagen corporal en situaciones de estrés
* la capacidad para disfrutar * Los conductas fipo “patron A”
dlel . Lnsmmluwrﬁn

Sexo
* Lo sensacién de bienestar personal de tareas
* El rendimiento en el trabajo * Los trastornos del suefio
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tivacionales’ y, por ofra, que la practica de ejercicio fisico fiene con-

secuencias b-eruaﬁr?mus a corlo }rllur'g-::- plnzc:- que constituyen un fac-

tor im nte en la motivacion a io ejercicio cmh*lbu)'an .
mﬁ-:uhpgwt:entE a la salud mental E |::‘:1EI:.|::m::u::rnm}Ir clinicas y no c?

nicas.*®*

A pesar de la ausencia de estudios longitudinales y degue en
muchos casos la relacién entre el ejercicio fisico, en especial el de fi
po aerdbico, v la salud mental es poco més que asociativa, existen
fres areas en las que este vinculo parece relativamente sélido: a) en
la reduccién de la ansiedad y de la depresion™'''?, b) en el incre-
mento de los sentimientos de autoestima’ y en particular de aquellos
relacionados con la apariencia fisica' y ¢) en la mejora de la capa-
cidad para afrontar ar:sh'ﬁs psicosocial, %1

*» PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE »

Subenmqunamﬂeunu relacién inversa entre el nivel de fitness y lo salud
mental: a mejor fitness menor es el grado de psicopatologia,'” pam ain
no conacemos en profundidad el mecanismo que produce los beneficios

psicologicos.

MECANISMOS MENTALES

A juzgar por la evidencia,'*'*'* existen varios mecanismos posi-
bles a través de los cuales un individuo puede beneficiarse psicolé-
icamente del ejercicio. Los estudios sobre este tema proceden de
ﬁ.IEI'II'EE diversas dentro del dominio de lo psicologia e incluyen in-
vestigaciones psicofisiolégicas, como por ejemplo, la relajacién
muscular, efeclos termogénicos y cambios en las ondas cerebrales;''*
sicobioquimicas, como el Esh.lr:lln de los niveles de cuhca}ummus y
liberacién de opidceos endégenos,” y explicaciones desde el
punto de vista de la psicologia social sobre la mejora de la autoesti-
ma® y la percepcién de eficacia.

En un intento por resumir los resuliados de estas investigaciones,
el American National Institute of Mental Health (Morgan & Goldston,
1987} hizo piblica una declaracién de consenso sobre lo que ac-
tualmente se conoce y sobre lo que es necesario investigar para
avanzar en este campo.
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Lo que se conoce:

* El nivel de fitness se relaciona posifivamente con el bienestar fisi-
€O y psiquico.

* El ejercicio fisico ha sido asociado con la reduccién de respues-
i'u:de;gnciunulu ante el esirés, como por ejemplo el estado de an-
51 .

* Lo ansiedad y la depresién son sintomas frecuentes del exceso de
estrés mental. El ejercicio fisico ha sido asociado con la reduc-
cién de los niveles leves y moderados de depresién y ansiedad.

* Se ha observado que la précica confinuada de ejercicio fisico se
relaciona con la reduccién de algunos comportamientos neuréti-
cos y del patrén A de conducta.

* El ejercicio fisico puede formar parte del tratomiento de la depre-
sibn mayor.

* El ejercicio fisico adecvade da come resultado la reduccién de
varios indices de estrés tales como la tensién neuromusculor, los
latidos en periodo de reposo y la secrecién de algunas hormonas

que regulan la al esirés.

. Engenera”us mhﬁhmMM|mmudeﬂﬁr-
mar que el ejercicio fisico tiene efectos emocionales beneficiosos
en todas las edades y en ambos sexos.

* Los personas fisicamente sanas que requieran medicacién psico-
Irépica pueden prachicar ejercicio fisico bajo supervision médico.

Laquadabesarohqdndemmvmhguciurm

* El ejercicio moderado se ha mostrodo efective en la reduccién in-
mediata de la tensién neuromuscular en personas de edad avan-
zoda. Son necesarios estudios adicionales que comparen el ejer-
cicio con las benzodiacepinas ansioliticas.

* Lo importancia del ejercicio en la prevencién primaria de los
trastornos fisicos y mentales.

* Los efectos del ejercicio fisico en la rehabilitacién de personas
con trastornos fisicos y mentales.

* Los mecanismos biolégicos, cognitivos y sociales a través de los
cuales actia el ejercicio fisico sobre el esirés mental,

* Los efecios del ejercicio sobre la respuesta ante el estrés segin la
edad, el sexo, lo personalidad o el estado socioeconémico.

* Eltipo, lo intensidad, la duracién y la frecuencia éptima de ejer-
cicio ruql..uTndu para producir una respuesia efectiva sobre el es-
trés mental.
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* El efecto del ejercicio en comparacién y en combinacién con ofro
fipo de intervenciones.

* El alcance del ejercicio fisico en la prevencién y el tratamiento de
la depresion.

* Llos del ejercicio en los siguientes trastornos: abuso de sus-
tancias, esquizofrenia, trastornos de la personalidad (especial-
mente antisocial y limite), frastornos del suefio, trastornos de la
conducta alimentaria, trastorno bipolar y depresién mayor.

* El papel de ciertos mecanismos subyacentes en el ejercicio fisico.
Por ejemplo: la ritmicidad, la propiocepcién, los cambios de fem-
peratura, las endorfinas, el ambiente, el dominio del ejercicio y de
ofros factores relacionados con el esfilo de vida de los individuos.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA MOTIVACION
Y ADHESION AL PROGRAMA DE EJERCICIO FiSICO

* PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE «» PUNTO CLAVE »

Las expectativas, la percepcion de dominio del ejercicio, la satisfaccién por los
resuliados y el mantenimiento de éstos son factores que podrian explicar la
motivacion y adhesién al programa de ejercicio fisico.

A pesar de que a nivel popular existe la conviccién casi unanime
de que el ejercicio fisico beneficia la salud, sélo entre un 10 y un 20
% de la poblacién comprendida entre los 18 y los 65 afios practica
de forma regular algin tipo de ejercicio adecuado para mejorar su
nivel de fitlness” y aproximadamente un 50 % de los que inician un
plan de ejercicio dejan de redlizarlo entre 3 y 6 meses después, sien-
do precisamente aquellos que méas beneficios podrian obtener, como
por ejemplo los obesos, los primeros en renunciar.™ Lo cierto es que
de la misma manera que la practica de ejercicio consigue desperfar
el entusiasmo de unos, para ofros es, por contraste, una de las expe-
riencias mas tediosas y aburridas.

La inﬁsd:guci&n mlbre la n;:;:cim't y adhesién i eli:rcici:dse ha
contem incipalmente a perspectiva I ia
social ypm mEmF;n los factores que pueden definir tupi:nd:gin
a evitar o aceptar la actividad fisica, como son las creencias y actitu-
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|:u|n capacidod para organizar y ejecutar planes de conductas nece-
sarias para alcanzar un determinado nivel de ejecucién. La autoefi-

cacia afecta la eleccién de una tarea y la constancia y perseverancia
en la misma ante las dificultades.

La auioeficacia se distingue de las expectativas de resultado o es-
fimacion que hace el sujeto de que una determinada condudio le pro-
duciré ciertos resulfodos. Aunque la percepcion de eficacia es un pre-
dictor de conducia més liable en oquellas tareas en las que lo autoeh-
cacia estd directamente relacionada con el resultado, los resultados
que se espera conseguir de la préctica de ejercicic pueden constituir
una ln'ipoﬁmhﬁrentedemnhvucmnpnrqmﬂo la creencia de que
se es capaz de saltar 2 m es un juicio sobre la propia eficacia; el éxi-
to entre los compafieros, los q:.luusm del pblico y la propia satisfoc-
cibn constituyen las expectativas de resultado. Tanto lo autoeficacia
como las expectativas de resultade discriminan significuiivﬂnmte a
aquellos individuos capaces de adherirse a un programa de ejercicio.

Lo autoinsatisfaccién es ofro de los motivadores postulados por
la teoria social y cognitiva. Una persona se siente satisfecha o insa-
tisfecha de su tarea en funcién de ciertos criterios internos y reaccio-
nes autoevaluativas de sus propios actos. Condicionandoe la autosa-
tisfaccién al nivel de ejecucién elegido (meta) el individuo se crea sus
propios incentivos para persistir en sus eshuerzos hasta que lo ejecu-
cién coincida con sus criterios internos.

Los niveles de ejecucion muy alejados de la meta disminuyen la
percepcion de eficacia y suelen inducir el abandono. Los niveles me-
dianamente discrepantes activan la autoinsatisfaccién, que a su vez
esfimula el deseo de nuevos esfuerzos por conseguir la meta desea-
da. Cuando el nivel es cercano a la meta, ello sélo refverza la activi-
dad si el individuo cree que con un poco més de esfuerzo podré al-
canzar e incluso superar el objetivo. Cuando se alcanza el éxito, la
satisfoccion suele ser posajera y el individuo recuperara la motiva-
cién estableciéndose nuevas metas.

Lo motivacién dptima y la persistencia en la pracfica de ejercicio
ocurren cuando el individuo tiene un alto grado de insatisfaccién con
su nivel pero mantiene la percepcion de que es capaz de conseguir
sus objetivos.”

En 1989, Dzewaltowski® realizd un estudio comparative entre la
eficacia predictiva ante el ejercicio de la teoria social cognitiva de
Bandura y de la teoria de la conducta razonada de Fishbein y Aj-
zen. Pudo observar que:
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debido, por ejemplo, a un negocio desafortunade. El ejercicio en
si mismo o sus efectos biolégicos podrion ser secundarios. En
posteriores trabajos, Morgan® observé que los efectos del ejer-
cicio van mas allé de la simple disiraccién y que existe un alto
grado de correlacién entre la intensidad del ejercicio y su efecto
psicolégico.

De igual forma, ofros investi también han sefialado que
a la influencia de laos variables situacionales cabe afiadir la de
cambios biolégicos tales como alferaciones de la regulacién hor-
monal del sistema nervioso central, mejora del nivel de fitness y
por tanto de la capacidad para la practica del ejercicio: resisten-
cia, fuerza, flexibilidad y cambies en la apariencia fisica: pérdi-
da de peso e incremento del tono y la masa musculares.

. Principios del ejercicio fisico. Hay tres principios bésicos que de-
ben tenerse en cuenta a la hora de confeccionar un plan indivi-
dualizado de ejercicio: sobrecarga, progresion y especificidad.
Mo debe olvidarse, sin embargo, que aunque exista un cierto co-
nocimiento de cémo aplicarlos para conseguir efectos beneficio-
sos, por ejemplo, sobre el sistema cardiovascular o el metabolis-
mo, no puede decirse lo mismo en lo relativo a los efectos psico-
logicos.

Sobrecarga. Hace referencia a lo cantidod e intensidad del ejer-
cicio y es la clave pora cosi todos los beneficios derivados del
ejercicio, Significa que el organismo responde ol incremento de
la actividod combinando una serie de mecanismos adaptativos.
Incluso el mas pequefio aumento de la cantidad o intensidad del
ejercicio habitual supone nuevas demandas en varios tejidos o
sistemas del organismo. Asi pues, los efectos del enirenamiento
fisico no son ofra cosa que el intento del organismeo por adaptar-
se confinuamente o las nuevas demandas y exigencias. La sobre-
carga necesaria que pueda resultar beneficiosa dependera del
grado de acfividad previo de la persono. Personas muy sedenta-
rias fienden o conseguir mayores beneficios biolégicos con poca
cantidad de ejercicio.” Por ofra parte, la inactividad fotal, como
por ejemplo largos periodos en cama, disminuye rapidamente el
nivel de fitness.

Progresién. Significa que, para que un individuo pueda seguir
experimentando una sensacién de mejora como resultado del
ejercicio, la sobrecarga (oumento de la cantidad/intensidad
del ejercicio) debe aplicarse en dosis pequefias. Sélo si se ou-



PRESCRIPCION DE EJERCICIO FISICO PARA LA SALUD

menta la demanda de forma lenta se obtendrén beneficios, ya
que, en caso confrario, puede presentarse frustracién, fafiga in-
necesaria e incluso lesiones. Algunas personas necesiton mdés
fiempo que ofras para progresar debido a causas genéticas, es-
tado fisico, ete.

Especificidad. Este concepio implica que las adaptaciones sélo se
producen en aquellos tejidos o sistemas del organismo que expe-
rimentan lo sobrecarga durante el ejercicio. Este principio sélo
puede aplicarse cuando se conoce cudl es el esfimulo fisiolagico
necesario para producir un deferminado efecto. Puesto que aln
no se conocen los estimulos fisiolégicos o conductuales concretos
que producen efecios psicolégicos no es posible aplicar este prin-
cipio de forma precisa en salud mental. Los estimulos para la re-
duccién del estrés varian en funcién de la persona y de las carac-
terisficos de los estresores. En cualquier coso, la evidencia dispo-
nible sefiala que los ejercicios aerdbicos vigorosos suelen ser mas
eficaces como método para reducir el estrés.®

. Lo dosis de ejercicio. la contidad de ejercicio a prescribir de-
penderé de los objefivos que se desee conseguir y de caracteris-
ticas como la edad, el sexo, el estodo de salud, los facilidades,
eic. Desde la perspectiva psicolégica, se sabe que los beneficios
derivan principalmente de conseguir que personas sedentarias se
inicien en la actividad fisica y que los que practican algin fipo de
ejercicio incrementen su actividad. Esto es contrario o la idea
ampliamente difundida de que debe redlizarse una gran canfi-
dad de ejercicio para que resulte beneficioso para la salud. Es
mds, esta idea de “gran esfuerzo fisico” a menudo interfiere con
los deseos de las personas sedentarias o de mediana edad que
quieren inidqm;a en lo octividad I:i:ir:u. ‘

. Caracteristicas de un programa de ejercicio fisico. Un programa
de ejercicio puede describirse por el fipo de ejercicio, la intensi-
dad, lo duracién y la frecuencia. Determinar cada uno de estos
elementos depende de los obijefivos que se persigan y de la per-
sona en cueshion.,

Tipo de ejercicio. La actividad fisica proporciona mayores
beneficios y produce el mayor gasto de energia con la minima
fotign es aquella que permite la contraccién ritmica de la muscy-
latura lisa para desplazar el cuerpo a lo large de una gran
distancia o contra la gravedad. Es lo que se denomina ejercicio
oerébico e incluye: cominar o paso ligero, marcha afiética, jog-
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ging, montar en bicicleta, esquiar, remar, bailar, nadar y en ge-
que requieran mucho movimiento asi como ejer-
cicios vigorosos en aparatos multigimnésticos: cinta ergométrica,
cidoergémetro, subir escalones, efc. Cualquier ejercicio de esto
naturaleza aporta beneficios tanto a la salud fisica como a la
mental si se ica con la frecuencia, duracién e intensidad
adecuadas. El ejercicio aerdbico es opuesto ol ancerdbico, acti-
vidad muscular breve pero intensa durante la cual la sangre no
aporta oxigeno suficiente @ los misculos, como por ejemplo, el
levantamiento de pesas o la carrera de 100 m, el cual produce
principalmente un fortalecimiento muscular més que una adaopta-
cion general del organismo. Sin embargo, el desarrollo de la
fuerza y el tone muscular puede ser psicolégicamente importante
para algunos hombres y mujeres. En algunas personas, la ima-
gen corporal y la confianza que tienen en si mismo parece au-
mentar gracias a este tipo de ejercicio.
Intensidad. Los combios fisioloégicos beneficiosos tienen lugar
cuando el ejercicio se realiza a una intensidad algo mayor que
la que resuliaria cémoda pera mucho menor que el esfuerzo mé-
ximo. Este nivel de entrenamiento es particular para coda perso-
na y suele hallarse entre el 70 % y el 85 % de la FCméx. La tabla
10.2 sefidla el nimero de latidos en funcién de la edad.
En estado de reposo, la mayoria de los hombres sanos tienen un
valor entre 70 y 84 lat.min”', en tanto que el de las mujeres oscila
entre 75 y 85 lat.min". Si una persona no se encuenira en forma,
un ejercicio como por ejemplo la marcha répida puede hacerle
subir el pulso por encima del 70 % del valor de su FCméx, pero
cuando su sistema cardiovascular esté méas preparade gracias al
entrenamiento, podrd realizor un esfuerzo mayor sin sobrepasar
este limife.
Para determinar la FC, se toma el pulso durante 10 s y se multi-
plica el nimero de latidos obtenido por seis.
Duracién y frecuencia. Depende de los objetivos, del estado fisi-
co y el tipo de actividod elegida. Sabemos que los individuos que
hacen una pequefia cantidad de ejercicio de forma regular se
encuentran mucho mejor que los que no hacen casi nada. Un ob-
jetivo razonable podria ser, por ejemplo, un gasto energético
de aproximadamente 300 kcal por sesién con una frecuencio de
dos o tres veces por semana y una duracién de entre 30 y 45

min. (Algunos adultos pueden perder entre 400 y 700 kcal por
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TABLA 10.2
Frecuencia cardiaca estimada por minuto para el hombre
o mujer medios segin el grupo de edad

PRESCRIPCION DE EJERCICIO FIiSICO PARA LA SALUD

80 % 70 % 60 %

Grupo edod | FC maxima | FC maxima | FC méxima | FC maxima | FC maxima
18-29 203-191 | 162-153 | 142-134 | 122-115 101-95
30-39 190-181 152-145 | 133-127 | 113-108 25-920
40-49 180-171 144-137 | 126-120 | 107-102 20-85
50-59 170-141 1346-129 | 119-113 | 101-96 85-80
60-69 160-151 128-121 112-106 95-90 80-75
70-79 150-141 120-113 | 105-99 89-84 7570

Fuente: Davis, McKay y Eshelman (1985

hora mientras realizan una actividad de intensidod moderada.)
Actividades que pueden cumplir este objetivo son: caminar a po-
so ligero o correr durante 4 km; nadar o montar en bicicleta du-
rante 30 min, y jugar al fenis durante 45 min. Ejercicios menos

infensos como pasear o frabajar en el jardin no mejoran el nivel

de fitness de forma inmediata, pero, mmhumndubrmmgmh
durante largos periodos, acaban finalmente por producir benefi
cios similares a los de los ejercicios aerébicos.
Berger” ' ha nhservnduq.aeal ejercicio fisico que resulia psico-
logicamente beneficioso para el individuo debe incluir fambién
ofras caracteristicas igualmente importantes: a) agradable de
practicar, b) d:u competifivo, c) previsible yd ﬁhﬁlm.

practicar. Entran aqui en | s preferencias y
di ias individuales. Aunque una achm particular
reducir el estrés de un gron nimero de personas, en o
causard el efecto contrario. Veamos un ejemplo. Una persona
que trague agua mientras nada dificilmente reducirg su esirés
dedicandose a esta actividad. En este caso, aquélla deberd bus-
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cor otra alternativa. Puesto que lo satishaccién por lo préctica de
un ejercicio estd relacionada con lo adhesién, si esta actividod es
desugmduble de practicar, afectaré al éxito del ejercicio como
estrmagm de afrontamiento del estrés.

. Lo actividad fisica @ menudo proporciona la
q:rm‘lumdud de competir con olros o con uno mismo. Dado que
la competicién interpersonal provoca esirés,”’ debe evitarse si lo
que se prefende como obijetivo principal es la relajacién. Glaser®
va mas allé: la ausencia de competitividad interpersonal realza
los beneficios psicologicos porque reduce la posibilidad de fraca-
so y porque estimula la aparicién de sentimientos de autoacepta-
cién, compromiso, competencia y autocontrol,

Previsible. Una actividad previsible es la que no requiere un es-
fuerzo de atencién durante su ejecucion. Las actividades como el
jogging y la natacién permiten desconectarse del entorno y su-
mergirse en los propios pensamientos mientras se practican. En
favor de la importancia de la previsibilidad, Glasser sefialé que
las actividades que requieren poco esfuerzo mental pueden facil-
mente convertirse en adicciones posifivas. Los que practican una
actividad previsible como el jogging, @ menudo son conscientes
de una sansméndasuladud de que la atencién se centra en sus
propios pensamientos y de Tos pensamientos creafivos que se
producen durante el ejercicio,

Ritmico. Lo monotonia asociada con movimientos repetifivos
alienta la introspeccién. Dado que el ejercicio no requiere un es-
fuerzo de concentracién, ke mente queda libre para ocuparse de
otros asuntos. Con ejercicios allamente previsibles come el jog-
ging o la natacién, la persona se concentra facilmente en sus
propios pensamientos en fanto que el jugador de tenis o de ba-
loncesto debe dirigir su atencién a un enforno constantemente
combiante. Ambos tipos de deporte pueden reducir los niveles de
ansiedod si se eligen de forma personalizada. los nodadores
pueden sentirse mejor por la oportunidad de dialogar consigo
mismos y los jugodores de fenis pueden reducir sus niveles de an-
siedod y depresién como resullodo de olvidarse de todo menos
de la peloto que fienen que devolver. Por supuesto, también pue-
de suceder que estor pendiente Unicamente de vencer al oponen
te incremente la ansiedad. PuI::e ser que prochicar una actividad
que no sea congruente con las propias necesidades y preferen-
cias suele no aportar beneficios psicolégicos.



Hidden page



PRESCRIPCION DE EJERCICIO FISICO Y SALUD MENTAL JE3RY

Desde esta perspectiva, los pasos a seguir en la creacion e imple-
mentacién de un programa de ejercicio fisico comprenden:

1. Evaluacién inicial. Debe realizarse una evaluacién inicial del ni-
vel de fitness {incluida la evaluacion médica) y de la actividad fi-
sica del individuo que permita oblener una linea de base a partir
de lo cual incrementar su actividad. No siempre es posible reali-
zar esto evaluacion en el laboratorio, por lo que una técnica facil
es la utilizacién de autorregistros claros y precisos que faciliten la
tarea de anotar la actividad fisica que realmente se realiza. Ge-
neralmente se suele anotar tanto la actividad fisica cofidiana co-
mo lo préctica de algin deporte. La figura 10.1 presenta un
ejemplo de este tipo de registro. La evaluacién inicial debe com-
prender también:

* Lo historia de actividad fisica de la persona.

* Las posibles barreras ambientales o cognitivas que han dificul-
tado o pueden dificultar la préctica de ejercicio.

* Las posibles preferencias sobre el fipo de ejercicio fisico y en
especial entre los de tipo aerdbico.

* Concrecion del entorno fisico para la préctica de ejercicio.

* Concrecion del tiempo real del que dispone.

2. Establecimiento de objetivos. Los objetivos deben establecerse o
corfo y largo plozo. Deben acordarse por escrito y preferible-
mente en términos de resultodo —perder 8 kg en tres meses- o
conductuales ~jogging durante 30 min tres veces por semana-
incluso cuando no sea posible cuantificar los objetives en fermi-
nos cuantitativos o conductuales: mayor capacidad ante el esirés.
Deben revisarse de forma periédica y reajustarse a medida que
5a avance en al programa sin olvidar que el objetivo lfimo de

ve el sujeto haga del ejercicio un aspecio ho-
hm-.tul ::le su estilo ﬂe

3. Eleccion del tipo de eptlcn. Con preferencia, el ejercicio debe
ser aerdbico y resulfor alractive para la persona. Pero no es con-
veniente elegir una Unica forma de ejercicio. Antes al contrario
es aconsejable acordar ejercicios complementarios estableciendo
los periodos de tiempo en que se realizard cada uno de ellos. Por
ejemplo: si dispone de 30 min diarios durante la semana y de
una hora los fines de semana, el progroma puede consistir en



Hidden page



PRESCRIPCION DE EJERCICIO FISICO ¥ SALUD MENTAL Ee¥d

hacer bicicleto estética o dor un paseo a paso ligero durante la
semana y nadar o jugar al tenis los fines de semana. Es conve-
niente tener en cuento que para algunas personas suele ser més
féacil cumplir un programa si éste se redliza siempre a la misma
hora y durante el mismo tiempo. Ademés de los ejercicios acor-
dados, el practicante debe saber como incrementar la actividad
lisica a lo largo del dia como parte de su programa, por ejem-
plo: subir los escaleras del metro, prolongar el tiempo de paseo
del perro, efc. Lo idea es conseguir que se convierta en una per-
sona a la bisqueda de oportunidades para hacer ejercicio en lu-
gar de evitarlo.

. Delimitar el entorno. El ejercicio debe realizarse alejado de posi-
bles fuente de estrés y, mejor ain, al aire libre.

. Frecuencia, duracién e intensidad (progresién). La intensidad ini-
cial debe ser moderada, con pequefios incrementos poulatinos
hasta alcanzar el 70 % de la frecvencia cardiaca méxima (ver fa-
bla 10.2);. la frecuencia, dos o tres veces por semana y la dura-
cién, entre 20 y 30 min come minimo. A medida que la persona
se sienta méas coémoda con el ejercicio, se puede aumentar su du-
racién hasta alcanzar una media de 40 min. Es aconsejable que
el ejercicio sea supervisado por un monitor v, si se realiza en gru-
po, cada participante debe poder ir a su propio ritmo. De lo que
se frata es de que en lugar de grandes entrenamientos que causen
fatiga y lesiones, los objetivos vayan logréndese gradualmente de
manera que cada enfrenomiento deje ilusionados a los portici-
pantes ante el préximo a realizar en lugar de femerlo.

. Ejercicios complementarios. Antes de realizar un ejercicio aerd-
bico debe practicarse unos 5 min de ejercicios previos de calen-
tamiento para evitor esfuerzos sobitos al organismo. Estos ejer-
cicios incluyen: rotacién de los brazos, tocarse las puntas de los

ies, extension del tendén de Aquiles y saltos coordinados de
E'uzm y piernas. De igual forma, al finalizar el entrenamiento,
es conveniente realizar unos minutos de marcha lenta con movi-
mientos de brazos y manos como si se sacudieran y rotacién de
aﬂmbaza Eu;:;:l’Irent'.haant:llr.:r del cuello. Es conveniente proporcionar fo-

s que expliquen estos ejercicios

3s, los ejercicios cerdbicos deben combinarse con ejer-
cicios que desarrollen la fuerza muscular y la flexibilidad de las
arficulaciones que ayuden a mantener la masa muscular y contri-
buyon a evitar los lesiones. Por ello, es aconsejable disponer de
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Figura 10.2
Autorregistro de actividad fisica: evolucion inicial

Semanas N°

* Objetivo a corto plazo: Iniciarte en lo actividad Fisica
Programa de ejercicio acordado

* Objetivo a largo plazo:  Perder 6 kg en tres meses. Adquirir mayor copocidad
de outocontrol. Reducir la sensacion de irritabilidod.

Senala el n® de veces, el iempo o la intensidad [% FC) con que has procticade el ejercicio
Ejercicio ocordodo | Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viemes | Sabado | Domingo

* Gimnosia oerdbica
| 3/semana

. Regresar o casa
caminando a
buen paso desde
o bolivio

* Montar en biciclelo
[minimo 45') o
caminala a
Bt bos s do
semana [minimo

20)

* |ncidencias
- Pensamienios
negativos
- Imprevistos
- Otras dificuliades
sCémo los
superosied

» Satistaccion por la
actividad realizeda
hay (0-10

* Peso en kg en el dio acordado para pesarse
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en las que se podria redlizar algin fipo de actividad fisica y las “ra-
zones” que impiden la practica de la misma para, a continuacién,
examinarlas y aceptar su veracidad o rechazarlas.

PRESCRIPCION DE EJERCICIO FiSICO

* PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE = §

En los trastornos mentales, la prescripcion de ejercicio fisico suele caer en
oidos sordos a menos que se ponga especial énfasis en ello y se incorpore
de forma detallada al plan de iratomiento terapéutico o psiquidtrico

tradicionalmente aceptado.

Hasta hace un par de décadas, el clinico prestaba muy poca
atencién al estilo de vida de sus pacientes. Durante muchos afios el
consejo mas frecuente era “témeselo con calma” y, descansar, la
prescripcion mas usual, En la ocualidod, resulio coda vez més evi-
dente la inferaccién altamente significativa entre el estilo de vida y la
enfermedad y que el ejercicio es un valioso instrumento en la preven-
cién y fratamiento de varias enfermedades, especialmente de las en-
fermedades somaticas.*

En el Gmbito de la salud mental, el ejercicio fisico es ain una
nueva forma de tratamiento en la que la dosificacién debe prescri-
birse con coutela a fin de evitar complicaciones innecesarias que in-
terfieran en el logro de los objefivos deseados.

En este apartado haremos referencia a la prescripcién del ejer-
cicio fisico en los trastornos mentales y su uso como complemento en
los tratamientos con farmacos psicotrépicos.

TRASTORNOS MENTALES

Las personas que practican ejercicio fisico de forma regular ex-
perimentan una mejora significativa de sus niveles de ansiedad y de-
presion. En investigaciones realizadas en la Universidad del estado
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TABLA 10.4
Disefio de un programa de ejercicio lisico

1. Estado de salud (evaluacién médica)

2. Actividad fisica actual (regisiro)

3. Historia anterior de actividad fisica

4. Dificultades ambientales y/o cognitivas para practicar ejercicio
5. Tiempo real de que dispone

6. Preferencias sobre el fipo de ejercicio

7. Entorno fisico diipnnibED

Eleccion del fipo -W'Ersiu:sdﬂlipumﬁhrm' y de acuerdo con los preferencias
de ejercicio ydel | de lo persona
entorno fisico ~ En lo posible el ejercicio debe desarrollarse al aire libre
Progresidn Determinor la frecuencia, cantidad e intensidod en funcion de:
* £l estodo fisico del paci
* El tiempo del que dispone
Establecimiento | 1. A corlo plazo: Incluye el programa de ejercicio
de objetivos y las actividades complementarias:
Ejemplo — Primeros 15 dias:
* Caminar a paso ligero 3 x semana x 30 min
* Gimnasio 2 x semana: close de 45 min
® Tenis 1 h los domingos
* Subir/bajar las esmlams del metro
2. A largo plazo
Ejemplo:
* Hacer del ejercicio un hébito
* Mejorar la caopacidad de autoconirol
* Perder 10 kg en 5 meses
Ejercicios - Proporcionar tablas de ejercicios de calentamiento/enfriomiento
complementarios | - Proporcionar tablas de ejercicios de flexibilidad y desarrollo
muscular
Técnicas de - Autorregistro
modificacién ~ Control de estimulos
de conducta ~ Refverzo social
- Auforrecompensa
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de Pensilvania,® sus resullodos demostraron que lo privacion de
ejercicio durante dos dias en corredores regulares producia una ele-
vacién de los niveles de ansiedad, tensién y confusién y una reduc-
cion del vigor fisico y que estos efectos desaparecian al reanudarse
el ejercicio.

Depresion

Aunque se desconoce como actiia el ejercicio como agente anti-
depresivo, existe evidencia mas que suficiente para, por una parte,
afirmar que el ejercicio fisico infenso tiene un genuino efecto antide-
presivo* y, por olra, probar el uso clinico del ejercicio fisico a gran
escala.

e PUNTO CLAVE « PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE-

La prescripcién de ejercicio fisico para combatir la depresién y reducir la X
ansiedad es similor a la indicada para conseguir beneficios cardiovasculares.
Sus caracteristicas se recogen en la tabla 10.5.

Estas afirmaciones se basan no sélo en los efectos atribuidos a la
distraccién, al refuerzo social y a la mejora del nivel de finess, sino
también en las teorias que refieren la accién de mecanismos fisiolé-
gicos durante el ejercicio y que incluyen:

* El aparente incremento del flujo songuineo y oxigenacién del sis-
tema nervioso central.*’

* |ncremento de la transmisién sindptica aminérgica.®

* Aunque algunos estudios parecen contradecir esta hipéfesis,
existe la creencia de que el ejercicio aumenta los niveles de en-
dorfinas en plasma, lo que beneficia el estado de animo.*

* Incremento de los niveles de norepinefrina en la oring,**' lo que
puede ser indicativo de ofros cambios metabélicos que relacio-
nan las catecolaminas con las variaciones del estado de animo.
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TABLA 10.5

Prescripcion de ejercicio fisico para combatir lo ansiedad y la depresion

La prescripcion de ejercicio fisico para combatir lo depresion y reducir el
' nivel de ansiedad es similar a la indicada para obtener beneficios cardiovas-
culares:

» Tipo de ejercicio cerdbico

* Progresién gradual del ejercicio

* Frecuencia: entre 3 y 5 veces por semana

* Intensidad: entre un 70 y un B5 % de la copacidad cerébica

* Duracion: entre 20 y 60 minutos

Ademas es conveniente que:

* Se establezca una rutina para la practica de ejercicio

* El tipo de ejercicio sea BE ido de acverdo con las necesidades y preferen-
| oS vhouns T b it i sttt s do
| Se ree ién de los aspectos y la percepcién
| eficacia de forma mmnhh;yuumnmrlnuuheshmn
| ® Se estimule lo safis personal manteniendo una historia de los progre-
sos obtenidos sobre los ol:.‘»]-u#wns propuestos y, si es posible, promoviendo la
participacion no competifiva en grupo

La realizacién de un ejercicio de forma aguda e infensa se asocia
con un decremento del estado de ansiedod y esta disminucién de lo
fension persiste aproximadamente entre dos y cuatro horas da.-.pn.nés
del ejercicio. Aunque aln no se conozca el mecanismo por el
ejercicio disminuye la ansiedad (el factor distraccion es sélo una Tnn
tesis), la literatura existente sugiere un acuerdo sustancial entre In: in-
vestigadores sobre el efecto “iranquilizador” del ejercicio fisico. Esta
evidencia procede de diferentes aproximaciones icas:

* Electromiogralia. En 1936, Jacobson™ utilizé medidas electro-
miograticas para demosirar que los deportistas tenian mas facili-
dades para relajarse que los no deportistas. Posteriormente, Si-
me™ demosiré que se producia una reduccién de los potenciales
de accién musculares después de 12 min de ejercicio en una cin-

ta ergoméirica con una sobrecarga media (100-110 lat.min-').
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efectos del ejercicio (p.e., la mejora de la autoimagen) observables
en poblacicnes no clinicas ocurren también en los esquizofrénicos.

EJERCICIO FiSICO Y PSICOFARMACOS
Neurolépticos

Los neurolépticos tienen un amplio espectro de efectos secunda-
rios ulg.mmdelm mulaspuadm interferir con la practica y la moti-
vacion al ejercicio como por ejemplo la somnolencia, el purlurtsnms-
mo, la hipotensién ortosiatica o al aumento de peso. Sin embargo, el
ejercicio es aconsejable para estos pacientes, tanto para mejorar su
nivel de fitness como para reducir los niveles de adrenalina en el

plasma sanguineo.

s PUNTO CLAVE » PUNTO
Las megadosis (1-3 g/d) de clorpromacina tienden a reducir la FC y

atendian el efecto djus programas de entrenamiento. Dosis ferapéuticas de
neurolépticos y antidepresivos triciclicos a menudo producen un descenso de

la presion arterial. El uso de betabloqueantes interfiere en la copacidad para
hacer ejercicio. Las personas fisicamente sanas que requieran medicacion

psicolropica pueden practicar ejercicio bajo supervision médica.

CLAVE = PUNTO CLAVE »

Por ofra parte, las fenofiacinas también se prescriben en algu-
nos frastornos neurdticos como tranquilizantes, Es posible el
ejercicio fisico regular tenga un efecto tranquilizante comparable al
de estos farmacos, pero esta hipdtesis esta pendiente de comproba-
cién. Tampoco existen todavia estudios sobre cémo influyen peque-
fias dosis de clorpromacina y ofros neurolépticos en lo practica del

ejercicio.*

Antidepresivos triciclicos

Los efectos secundarios de los antidepresivos sobre el sistema car-
diovascular: hipotensién orfostética, disminucién de la presién arte-
rial, arritmias —a altas dosis—, aumento de o somnolencia pue-
den interferir en la motivacién y la hﬂbﬂidﬂ:r::u el ejercicio.
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Los efectos antidepresivos del ejercicio se han intentado explicar
en base a los mismos mecanismos a fravés de los que operan los an-
tidepresivos friciclicos, la ferapia electroconvulsiva y la privacién del
suefio. Usualmente estas explicaciones se basan en hipétesis sobre
los transmisores monoaminérgicos.*’ Ello es debido al efecto anfide-
presivo que parece tener el ejercicio y a que los efectos del ejercicio
sobre los trastornos del suefio se asemejan a los que se consiguen
con ofros lipos de tratamiento para la depresion. Desde esta pers-
pectiva, es posible especular con lo idea de que el ejercicio incre-
menta el efecto de los anfidepresivos triciclicos y viceversa. Por ofra
parte, los antidepresivos friciclicos parecen fener su mejor efecto en
las depresiones graves, mientras que el efecio anfidepresivo del ejer-
cicio estd mejor documentado en pacientes que sufren cuadros leves
o moderados de depresién. Ademés, pacientes con niveles bajos de
depresién con frecuencia no responden bien a la medicacién antide-
presiva,

Se sabe ademds que la imipromina reduce la ansiedad tanto fé-
bica como flotante, pero que tiene un efecto activador parecido ol de
las anfetaminas: imsomnio, irritabilidad, agitacién e inusual energia.
El ejercicio podria, por ejemplo, reducir los sentimientos subjetivos
relativos a los efectos secundarios —temor a ser poco asertivo, a per-
der amistades, etc.~ canalizando el aumento de energia de una ma-

nera aceptoble para los pacientes.

El litio es muy utilizado en el tratamiento de la depresion. No
obstante, sus efectos sobre la practica del ejercicio se desconocen.

Tranquilizantes menores

Los tranquilizantes menores fienen efectos menos importantes en
el sistema cardiovascular. Los efectos de sustancias come el diacepam
y el dordiacepéxido durante la préctica de ejercicio se desconocen.®

Diversos estudios han sefialado que el ejercicio regular produce
una reduccién de la ansiedad, tensién muscular y trastornos del sue-
fio. La cuestion es si el ejercicio puede o no sustituir a los tranquili-
zantes menores. Los resuliodos obtenides en diversas investigaciones

hacen pensar que el ejercicio no debe menospreciarse cuando se de-
sea obtener un efecto franquilizador.
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en los que lo pulsién era superior al hecho de tener que trabaijar,
atender a la familia, relacionarse con los demés e incluso al consejo
médico. Esta neurdfica “obligatoriedad” es similar ol exceso de ejer-
cicio de muchas pacientes anoréxicas, pero no estd claro si el
ejercicio es consecuencia de la anorexia o si contribuye a producir
eI sindrome. Quiza en algunos casos el ejercicio produzca efectos
psicolégicos negativos o ciertas personalidades estén mas predis-
puestas o abusar del ejercicio como una manera de evitar e incluso

afrontar otros problemas.
En 1990 Steinberg™ sugirié que el ejercicio que acaba convir-
tiéndose en compulsive pﬁe considerarse una forma de dependen-

cia o adiccién similar a la adiccién a los opiGeeos u ofras drogas.

AUTOEVALUACION=AUTOEVALUACION=AUTOEVALUACION

'I A pesar de algunos fallos metodolégicos, sa qué afirmaciones han
conducido los estudias dentro del ambito je la psicologia sobre la
relacion ejercicio fisico-salud mental?

2 En general, 3qué tipo de beneficios psicolégicos pueden derivarse
de la practica regular de un programa de ejercicio fisico?

3 Segin el estudio efectuado por Dzewaltowski, squé mecanismos
psicolégicos son eficaces predictores por la motivacion al ejercicio?

4 3Qué coracteristica tiene el perfil cognitivo de las personas que fallan
repetidamente en sus intentos de practicor ejercicio?

5 gPi:L:'dqué un buen nivel de fitness no es siempre sinénimo de buena
salud?®

6 3Qué caracteristicas describen un progroma de ejercicio fisico?

7 3Qué imporfancia fiene que el ejercicio sea aerdbico, agradable
de practicar, no competitivo y ritmico?
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Ejercicio fisico en diversos
trastornos metabdlicos:
diabetes, dislipemia y obesidad
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RESUMENe+ RESUMEN = RESUMEN = RESUMEN

El ejercicio fisico, con su manifestacién més significativa en el deporte, es un fené-
meno que se ha incorporado en la vida cotidiana de muchas personas, especialmente
en las més jovenes. Ademés, algunas personas, diabéticas o no, desean redlizar de-
porte de alta competicién o con finalidades profesionales.

Lo contribucién potencial del ejercicio fisico en la mejoria de la salud, lo sensacién
de bienestar y la calidod de vida es indiscutible y, por tanto, debe considerarse como
parte de un plan general de salud. En la actualidad, la prictica de ejercicio fisico regu-
lar se redliza con fines terapéuticos tanto en la prevencién como en el control y mﬁi-
litacién de diversas enfermedades crénicas, entre ellas las asociadas a trastornos meta-
bélicos. Sin embargo, en determinadas sitvaciones, si la actividad fisica no se realiza
de forma controlada y adecuoda a coda individuo, los riesgos asociados a la practica
de ejercicio fisico pueden superar los beneficios.

En este capitulo revisaremas las indicaciones del ejercicio Hisico en el manejo de di-
versos frastornos metabélicos de gran prevalencia, remarcandoe la importancia que la
practica regular de ejercicio fisico fiene como herramienia en la prevencién y el rata-
miento de lo diabetes mellitus, las dislipemias y lo obesidad.

—’
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Palabras clave:
* Ajustes del rotamiento  * Ejercicio fisico * Riesgo cardiovascular
* Contraindicaciones * Metobolismo lipoproteico  * Riesgos y
| del ejercicio y ejercicio fisico beneficios del
* Diabetes mellitus fipo | *» Obesidad ejercicio fisico
* Digbetes mellitus tipo Il * Prescripcion * Tratamiento
| = Dislipemias de ejercicio fisico
| ® Distribucion de lo grasa  ® Prevencién de
corporal lo hipoglucemia

EJERCICIO FISICO Y DIABETES

En el sujeto diabético, a los riesgos y beneficios que conlleva la

pn’.‘iclit:u de ejercicio fisico para la poblacién no diabética se afiaden

ofros riesgos y beneficios derivados del tipo de diabetes, programa

de tratomiento, grado de control glucémico y presencia o ausencia

de cumplu.:ucm-m microangiopdticas o macroangiopdticas (tablas
11.1y11.2).'*

El ejercicio fisico regular se considera importante en el fratamien-

to de todos los tipos de diabetes y debe prescribirse por las mismas

ruznrmpuriusqlmdabe ﬁ:nwniummiupohﬁ:ﬂ&\garm| Ade-

mas, la practica regular de ejercicio fisico mejora el conirol de la
glucemia a largo plazo en los pacientes con di Jno Il (no insu-
linodependiente), mientras que en los pacientes con diabetes fipo |

« PUNTO CLAVE = PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE »

El ejercicio fisico regular se considera un componente importante en el
tratomiento de todos los tipos de diabetes y debe prescribirse por las mismas
razones por las que debe fomentarse en la poblacién general.




EJERCICIO FISICO EN DIVERSOS TRASTORNOS METABOLICOS...

TABLA 11.1
Beneficios potenciales del ejercicio fisico regular en el paciente diabético
Reduccion del riesgo de desarrollor diabetes tipo I

* Adiposidad
* Sensibilidad a la insulina periférica y hepatica

Centrol glucémico

¢ Glucemia durante y después del ejercicio
* Sensibilidad a la insuling
* Mejora el control glucémico en la diabetes tipo I

Cardiovasculares

* |ncidencia de la cardiopatia isquémica {35-55 %)
* Factores de riesgo cuﬂiwwusm ar:

- Adiposidad

~ TA (5-10 mm Hg)

- Dislipemia: HDL-colesterol y colesterol total y triglicéridos

Obesidad
* Contribuye a la reduccién / mantenimiento del peso
« Grasa corporal, manteniendo la masa muscular

Psicolagicos

* Efectos antidepresivos y ansioliticos en procesos leves
* Sensacién de bienestar y aumento de la autoestima

* Mejora el estado fisico y la fuerza muscular

(insulinodependiente), aunque reduce los requerimientos de insuling,
no suele modificar el conirol glucémico.** Por ofra parte, los pacien-
tes con diabetes tipo | fienen o menudo dificuliodes para regular la
glucemia y cefonemia durante y después de las sesiones de ejercicio.
Estos hechos y la falta de formacién de los diabetélogos en estos
aspectos han condicionado que se haya cuesfionado la recomenda-
cién del ejercicio fisico en estos pacientes, y que algunos de ellos re-
nuncien a la practica de ejercicio fisico. Sin embargo, dados los mal-
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TABLA 11.2

Riesgos potenciales de ejercicio fisico regular en el paciente diabético

Control glucémico

* Hipoglucemia (durante o postejercicio) en pacientes tratados con insulina
| o sulfonilureas
* Hiperglucemia y cetosis en situacion de mal control o tras ejercicio fisico vio-
lento

| Cardiovasculares
* Agravamiento de patologia cardiovascular previa (@ menudo silente): angi-
na, infarto, arritmias, muerte sibita

| ® Excesivo aumento de la presién arferial durante el ejercicio
| * Hipotension ortostatica postejercicio
i Complicaciones especificas de la diabetes
| ® Retinopatia grave proliferafiva): Hemorragia retiniana o vitrea y desprendi-
miento de retina
* Nefropatia: proteinuria, lesiones vasculares renales (2)
| * Neuropatia periférica: Glceras y deformidades de los pies
» Meuropatio autonémica: muerte subita, infarto silente, deshidratocion, hipn-
tensién ortostatica, hipoglucemia asintomatica

hpiea banahr:ms ve éste comporta, hay que realizar todos los es-
103 pacientes diabéticos practiquen el deporte o oc-

hmdud sica uadesam.
Con el t::l:q&twn de obtener los méximos beneficios y minimizar
los riesgos derivados de la practica de ejercicio fisico, la prescripcién
debe realizarse conjuntamente entre el paciente y el equipo sanifa-

* PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVYE »

: Con el objetivo de obtener los maximos beneficios y minimizar los riesgos
' derivados de la préctica de ejercicio fisico, la prescripcién debe realizarse
'~ conjunfamente entre el paciente y el equipo sanitario.
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men fisico completos, con especial atencién a la diabetes (historio, ra-
tamiento, control glucémico, complicaciones tardias) y al sistema car-
diovascular. Las exploraciones analiticas deben incluir al menos: glu-
cemia, hemoglobina glicada, niveles de lipidos, creatinina y microal-
buminuria o proteinuria. Debe practicarse una prueba de esfuerzo a:
pacientes con sospecha de enfermedad cardiovascular; b) pacientes
diabéticos tipo | de > 10 afios de evolucion, edad > 30 afios o que

presenten nefropafia, enfermedad vascular periférica o neuropatia
autonémica, y c] pacientes diabéticos tipo Il de > 35 afios de edad.

Tipo de ejercicio

En ausencia de contraindicaciones, la eleccién del tipo de ejer-
cicio fisico a realizar por los pacientes diabéticos debe basarse en
las preferencias personales. Los depories en los que la hipoglucemia
aumenta considerablemente el riesgo, e incluso puede IIE-mr a la
muerte (escaloda, submarinismo, vuelo sin motor, paracaidismo,
etc.) deben desaconsejarse en los pacientes con medicacién hipoglu-
cemiante y, en caso de realizarse, deben exiremarse las medidas pa-
ra evitar la hipoglucemia e ir siempre acompaiiado. El paciente dia-
bético puede practicar deportes de competicién y su rendimiento, si
esta bien controlado, serd similar al del no diabético.

* PUNTO CLAVE «» PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE »

Los deportes en los que la hipoglucemia aumenta considerablemente el riesgo,
e incluso puede llevar a la muerte (escalada, submarinisme, vuelo sin motor,
paracaidismo, efc.) deben desaconsejarse en los pacientes con medicacién

hipoglucemiante y, en caso de realizarse, deben extremarse las medidas para
evitar la hipoglucemia e ir siempre acompaiiado.

Los actividades mas aconsejables son las que utilizan varios gru-
pos musculares, que pueden mantenerse durante periodos prolonga-
dos y que son ritmicas y aerébicas (caminar, correr, nadar, ciclismo,
esqui de fendo, bailar, patinar, remar, etc.). Los beneficios estan rela-
cionados con la infensidad y no con el tipo de actividad aerdbica re-
alizada, por lo que la seleccién se basara en las preferencias del
ciente y otros factores como la presencia de complicaciones tardias

|ver después).
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o 2

Debe ser inversamente proporcional a la intensidad en que se
realiza el ejercicio. Lo duracién aconsejoda para ejercicios proctica-
dos 3-5 dias/semana a 50-74 % del VO, max es 20-60 min. Sesio-
nes de menor duracién no consiguen los objetivos metabélicos dese-
ados o fienen que realizarse varias veces al dia.

Progresion
La tasa de progresién dependerd de las caracteristicas fisicas ba-
sales y la paciente, asi como de las preferencias y objetivos
individuales. Las sesiones iniciales deberion durar 10-15 min y
posteriormente incrementar progresivamente la duracién e intensi-
dad de acuerdo con las capacidades individuales. Inicialmente es
preferible modificar la duracién.

En la eleccién de la hora para la préctica del ejercicio, ademas
de las preferencias y posibilidades del paciente, debe tenerse en
cuenta que el ri de hipoglucemia es mayor si coincide con los pi-
cos de accién de la insuling (ver después).

Prevencion de los cambios glucémicos
durante y después del ejercicio

Efectos metabélicos del ejercicio fisico
en el paciente diabético* * ' '*'7

En la diabetes mellitus insulinodependiente, durante el ejercicio
actban los mismos factores hiperglucemiantes que en el no diabéti-
co, con excepcion del descenso de la insulinemia (figura 11.1). La

* PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE »

La administracion exégena de insulina constituye el principal factor de
disregulacién, ya que no estd sometida a ningin control neurohormonal interno
y, por tanto, la insulinemia no disminuye durante el ejercicio.
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—

t Glucogen i
+ Liilizacidn

Figura 11.1. Respuesio mefabdlico o ejercicio en el sujeto diabético. FFA = deidos grasos libres

administracion exdgena de insulina constituye el principal factor de
disregulacién, ya que no estd sometida a ningin control neurchor-
monal interno y, por tanto, la insulinemia no disminuye durante el
e|jercicio.

Lo respuesta glucémica mas frecuente es el descenso de ésta, pe-
ro puede producirse incremento o no modificarse. Existen diversos
factores (tabla 11.4) que influencian los efecios metabélicos del ejer-

TABLA 11.4
Factores que determinan la respuesta metabélica

al ejercicio agudo en la diabetes tipo |

La glucemia desciende si:
* Existe hiperinsulinemia durante el ejercicio

* El ejercicio es prolongado (> 40-60 min) o intenso
* No se han ingerido suplementos alimentarios.

B Lo glucemia no cambia si:
* El ejercicio es corto y poco infenso
* La concentracién de insulina es normal
* Se foman suplementos alimentarios adecuados

B Lo glucemia aumenta si:

* Existe hipoinsulinemia durante el ejercicio
* El ejercicio es muy violento

* Los suplementos alimentarios son excesivos
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recomendar la utilizacién de zonas que no van a ser ejercitadas. Sin
embargo, estudios posteriores demuesiran que el cambio de zona no
previene la hipoglucemia inducida por el ejercicio fisico*, e incluso

ser potencialmente peligroso, ya que el cambio de una zona
de absorcién mas lenta como el muslo @ una de absorcién rapida
como el abdomen también acelerario la absorcién de insulina. En
consecuencia, no parece necesario recomendor el cambio de zona
de inyeccién, especialmente si el ejercicio se realiza transcurridos
30-40 min desde la administracion de insulina répida o bien 2-2,5 h
tras la administracién de insuling intermedia.

Ajustes del tratamiento

Existen diferentes esirategias para prevenir los cambios glucémi-
cos provocados por el ejercicio fisico programado en los pacientes
dinba.mr uiuslundc:- la il"|$u|irll::l, la dieta o ambos, ' 1014 15 e 02 22 2

Sin embargo, el mejor planteamiento es el que surge de lo expe-
riencia individual en base a determinaciones de la glucemia antes,
durante y después del ejercicio, ya que la respuesta glucémica varia
mucho de una persona a ofra, y en el mismo individuo dependera de
la intensidad y duracién del ejercicio, del momento en que se reali-
za, del grodo de control metabélico, del tipo de tratamiento, efc.

B Pacientes fratados Gnicamente con dieta y/o biguanidas. No
existe riesgo de hipoglucemia y por fanto no es necesario tomar
ninguna medida,

M Pacientes tratados con sulfonilureas. Aunque el riesgo de hipo-
glucemia es pequefio, ocasionalmente puede presentarse con lo
préctica de ejercicios infensos y de larga duracién. Debe monito-
rizarse lo glucemia y, si es necesario, tomar un suplemento de hi-
dratos de carbono y/o reducir u omifir la dosis previa. ™

B Pacientes tratados con insulina. Los modilicaciones intentan imi-
tor la disminucién fisiolégica de los niveles de insulina durante y
después del ejercicio, reduciendo el hiperinsulinismo yatrégeno.
En ocasiones esto es innecesario o bien imposible de realizar,
por lo que el hiperinsulinismo debe compensarse con la ingesta
de carbohidratos.

M Ejercicios de boja intensidad y corta duracién. En ejercicios de
baja intensidad (< 50 % VOymax) y corta duracién (< 30 min),

ialmente si coinciden con el final del efecto de lo insulina
(niveles de insulina bajos), no suele ser necesario realizar modifi-
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caciones del fratamiento. Las modificaciones de la dieta son pre-
feribles en pacientes delgados, en ejercicios no previstos y espo-
radicos, y cuande la insulina que esta ejerciendo el efecio es la
intermedia. Por el contrario, es ible reducir la insulina
cuando existe sobrepeso, cuando la insulina que esté acluando

esla mpidu}' en los ejercicios programados y regulares.
W Ejercicios de intensidad moderada y 30-60 min de duracién.

* Ejercicios no programados. La hipoglucemia sélo puede preve-
nirse mediante la ingesta adicional de carbohidratos. Como pau-
ta inicial se recomienda tomar 10-20 g de hidratos de carbone
por cada 30 min de ejercicio moderado. En general es preferible
tomar los suplementos durante y al finalizar el ejercicio. Si la glu-
cemia antes del ejercicio es normal-baja o el iempo transcurrido
desde la Gltima comida es > 2-3 h, fomar el suplemento antes y
durante o al finalizar el ejercicio.

1. Pacientes fratados con 1 o 2 inyecciones de insulina (figura 11.2):
Ejercicio en ayunas. Si inicamente se administra insulina por la
mafiana, no es necesario modificar el tralamiento. Cuando se in-
I:BCN‘J insulina por la noche, puede ser necesario tomar 10 g de

idratos de cql:nurbom antes del aiafri;::-. -
Ejercicio maiana o después de cenar. Si se administra in-
sulina P:I; e intermedia, se puede reducir la dosis de répida a
2/3 - 1/3 o tomar 10-20 g de hidratos de carbone por cada 30
min de ejercicio. Si Onicamente se adminisira intermedia, es pre-
ferible tomar el suplemento alimenticio. No es necesario modifi-
cor el tratamiento si: a) la insuling se administra Onicomente an-
tes de acostarse; b) el ejercicio se realiza después de cenar y la
insulina se administra Gnicamente antes del desayuno.

* PUNTO CLAVE »

' Las modificaciones de la dieta son preferibles en pacientes
ejercicios no previstos y esporadicos, y cuande la insulina que esta H{H"ﬂlﬂl'ldﬁ
e[ efecto es la intermedia. Por el contrario, es preferible nadl.iclr la insulina
cuando existe sobrepeso, cuando la insulina que estd actuando es la réapida y

en los ejercicios programados y regulares.
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te la nocturna cuando el ejercicio se redliza por la tarde o noche,
puede ser necesario reducir lo dosis siguiente ol ejercicio (re-
tardada o basal) en aproximadomente un 20 % o fomar un su-
plemento de hidratos de :lr'bn:tl-:o doracin

muy infensos i6n. Los ejercicios inten-
sos y de larga duracién (esqui de montafia o de fondo, maratén,
ciclismo, etc.) siempre deben ser planificados, ya que es preciso
reducir las dosis de insulina e incrementar la ingesta de hidratos
de carbono durante y después del ejercicio.'” La insulina que ac-
tué durante lo actividad fisica se reducirg en aproximadamente
un 50 % (puede ser necesario incluso una reduccién del 80 %) v
se incrementard la ingesta de carbohidratos (20 g por cada 30
min de ejercicio). En estos ejercicios el riesgo de hipoglucemia
postejercicio es elevado, por lo que deberan reducirse las dosis
postejercicio (25-50 %), aumentar la ingesia de hidratos de car-
bono y realizar controles de glucemia més frecuentes en las 12-
24 h siguientes.
Ejercicios muy intensos (> B0 % VOzmax) y corfos (10-15 min).
En éstos es frecuente observar fases transitorias de hiperglucemia
(1/2 - 2 h) postejercicio™, especialmente si el control previo no es
bueno y en pacientes menos entrenados. En estos casos no debe
reducirse la dosis de insulina previa ol ejercicio y deberan evitar-
se cuando el conirol glucémico no sea bueno o los niveles de in-
sulinemia sean muy bajos (final del efecto de la dosis). También
se evitardn las dosis exiras de insulina por el riesgo de hipogluce-
mia postejercicio.

Ejercicio fisico en los pacientes con complicaciones tardias

rogramas de ejercicio fisico representan un papel
|mparh:|nlu en ar manejo de la diabetes, en presencia de complica-

ciones fardias la relacién ri fbﬂwﬁuu puede aumentar, por lo
que la prescripcion debe ser muchﬂ més cuidadosa. A confinuacion
se resumen algunas recomendaciones para las diferentes complica-

ciones especificas de la diabetes, > *

*» Evitar. Ejercicios que pueden causar traumatismos en el pie: Co-
minatas prolnngndas, correr, cinla ergomélrica, saltar, etc.
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* Ejercicios recomendodos. Natacién, ciclismo, ejercicios en la si-
lla y de brazos.

e Cuidados. Revision frecuente de los pies, exiremar la limpieza y
mantener la piel seca y lubricada. Utilizor colzade apropiade.

Neuropatia autondmica

* Riesgos. Muerte sibita, infarto silente, hipotension e hiperten-
sion, deshidratacién, hipoglucemias graves.

* Recomendociones, Prueba de esfuerzo submaximo. Ejercicios
poco infensos y que no medifiquen la TA: Actividades acudticas,
bicicleto estafica y ejercicios sentado.

* Precauciones. Evitar cambios bruscos de posicién y lemperaturas
exiremas. Monitorizacién frecuente de la glucemia.

Refinopatia

* Riesgos. Fundamentalmente en la retinopatia no proliferativa
grave y en la proliferativa (RP).

* Evitar. Ejercicios que aumenten la TA bruscamente (actividodes fi-
sicas violentas, manicbro de Valsalva, levantamiento de pesos,
ejercicios isoméfricos) y conlleven movimientos de bajar la cabe-
za (gimnasia, yoga) y de contacto [boxeo, arfes marciales, etc.).

* (Contraindicaciones. RP activa Ih&munuglu vilrea, troccién fibro-
sa), fotocoogulacién o cirugla recientes.

Recomendaciones. Ejercicios aerébicos de baja intensidad (bici-

cleta estatica, cominar, natacién). Mantener |u TAS < 170 mm
Hg. Control de la retinopatia cada 1-12 meses, segin la afecta-
cion,

Nefropatia

* Riesgos. Posiblemente derivados de los cambios hemodinamicos,
renales y la elevacién de la TA, que pueden aumentar la protei-
nurig.

* Evitor. Los ejercicios que aumentan la TA (levantamiento de pe-
sos, ejercicios cerdbicos intensos y los que conllevan maniobros
de Valsahva).

* Recomendaciones. Mantener la hidratacién. Controlar la TA y la
proteinuria/albuminuria.
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Efecto del ejercicio
niveles de n'lgﬁcnndos (TG)

El ejercicio actuaria por medio de la induccién de una mayor acfividad de lo
lipoproteinlipasa (LPL) tanto en misculo como en tejido adiposo,
proporcionando més sustrato para lo formacién de HOL.

fisico en los

La hipertrigliceridemia per se no confiere un incremento del ries-
go cardiovascular, pero si influye secundariomente en los niveles y
composicién de los particulas HDL y LDL. Los niveles mas bajos de
TG favorecen una formacién menor de particulas LDL pequefias y
densas, aseciadas a un mayer potencial aterosclerdtico. Los depor-
tistas, especialmente los corredores de fondo, presentan concentra-
ciones inferiores de TG con respecio a la poblacién general®*, El
entrenamiento fisico produce un descenso en los niveles de TG, siem-
prequuusi‘ns no fueran ya previomente bajos.™ Asimismo, una sola
sesion de ejercicio ejerce un efecto hmpc:rnl de descenso de los TG
que es pn:lpnrcmnui a su nivel previo.

El ejercicio actuaria por medio de la induccién de una mayor ac-
tividad de la lipoproteinlipasa (LPL) tanto en misculo como en tejido
adiposo, proporcionando més sustrato para la formacién de HDL.

Efectos del ejercicio fisico en los
niveles de colesterol total (CT)

En la mayoria de los estudios observacionales la concentracién
de CT en |ﬂ5 sujetos con mayor actividad fisica no es diferente de
la de sus controles sedentarios.®* Los principales estudios de inter-
vencién tampoco han aportado evidencias de que el ejercicio sea
capaz de disminuir la concentracién de CT.* Por consiguiente, los
niveles de CT no parecen modificarse con el ejercicio. Sin embargo,
la actividad fisica si parece modificar el contenido en colesterol de
las diferentes particulas.
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Efectos del ejercicio fisico en las
concentraciones de HDL-colesterol

Aungue los estudios tronsversales muestron que los deportistas
tienen mayores niveles de HDL que la poblacién general®, los resul-
tados de los estudios sobre el efecto del ejercicio fisico en las concen-
traciones de HDL son mas controverfidos.“* La magnitud del ejer-
cicio necesario para percibir cambios debe ser superior al equiva-
lente @ un gaosto energético de 1.000 keal/semana. Este umbral es
inferior en pacientes con enfermedad coronaria. En pacientes afio-
s0s el fiempo requerido para obfener cambios es superior a un afio y
ﬁgm rece relacionarse con cambios en el indice de masa corporal en

bres y con el indice cintura/cadera en mujeres.* El aumento en
los niveles de HDL parece estar relacionado con un menor catabolis-
mo y una vida media mayor de estas particulas, Como puede verse
en la figura 11.4 &l icio fisico disminuye la u:hwdnd de la lipa-
sa hepdatica [U-l}pn:'oquesereduceel paso de HDL; a HDL3. Del
mismo modo produce un aumento de l::uchwdc:d de la lecitin-coles-
terol aciltransferasa (LCAT) que cataliza la transferencia de éeidos
grasos desde lecitina y colesterol esterificado, en lo produccién de
HDL. La sintesis de HDL esté favorecida por la induccién de una ma-
yor actividad lipoproteinlipasa (LPL), que cataboliza las particulas
':;'LDL ricos en triglicéridos dando elementos para la sinfesis hepatica

e HDL

Efectos del ejercicio fisico en las concentraciones de LDL-colesterol

Los estudios sobre la accién del ejercicio fisico en las concentra-
ciones de LDL ofrecen los resuliodos mas discordantes. En general se
obijefivan descensos de poca cuantia [5-10 %) y este efecto benefi-
cioso se abfiene con mayor frecuencia si se acompafia de pérdida
de peso. la ousencia de combios cuantitativos no necesariamente
implica una falta de combies favorables. Algunos autores encuen-
fran descensos en la proporcién de LDL pequeiias y densas** aun-
que este punto no ha sido confirmado por ofros.®

Fr-unp:mn de ejercicio fisico

en pacientes con dislipemia®***

El ejercicio de intensidad moderada, como caminar con paso ra-
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HOL, | T
* Tiee LCAT
e | _
LLDL PEQUENAS
‘L VLDL T l Y DENSAS
ViDL *
Teamasousmo
]
L APORTE *,
ACIDOS GRASOS T SENSIBILIDAD
JUPOUSIS | | A LA INSULINA

Figura ”.l. Esquema de la influencia del ejercicio fisico oerdbico sobre el metabolismo de las

. Lo induccidn de una mayor sensibilided @ la insulina disminuye ko lipdlisis e
indirectamente reduce la secrecién hepdtica de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL).
mmdmcidndafn'ﬁpapuwbﬁmmfw&mdmﬁuﬁmthhﬂﬂrdmpﬂrﬁﬂa
(HDL = High Density Lipoprofeins) a la forma mds profectora de la aterogénesis (HDLz). Esia
transferencic se ve igualmente favorecida por la mayor actividod de la lecitin-colesterol-
aciliransferasa (LCAT) y lo menor accién de lo lipasa hepdtica (LH), controriamente o lo observado
en individuos obesos ¥ sendenfarios.

e PUNTO CLAVE »

Podemos afirmar que existe una disociacién entre los cambios en el perfil
lipidico y los cambios en el VO;méx. El factor mas importante, especialmente

en cuanto al incremento de los niveles de HDL, es el gasto energético derivade
del ejercicio.

CLAVE»
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pido, realizado a diario, no necesariomente mejorara el entrena-

miento cardiorrespiratorio. Sin emba generar un gasio
energélico ::upuz de aumenfar la sensi th::Ie&! la insuling, reducir
la gra:.u jorar el perﬁl lipoproteico.

mqu& ejercicio més infenso (entre el 70 y el
?ﬂ%dehFCaddUGgmﬁx}ruﬂamnmbmhmemmlmm-

veles de lipoproteinas, siendo el descenso de las concentraciones de
TG el hallazgo més frecuente.
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M Frecuencia. Puede reclizarse en una o varias sesiones. Se reco-
mienda un minimo de 3 dias, aunque lo ideal seria una frecuen-
cia de 5 dias/semana.

B Intensidad. Se recomienda una intensidad moderada (50-75 %
del VO, méx.).

B Duracién. Se sabe que cuanto mayor sea la energia consumida
por sesién y mayor duracién fenga ésta, mayor serd la posibili-
dod de obtener cambios sustanciales. Se recomiendan sesiones
de 20-60 min de duracién. Puede ser en una o varias sesiones,

B Progresion. El programa de ejercicio debe incluir una fase inicial
de boja intensidad cuya duracion dependerd de la capacidad de
adaptacién del individuo. Lo progresién se realizoréd aumentan-
do paulatinamente la duracién y la intensidad hasta llegor a la
fase de mantenimiento, siendo preferible inicialmente incremen-
tar la duracion,

M Supervisién, Lo supervisién no es globalmente necesario pero
puede ser importante en pacientes con antecedentes de enferme-
dad coronaria. Otros criterios incluyen: historia de desarrollo de
arritmias durante el ejercicio, insuficiencia cardiaca, artropatios y
trastornos psicolégicos. Para pacientes que realicen sus sesiones
de ejercicio en casa puede ser Otil el uso de una monitorizacién
por via telefénica que suponga un refuerzo posifivo para aumen-
tar lo adhesién al progroma.

EJERCICIO FiSICO Y OBESIDAD

El principal obijetivo en el fratamiento de la obesidad es conseguir
instaurar un balance energético negativo. Este déficit puede conse-
guirse tacilmente al disminuir las colorias de lo dieta. Si considera-
mos cuantitativamente la potencia de la dieta y del ejercicio fisico en
producir un balance calérico negativo, el resultade es daramente fa-
vorable a la primera. Asi, por ejemplo, es relativamente sencillo dis-
minuir el ingreso calérico de 2.800 a 1.200 keal/dia con una dieta
hipocalérica, pern por medio del ejercicio fisico sélo conseguiremos
incrementor el gasto energéfico en algunos centenares de keal/dia.
Algunos I'rubug: refieren que el ejercicio fisico aumenta la pérdida
pnndern| en pacientes que siguen dietas moderadomente hlpnmlé-
ricas, aungue los mayores beneficios se obtienen en el efecio a largo
plazo sobre el mantenimiento del peso perdido.® Una ventaja adi-
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dad de ejercicio [solo, en grupo) se elegiran en funcién de las carac-
teristicas de cada sujeto, intentando potenciar los factores que pue-
dan aumentar la adhesién al programa.

B Tipo de ejercicio. Se recomienda una octividad dindmica con
ejercicios de bajo impacto osteoarticular. Debe incentivarse lo
practica de actividades cotidianas como fareas domésticas, des-
plnzurnientn.'. al trubclin, subir escaleras, etc., que en el cdmputo
total del dia aumenten el gasto calérico y creen habitos que rom-
pan el sedentarismo. En general son preferibles ejercicios aerdbi-
cos de baja infensidad y larga duracién. La natacién puede ser
uno de ellos. Estaria especialmente indicoda la amorfigua-
cion de la velocidad de los movimientos y la inﬁou;nciu de la gra-
vedad, protegiendo las articulaciones frente a posibles lesiones e
incrementando el gasto de energia por la resistencia mediante
mavimiento, Para mejora elEmlurl’tﬂn y evitar complicaciones

se incluird una fase |n|~::|u| de calentamiento y ofra de enfriamien-
to al final de cada sesion. Algunos ejemplos son:

* Caminar. Tareas domésticas.
* Natacién.

* Bicicleta. Cinta ergoméfrica.
* Remo. Esqui de fondo.

B Duracién-intensidad. Las indicaciones mas habituales refieren
gastos energéticos en torno a 250-500 keal por sesién. Teniendo
presente que el ejercicio debe estar programado como de baja
intensidad y larga duracién, las caracteristicos se adaptarén al
gasto de energia que se prefenda conseguir.

M Frecuencia. Se intentara que la frecuencia sea diaria y como mi-
nime de 5 dias/semana,
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AUTOEVALUACION=AUTOEVALUACIONSAUTOEVALUACION
3 3Qué fipo de actividad fisica, con qué frecuencia y de cuénta duracién
se aconseja con el fin de mejorar el perfil lipidico?
OBESIDAD-EJERCICIO

'I ¢Puede el ejercicio fisico ser prescrito como Onico tratomiento de la obe-
sidad?

2 ¢Cudles son las posibles explicaciones a las diferencias en la respuesia
al ejercicio segin el sexo?

3 Las caracteristicas fisicas de los pacientes obesos hacen que la prescrip-
cién de ejercicio tenga determinadas peculiaridades. 3Cuéles son éstas?




PRESCRIPCION DE EJERCICIO FiSICO PARA LA SALUD

REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS

1. Horton, E. 5. (1988). “Exercise
and diabetes mellitus”. Med. Clin.
North Am. 72. pp. 1301-1321.

2. Schneider, 5. H. v Morgado, A.
[1995): “EHects of fitness and
physical training on carbohydrate
metabolism and associated cor-
diovascular risk foctors in patients
with dicbetes”. Diabefes Reviews.
3. pp. 378-407.

3. Schneider, S. H.; Khachadurion,
A. K.; Amorosa, L. F; Clemow, L.
}rﬁudanmn M. B. (1992). “Ten-

year experience with an exercise-
based outpatient life-style modifi-
cation program in the reatment of
diobetes mellitus”. Diabefes Care.
15 (suppl. 4). pp. 1800-1810.

4. American Diobetes Association.
(1995). The heaith pmfessu)rn'*
guide fo diabefes exercise. Rudler-
man, N. y Deulin, J. T (Eds. ).
Alexandria: American Diabetes
Association.

5. Campaigne, B. N. y Lampman,
RM. (1994). Exercise in the clini-
cal management of diabetes.
Campaigne, B. M. y Lampman,
R. M. (Eds.). Champaign, IL.: Hu-
man Kinetics.

6. Graham, C. y losko - McCart-
hey, P. (1990). “Exercise opfions
for persons with diabetic compli-
cations”, Diabetes Educator. 16,
pp. 212-220.

7. Helmreich, S. P; lond, D. R.;
leang, R. W. y Pﬁ-burguﬂ R.

S. (1991). “Physical activity and
reduced occurrence of non insulin
dependent diabetes mellitus”. N,
Engl J Med. 325. pp. 147-152.

8. Gordon, N. F. (1995). The exer-
cise prescription. En: The health
professional’s guide to diabetes
exercise. Ruderman, N. y Deulin,
). T. (Eds. ). Nexandnn Ameri-
con Diabetes Association. pp.
71-82.

9. American Diabetes Asssociation
(1993). “Exercise and MNIDDM"
(Technical Review). Diabetes Ca-
re. 16 (suppl. 2): 54-58.

10. Wasserman, D. y Zinman, B,
(1994). “Exercise in individuals
with IDDM”. Dicbetes Care 17:
Q24-937.

11. Horper, P. (1995). “The diabetic
atlete as o role model”. En: The
health professional’s guide fo dia-
betes exercise. Ruderman, N. y
Deulin, J. T. [Eds. ). Alexandria:
American Diabetes Association,
pp. 268-270.

12. Soukup, J. T, y Kovaleski, J. E.
(1993). “A review of the effects of
resistance training for individuals
with diabetes mellitus”. Diabetes
Educator 19: 307-12.

13. Horsnsby, W. G. (1995). “Resis-
tance ftraining”. En: The health
professional guide’s fo diobetes
exercise. Ruderman N and Deulin
JT (Eds.] Alexandrio: Americon
Diabetes Association, pp 85-88.



EJERCICIO FISICO EN DIVERSOS TRASTORNOS METABOLICOS...

14. Schiffrin, A.; Pariskh, S.; Marliss, E.
B. y Desrosiers, M. M. (1984).
“Metabolic response to fasting
exercise in adolescent insulin-de-
pendent subjects freated with conti-
nuous subcutanous insulin infusion
and intensive conventional the-
rapy”. Dicbetes Care 7: 255-260.

15. Kemmer, F. W.: Berchtold, P.; Ber-
ger, M. y col (1979). “Exercise in-
duced fall of blood glucose in in-
sulin treated diobetics unreloted to
alteration of insulin mobilization”.
Diabetes 28: 1131-1137.

16. Koivisto, V. y Felig, P. {1978). “Ef-
fects of leg exercise on insulin ob-
sorbtion in diabetic pafients”. N.
Engl. J. Med 298: 77-83.

17. MacDonald, M. J. (1987). “Poste-
xercise late onset hypoglycemia in
insulin-dependent  diobetic  pa-
tients”. Diobetes Care 10: 584-
588.

18. Kemmer, F. W.; Tocken, M. y Ber-
ger, M. (1987). “Mechanism of
exercise-induced  hypoglycemia
during sulfonylurea treatment”.
Diabefes 36: 1178-1182.

19. Sane, T.; Helve, E.; Pelkonen, R. y
Koivisto, V. A. {1988). “The ad-
justment of diet and insulin dose
during long-term endurance exer-
cise in type | (insulin-depdendent)
diabetic men”. Diabetologia 31:
35-40.

20. Sonnenberg, G. E.; Kemmer, F.
W. y Berger, M. (1990). “Exer-
cise in type | [insulin-dependent)
diobetic patients treated with

continuous subcutaneous insulin

infusion”.  Diabefologio  33:
4694-703.

21. Berger, M. (1995). “Adjustments of
insulin therapy”. En: The Health
pmfﬁs.'a‘u."s guide fo diabefes
ond exercise. Ruderman N und
Deulin JT, eds. Alexandria: Ameri
can Diabetes Association; pp 1 l?
122

22. Kemmer, F. W. (1992). “Prevention
of hypoglycaemia during exercise
in type | diabetes”. Diabefes Care
15 (suppl. 4): 1732-35.

23. Nathan, D. M.; Madnek, S. F y
Delahanty, L {1985). “Program-
ming pre-exercise snocks to pre-
vent post-exercise hypoglycemio
in infensively treated insulin-de-
pendent diabetics”. Ann Internal
Med. 102: 483-486.

24, Trovati , M.; Anfossi, G.; Vitali, 5.;
Mularoni, E. y col (1988). “Post-
prandial exercise in | diabetic
patients on multiple daily insulin
injection regimen”. Diabetes Care
11:107-110.

25. Mitchell, T. H.: Abraham, G.:
Schiffrin, A. y col (1988): “Hy-
perglycoemio after intense exerci-
se in IDDM subjects during conti-
nuous subcutaneous insulin infu-
sion”. Diabetes Care 11: 311-317

26. Greenlee, G. [1987). “Exercise
options for patients with refino-
pathy and peripheral vascular
disease”. Practical Diabetology &.
pp. 9-11.

27. Blair, N.: Kohl, H. W.: PaHenbar-
ger R. 5. Jr; Clark, D. G.; Cooper,
K. H. y Gibbons, L. W. (1989).



PRESCRIPCION DE EJERCICIO FISICO PARA LA SALUD

“Physical fimess and all-cause
mortality, A prospective study of
healthy men and women”. JAMA
262. pp. 2395-2401.

28. Berlin, J. A. y Coldiz, G. A
[1990). “A meta-analysis of phy-
sical activity in the prevention of
coronary heart disease”. Am J
Epidemiol. 132. pp. 612-618.

29, Haskell, W. L (1986). “The in-
Auence of exercise fraining on
plasma lipids and lipoproteins in
health and disease”. Acta Med
Scand. Suppl. 711. pp. 25-37.

30. Wood, P D.: Haskell, W.: Klein,
H.; Lewis, 5. ; Stern, M. P y Far-
quhar, J. W. (1974). “The distri-
bution of plasma lipoprotein in
middle-oged male runners”. Me-
tabolism 11. pp. 1249-1257.

31. Leon, A. 5.; Connet, J.; Jacobs, D.
R. y Rauramaoa, R. (1987). “Leisu-
re-time physical octivity levels and
risk of coronary hearth disease
and death. The multiple risk facior
intervention frial”. JAMA 258. pp.
2388-2395.

32. ZimmetP Z.; Collins,V.: Dowse,
G.; Alberti, G. M.; Tuomilehto, J. y
Gareboo, H. (1991). “The relation
of physical activity to cardiovascu-
lar disease risk foctors in Mauri-
hans”. Am J Epidemiol. 134. pp.
826-875.

33.Farrell, P A vy Baboriak, J.
(1980). “The time course of alte-
rations in plasma lipids and lipo-
profein concentration during eight
weeks of endurance fraining”. At-
herosclerosis 37. pp. 231-238.

34. Brownell, K. D.; Bacherik, P. §. y
Ayerle, R. (1982). “Changes in i-
pid lipoprotein levels in men and
women affer a program of mode-
rate exercise”. Circulation 65. pp.
A477-483,

35. Baker, T.; Allen, D.; lei , K. Y. y
Willeox, K. K. (1986). “Altera-
tions in lipid and protein profiles
of plasma lipoproteins in middle
oged men consequent to an oero-
bic exercise program”. Mefabo-
fism 35. pp. 1037-1043.

36. Stein, R. A.; Michielli, D. W.;
Glantz, M. D.: Sr.lrdy, H.: Cohen,
A.; Goldbelrg N. ¥ Brown, C. D.
(1990). “Effects of different exer-
cise training intensities on lipopro-
tein cholesterol fractions in healthy
middle-oged men”. Am Heart J.
119. pp. 277-282.

37. Després, Py Llomarche, B.
(1994). “Low-intensily endurance
troining, plasma lipoprofeins and
the risk of coronary heart disea-
se”. J Int Med. 236. pp. 7-22.

38. Lehtonen, A. y Viikari, J. (1978).
“Serum irighycerides and choleste-
rol and serum high density lipo-
protein cholesterol in highly physi-
cal active men”. Acta Med Scan.
204. pp. 111-114,

39. Zavaroni, |.; Chen,Y-D. |.; Mon-
don, C. E y Reaven, G. M.
(1981). “Ability of exercise to in-
hibit carbohydrate-induced  hy-
peririglyceridemia in rais”. Meila-
bolism 30. pp. 775-780.

40. Berg; Keul, J.; Ringwald, R.; Deus,
B. y Wybsitul, K. (1980). “Physical



Hidden page



k¥{'8 PRESCRIPCION DE EJERCICIO FISICO PARA LA SALUD

tement for health professionals by
the Committee on Exercise and
Cordioc  Rehabilitation of the
Council on Clinical Cardiclogy,
American Heart Association”. Cir-
culation 86. pp. 340-344,

51. Rodriguez, F. A. (1995). “Pres-
cripeion de ejercicio y actividad fi-
sica en personas sanas (y [V). Pér-
dida de peso, condicion musculo-
esquelmcuyednd Atencion pri-
maria 15. pp. 394-400.

52. Levine y Balady, G. J. (1993). “The
benefits and risks of exercise troi-
ning: the exercise prescription”.
Adv int Med. 38. pp. 57-79.

53. Kayman, S.; Bruvold, W. y Stem,
). S. (1990). “Maintenance and
relopse ofter weight loss in wo-
men: behavioral aspects”. Am J
Clin Nutr. 52. pp. 800-807.

54. Wood, P. D.; Stefanick, M. L.:
Williams, P. T Haskell, W. L
(1991). “The eﬁecls on plasma
lipoproteins of a prudent
weight-reducing diet, with or
without exercise, in overweight
men and women”. N Engl J
Med. 325. pp. 461-466.

55, Williams, P. T.: Krauss, R. M. Vro-
nizan, K. M. y Wood, P. D. 5.
(1990). “Changes in lipoprotein
subfractions during diet-induced

and exercise-induced weight loss

in moderately overweight men”.
Circulation 8. pp. 1283-1304,
56. B|urrrlnrp, P; De Jounge, K.

Sigstrom, L (1970). 'Theaﬂoctof

| training on insulin pro-

duction in obesity”. Metabolism

19. pp. 631-636.

57. Schwartz, R. S.: Shuman, W. P
Larson, V.; Caoin, K. C.; Fd|'rng-
ham, G. W.: Beard, J. C.: Kahn,
S. E. Siration, I. R.; Cerqueira, M.
D. y Abrass, |. B. {1991). “EHect
of intensive endurance exercise
training on body fat distribution in
young ond older men”. Metabo-
lism 40. 545-551.

58. Krotkiewsky, M y Bjémiorp, P
(1986). “Muscle fissue in
with different distribution of adipose
tissue: effects of physical training”.
Int.J Obes. 10. pp. 331-339.

59. Andersson, B.; Xu, X. F; Rebuffe,
M. S.; Terneny, K.; Krotkiewsky,
M Emhrp P. (1991). “The ef-

exercise training on
mmpnsmnn and metabolism in
men and women”. Inf J Obes. 15.

. 79-81.

&0, min S. N. (1993). “Evidence for
success of exercise in weight loss
and control”. Ann Infer Med. 119.
op. 702-706.



C & P i T U L O Xl

Prescripcion de ejercicio fisico
en la prevencion y el fratamiento
de los frastornos del
metabolismo minero-calcico

Dr. Jordi Farerons Minguella
Unidad de Metabolismo Minero-cdldico.
Departarnento de Medicina Intema -
Hospital de la Santa Creu | Sant Pou — Barcelona

RESUMEN+* RESUMEN » RESUMEN = RESUMEN

La inactividad repercute negativamente sobre el sistema musculoesquelético. Los le-
siones nerviosas conducen a lo desmineralizacion regional, y el encamamiento y los
vuelos espaciales dan lugor a una pérdida de masa ésea de predominio trabecular que
se produce a nivel de los huesos que soportan carga. En estas situaciones lo pérdida
dsea es mas infensa y mucho més rapida que la observada en ofras afecciones que cur-
san con desmineralizacién. Se cree que:‘ hueso se recupera al reiniciar lo actividad,
pero se sabe que se requiere bastante mas fiempo que el transcurrido durante la inmo-
vilizacién.

Los deportistas de elite desarrollan més los huesos del segmento corporal mas utili-
zado, pere no el resto del esquelets, que no es diferente al de los sujetos de la pobla-
cién general. Los sujetos jovenes que realizan niveles intensos de ejercicio y consumen
dietas con alto contenide en calcio desorrellan un mayer pice de mosa dsea que los

inachvos.
—
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5i el nivel de actividad fisica es intenso, la pérdida de densidad mineral ésea dismi-
nuye en la mujer menopéusico. Lo masa ésea esta direclamente relacionada con la
fuerza y masa muscular y con lo capacidad cerébica.

En edodes avanzadas el hueso fambién responde a la acfivided fisica. En estos seg-
mentos de edod el cumplimiento se hace muy dificil y explica la mayeria de fracasos.
Los hombres (en EE UU) hocen de 2 o 3 veces més ejercicio vigoroso que los mujeres.
Los practicantes en la goma de ejercicio intenso —que es el que reparta beneficios ése-
o8~ son sélo un 3 % de lo poblacién (en EE UU) por encima de los 50 ofios de edod,

Los niveles de octividod fisica que causan amenorrea disminuyen lo masa ésea y
aumentan la incidencia de los fracturas por estrés.

El reposo es el mejor aliado de la osteoporosis. Pora conservar la masa éseq, y po-
ra aumentarla, se requieren niveles de adtividod fisica importantes. Son necesarios tres
sesiones semanales de 40 min de duracitn, coma minimo, y se debe olcanzar niveles
de enire el 70 y 80 % de la FCmax.

En la ostecporosis avanzoda debe evitarse los ejercicios de enrcllomiento y torsién
de la columna. Se propone una pauto secuencial de ejercicios respiratorios, isométri-
cos, de relajacion, de estiramiento y abdominales en el trotomiento de esta enferme-
dod. Mas odelante podré afiadirse ejercicios de tipo aerébico.

Palabros clove: Absorciometria fotdnica de doble haz (AFD). Absorciometria con un
Gnico fokdn (AUF). {DMO). Densidad mineral 4sea (BMD), Deporte. Formacién ésea. In-
gravidez. Inmovilizacién. Masa ésea. Osteopenia. Osteoporosis. Pico de masa ésea.
Resorcidn ésea. Tomografio axial computarizada cuantitativa (TACC),

El esqueleto cumple diversas funciones: desde proteger los érga-

nos nobles (cerebro, pulmones, corazén) contra agentes externos,
hasta regular el aporte de calcio y otros minerales a la sangre y al
medio celular. El hueso debe adaptarse a numerosas fuerzas y so-
brecargas mecénicas, desde la misma gravedad hasta las traccio-
nes de los tendones en el momento de la contraccién muscular. Estas
fuerzas son un imporfante estimulo en el desarrollo y en el metabo-
lismo éseo. En 1892 Wollf desarrollé la teoria de que un hueso so-
mefido a una fuerza que lo dobla origina una mayor formacién
ésea en su concavidad y una mayor resorcién en su convexidad.
Desde los trabajos de Wolff se han acumulado los estudios que se-
falon la influencia positiva del ejercicio en lo formacién ésea —a
través de las tensiones y presiones que los misculos ejercen sobre el
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hueso— y el aumento de la resorcién ésea [destruccion) que se deri-
va de lo inactividad en general.

En este capitulo trataremos de las repercusiones que se derivan
de la inactividad, de los paositivos efectos del ejercicio fisico y de lo
influencia perniciosa del ejercicio fisico llevado a ciertos extremos.
Terminaremos recomendando, en base a los conocimientos actua-
les, una pauta de actividad fisica en funcién del estado basal de lo
masa ésea [cantidod de hueso o copital 6seo). Debe entenderse
que el capitulo, en todo su conjunto, hace referencia a la salud
ésea en general, pero muy parficularmente a la osteoporosis y su
prevencion. Otras enfermedades del metabolismo mineral y éseo
pueden beneficiarse de estos conocimientos. Sin embargo, las pau-
tas de ejercicio recomendadas se entiende que van dirigidas dnica-
mente a la osteoporosis y a la conservacién de la masa ésea en el
sujeto sano.

OBJETIVOS

W Conocer las consecuencias del reposo, la ingravidez y el sedenta-
rismo en la salud ésea.

B Conocer los efectos beneficiosos del ejercicio fisico en general, y
de sus diversas modalidades en la salud ésea.

B Conocer los perniciosos efectos del ejercicio fisico llevado a cier-
fos extremos.

B Conocer patrones de ejercicio fisico adecuados para prevenir la

ida ésea, para mantenerla y para, en lo posible, recuperar-
, cuando ya se osiste a su deferioro.

REPERCUSIONES SOBRE EL TEJIDO OSEO
DE LA INACTIVIDAD Y DE LA INGRAVIDEZ

El mismo Wolff ya anticipé en 1892 que la inactividad por la
falta de presién y tensién que el misculo transmite al hueso daba lu-
gar a la osteoporosis por desuso. A mediados de nuestro siglo otros
autores definen este sindrome y comprueban que las purﬁsilisis ner-
viosas dan lugar a osteoporosis regional.'? Whedon y col. en 1949
sometieron a voluntarios a inmovilizacién en moldes de yeso y com-
probaron que se producia un balance negative de Ca y nitrégeno
durante las semanas que durd el experimento.” En 1952 Stevenson
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pudo comprobar una notable reduccién en la densidad éseq a ro-
yos X en B5 enfermos que habian side encamados por diferentes
motivos.* En frabajos posteriores Krelner y Toft examinando a 34 su-
jetos encamados por dolor de espalda comprobaron que perdian
un 0,9 % de masa dsea, por semana, medida con la técnica de ab-
sorciometria foténico de doble haz [AFD). la deombulacion, no
obstante, condujo o recuperar el hueso perdido en 15 semands.’ En
la Universidad de Goteborg, Suecia, se comprobé una ida de
1-2 % de hueso vertebral, medido por AFD, por cada semana
de inmovilizacién con que fueron tratadas 13 muchachas adoles-
centes con escoliosis,*

En el terreno de las lesiones nerviosas fue Freedman el primero
que llamé la atencién al notar sendos aumentos de excrecién de
Ca en heces y orina en enfermos inmovilizados por lesién de mé-
dula espinal.” Otros comprobaron que la densidad ésea a los rayos
X, especialmente en huesos que soporton carga, disminuia en la po-
liomielitis.** Minaire y col. demostraron, con técnicas histolégicas
cuantitativas (histomorfometria 6sea), una pérdida del 4 % por mes
en las lesiones vertebrales.” Y vio que, cuando se ha perdide un 30
% del hueso trabecular, se alcanza un nuevo estado de equilibrio y
cesa la pérdida. En esios pacientes el riesgo de fraclura estd au-
mentado, &1

Se ha comprobado pérdida 6sea en los vuelos espaciales. Los as-
tronautas que participaron en el programa Sltyk:l:r entraron en ba-
lance célcico negativoe que fue progresivo a lo largo de 10 semanas,
alcanzando valores de 250 mg/dia.'* Aunque parece que ejercicios
apropiados pueden reducir las pérdidas de los tripulantes, el riesgo
en vuelos prolongados subsistiria si, como algunos creen, no se recu-
pera folalmente el hueso perdido una vez en tierra,

El mecanismo que conduce a la pérdida ésea no estd completa-
mente aclarado. Los estudios histolégicos demuesiran que lo resor-
cién ésea aumenta y que la ostecformacion se deprime. Como se
ha dicho antes, el proceso se acompaiia de mayor pérdida de Ca
en heces y en orina, con una tendencia a la hipercalcemia y a la hi-
percalcivria que suele remitir a las 30 semanas, en lo gran mayo-
ria. Seria légico que el proceso cursara con descenso de parathor-
mona (PTH); sin embargo, sucede todo lo contrario. Esto porece
implicar a la PTH en la osteoporosis de la inmovilizacién, pero su
papel y el de las demés hormonas reguladoras del metabolismo mi-
neral no esta bien dilucidado. En un trabajo posterior'” se encontrd,
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en ancianos encamados por fiempo prolongado, niveles bajos de
25-OH-vitamina D3 y de un nuevo marcador de resorcién, los
puentes cruzados del extremo carboxiterminal del procolageno |, y
valores normales del 1,25-{OH)zvitamina D3y del nuevo marcador
de formacion, el propéptido carboxiterminal del procolégeno |. El
tratamiento con vitamina D elevd ligeramente el 1,25-(OH)zvitami-
na Day provocd un ligero descenso de la PTH. No se modificaron
los marcadores de resorcion, lo que va en faver de la teoria de la
desmineralizacién secundaria a un aumento primario de la destrue-
cién éseq. El hecho de que el movimiento en el planc horizontal no
evite la pérdida ésea en voluntarios humanos sometidos a inmovili-
zacién va en contfra de que el mecanismo sea de tipo local, come
por ejemplo el dafio neural. En contra de un factor sistémico, como
el cortisol o la firoxing, esta el heche de que los huesos que no so-
portan peso no sufren pérdida mineral. En los animales, la inmovi-
lizacién conlleva cambios en el pH, pero estos cambios y la misma
osteoporosis pueden ser evitados con la firoparafircidectomia, re-
flejonde més una consecuencia del aumento de la PTH que una
relacién causal.

El efecto de la gravedad parece crucial para que se mantenga lo
masa Gsea en aquellos huesos que normalmente soportan peso. Asi
en individuos encomados la practica de ejercicios vigorosos por es-
pacio de cuatro horas no evitd el balance negative de calcio.™ En
cambio, dos horas en posicién de pie lo normalizaron.'* Sin embar-
go en los parapléjicos la osteoporosis por desuso no responde a los
efectos de la gravedad. Parece que la contraccién muscular es el me-
jor estimule para mantener la masa ésea acluando a través de una
alteracién en las fuerzas piezoeléciricas.

Lanyon y Rubin'” sometiercn o animales de experimentacion o
diferentes cargas mecénicas y comprobaron que, para evitar el au-
mento de resorcién que se produce con la inmovilizacién, las fuer-
zas necesarias eran bastante inferiores a las que hocion falta para
producir una respuesta osteogénica que superara la resorcién Gsea.
Sus datos sugieren que para que el ejercicio sea osteogénico debe
de ser variado, vigoroso y no repetitivo. En cultivos celulares'” se
ha visto que las fuerzas tensoras aplicadas sobre los ostecblastos
estimulan la produccién de prostaglondina E; [PgEs), que a su vez
induce la produccién de AMPc y ADN. Ademas, algunas poblacio-
nes celulares se estimulan, de modo especitico, por intensidades es-
pecificas de compos eléctricos. Estos estimulos eléctricos pueden sal-
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tarse el sistema de PgE; disparando direclamente la adenilciclasa e
induciendo la sintesis de ADN. Se conoce que la PgEz aunque es un
estimulante de la resorcién ésea, a bajas concentraciones estimula
la osteogénesis.

Para intentar unificar criterios y aportar el méximo de informa-
cion y discusién de los efectos de la inmovilizacién y los vuelos espa-
ciales sobre el hueso, se celebré una reunién de expertos en San
Francisco el 16 de junio de 1982. Las conclusiones més destacables
son las siguientes.” En eshas situaciones se producen pérdidas 5-20
mayores que las observadas en ofras condiciones cousantes de des-
mineralizacion. Lo mayor pérdida se observa a nivel del hueso tra-
becular, que alcanza un 1 % a la semana. A nivel del hueso corfical
la pérdida es menor del 1 % mensual, aunque algo en la ve-
cindad de los puntos de insercion muscular. No se pérdida
en los huesos que no soportan carga. En general la pérdida es rever-
sible pero el fiempo de recuperacién es varias veces el de la pérdida.
Es de destacar que la inmovilizacién se acompafia de un aumento
importante de la grasa de la médula ésea que puede falsear los re-
sultados de algunos aparatos de medicién de la densidad ésea (un
50 % de aumento de la grasa puede disminuir un 25 % la masa ésea
medida con la fomografia axial computerizada de una sola energia,
y un 3 % cuando se mide con AFD).

EFECTOS BENEFICIOSOS DE LA ACTIVIDAD
FISICA SOBRE LA OSTEOFORMACION

Conocido el impacto negativo de la inmovilidad sobre el sistema
esquelético, como corolario, se buscé si los sujetos que desarrollaban

«s PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE = PUNTO CLAVE =

En la inmovilizacién se produce una pérdida de la masa ésea que es mas
répida y més importante que la que se da en ofras formas de
desmineralizacién. La pérdida se limita a los huesos que soportan carga.
Para evitarla es imprescindible que la actividad fisica sea gravitatoria.
Aunque parece que el hueso se recupera al reiniciar la actividad, se requiere
mucho més ftiempo que el transcurrido en el periodo de inmovilizacién.
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En el compo de la salud ésea es de mucho mayor inferés conocer
que pasa con el resto de la poblacién cuando practica deporte o
cualquier actividod fisica en , ¥, si el ejercicio puede mejorar
la masa ésea cuando esté disminui *a,sipnrlumm,pt.uda
conservarla. En un estudio en el que se midié la adfividad por medio
de un cuestionario no se observaron diferencias en la cortical de los
mefacarpianos entre mujeres activas e inactivas de 60 a 69 afios.”
Ennalufﬁnde&ﬂudmralahﬂndalwcmmmd “pico de masa
ésea” (o cantidad méxima de hueso que alcanza un individuo) Block
yud.“ashxdiumnddachdalaiarcidumbmludamidadé&m,mn
TACC, en 28 varones de 26 + 4 afios de edad sometidos a ejercicios
vigorosos 6 h semana durante dos afios y los raron con
18 testigos tarios. La masa ésea lumbar fue significativamente
mayor en los mas activos, y, dentro de ellos, los que mayor densidad
tenian eran los que habian practicado ejercicios aerbbicos y de le-
uunlumienludupm;,chspo&&h&qm:&hlmmﬂmn s y por
dlfimo los que sélo hicieron ejercicios aerébicos. Ka y col.®

agruparon a 60 mujeres de 29 + 3 ofios de edad segin la ingesta
deCnylmnweieséeeprcmmd&mnn"udmprmum,ypﬂ‘w

ron comprobar que las mas activas tenian un pico de masa ésea ma-
yor en las vértebras medidas con AFD. Cuando la ingesia de Ca era

de menos de 750 mg, el ejercicio era ineficaz.

e PUNTO CLAYE » PUNTO CLAVE = PUNTO CLAVE »

Los jovenes que realizan ejercicios vigorosos y consumen dietas ricas en
calcio desarrollan una masa ésea lumbar mayor que los sedentarios.

Enﬂshhgsmmhﬂﬁhrdmﬁnﬂmdqmumuhm

dad habitual y lo masa 6sea en mujeres de un amplio especiro de
edades que incluia adultas y ancianas. Lane y col.® comprobaron
que mujeres y varones de 50 a 72 aiios tenian de un 35 aun 44 %
mas de masa dsea lumbar, medida con TACC, que los controles
de la mimadﬂd,dmpqﬂsdumtrmrdumh?uﬁmmﬂum
modalidad de fondo. Talmage y col.” estudiaron @ mujeres de 18 @
?En"m:ympmbumﬂ%lml?dth:hmmmdnm
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habian perdido menos hueso apendicular que las 1.105 que habian
seguido un esfilo de vida sedentario. En ofro trabajo Pocock y col.®
fueron los primeros en examinar la relacién entre el estado fisico y la
masa 6sea. Estudiaron a 84 mujeres de 20 a 75 afios de edad de las
que 46 eran menopausicas. Se calculé el estado fisico mediante la
medicién de la capacidad cerobia (captacién maxima de oxigeno, o
VO;méax, en liros.min' y en funcién de la FC) con cicloergémetro.
La AUF del cuello femcrrur la columna vertebral, medidas con AFD,
estaban en relacién con J WV Oqméx calculado. Los autores no utili-

zaron un nomograma ajustado a la edad y esto infroduce una fuente
de error del 15 % en el VO;méx.

» PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE »

El ejercicio fisico intenso disminuye la pérdida 6sea que se produce
en la mujer posmenopausica. La densidad ésea guarda relacion con
la capacidad aerébica.

En varios trabajos se ha estudiado la relacion existente entre la
masa muscular y el contenido mineral éseo. Sinaki y col.* enconira-
ron una asociacion positiva entre la fuerza de los extensores de lo
columna y la masa ésea vertebral medida con AFD en 68 mujeres
sanas postmenopéusicas. Block y col.* estudiaron a 59 varones j&-
venes (18 a 30 afios). Un grupo de 20 sujetos eran jugadores de
water-polo de competicion, ofros 19 eran muy activos en diferentes
ejercicios con las cuatro exiremidades y 20 sujetos eran sedentarios.
La AUF no era distinta en los dos primeros grupos, pero en ambos

era mayor que en la del grupo tario. La masa muscular para-
vertebral se correlacionaba con la AUF de los 59 sujetos.

s PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVYE » PUNTO CLAVE »

Lo densidad 6sea esta en relacién directa con la fuerza y la masa muscular.
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completaron el 72 %. Durante el primer afio la DMO disminuyd tan-
to o més en el grupo activo que en el control, pero en los dos afios si-
ﬁuientes se observaron cambios positivos en el grupo activo. Wi-

iams y col.*' sometieron a un grupo de varones de 38 a 68 afios a
un programa que consistia en correr. Un subgrupo corrié un prome-
dio de 141 km/mes y un subgrupo mas inconstante sélo 57 km/mes.
Los primeros incrementaron su masa ésea a nivel del caleénes un 3
% a los nueve meses, mieniras que permanecié constante en los se-
gundos. En la Escuela de Medicina de la Universidad de Washington
unos investigadores*” estudiaron los efectos del levantamiento de pe-
sas sobre la columna lumbar, en mujeres posmenopdusicas (62 + 1
afios) con AFD. El programa ergométrico incluyé levantar pesas 50
min/dia, durante 3 dias a la semana, con un VO, méx de 70-90 %.
Se alcanzé un cumplimiento mayor del 90 %. El grupo active gané
un 4,9 % a los nueve meses y un 6 % a los 12 meses de entrena-
miento.

« PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE »

En estudios longitudinales se ha comprobado que el hueso también responde
al ejercicio en edades avanzadas. La respuesta depende de la intensidad del

ejercicio y del cumplimiento observado.

En los afios 1990 se han publicade dos estudios longitudinales en
los que se llega a la conclusién que programas de levantamiento de
pesas no tienen efecto, o si lo ejercen, es negativo, sobre la densidad
éseqa.** En el trabajo de Gleeson y col. el incremento anual de DMO
LL;B del ﬂ,g;% a nivel wﬂtﬂ, valor que seria incapaz dai aumentar

“pico” de masa dsea en las mujeres sicas. E ka-
je de abandonos en el grupo active ﬁﬂmhmpmmmm
y col.* encontraron ninguna asociacién enire una actividad modera-
da y la DMO a nivel del radio himero, columna y cadera. En cambio
se ha visto un efecto beneficioso sobre el hueso en ofros trabajos.**
Recker y col.“ comprueban un significative efecto del ejercicio sobre
la DMO lumbar a lo large de dos afios, y una significativa interac-
cién con el Ca. Preisinger y col.¥ estudian 146 mujeres sanas de
61,15 + 6 afios y los dividen de forma aleatoria en dos grupos: uno
activo sometido a un programa de ejercicios y ofro que sirve de con-
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trol. El programa dura 3 £ 1,3 afios. En el grupo activo sélo el 48 %
cumple regularmente el programa. Al término del estudio el
poqwmmphﬁmgulunnanlealpmgmnpm-damﬂﬁi;dwh-
grupo que no cumplié Iunnm el 1,8 %; y el grupo inac-
hm‘l?'i.nnwaldd io proxi ,nudldu:nnAUFEtr:buindu
expone los resultados del estudio Rancho Bernar-
do&hmgapﬁmnswmlpﬂndndndnum&umplmmlk
zados y el control que se hace sobre todos los factores de confusién
conocidos he creido que merecia ser descrito aqui. El objetivo fue es-
tudiar el efecto de la actividad fisica en los ratos de ocio en la adoles-
cencia, a los 30 y a los 50 afios, y en el momento del estudio, sobre
la masa ésea y las fracturas. (Es el primer trabajo que trata de anali-
zar el efecto del ejercicio sobre las fracturas). Se estudié una cohorte
de 1.014 mujeres y 689 hombres habitantes de Rancho Bernardo,
California, en el periodo 1988-1991. Se dasificd a cada individuo,
después de responder a un cuestionario, segin el méximo nivel de
ejercicio, en cada segmento de edad estudiado, que podia ser estre-
nuo (méximo), moderado y flojo. En lo adolescencia un 48 % de
sujetos hacian actividad estrenua, por un 18 % a los 30, un 13 a los
50 y un 3 % en el momento del estudio. Un 24 % de adolescentes ho-
cion ejercicio moderado, cifra que se modificaba poco en edades
posteriores. Y hacian poco ejercicio: un 28 % en la adolescencia; un
44 % a los 30; un 38 % a los 50 y un 56 % durante el estudio. En to-
dos los segmentos de edad los hombres hacian 2-3 veces més activi-
dad estrenua. No se observé ninguna relacién entre ejercicio y frac-
turas. Se vio una asociacién positiva entre lo actividod octual v la
DMO a nivel de la cadera. Si se valoraba el ejercicio realizado a lo
largo de toda la vida habia una asociacién positiva y significativa
con la DMO del fémur, y marginalmente significativa con la columna.

* PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE »

Los estudios realizados en los afios noventa corroboran los frabajes
anteriores en el sentido de la estrecha relacién existente entre la
fmuyeﬂgmdndemmp‘imienhmhndmdudﬁ;im.ﬂmhmdbqo
nivel de practicantes en los niveles de ejercicio vigoroso a partir de los
50 afios de edad. Los hombres huml?n&vamnﬁs&prcmmﬂm

que las mujeres.
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EFECTOS PERJUDICIALES DEL EJERCICIO SOBRE LA SALUD OSEA

En un 10 % a 40 % de mujeres corredoras aparecen disfunciones
menstruales, cifras que dependen de diversas variables como el por-
centaje de grasa corporal, distancias recorridas e historia personal
previo de anomalias menstruales. ®** Se debe considerar un trastor-
no menstrual ligodo al ejercicio cuando aparece con el inicio o la in-
tensificacion del mismo. En un trabajo de Lindberg y col.® un 43 %
de corredoras amenorreicas sufrieron fracturas de estrés en el afio
anterior a las mediciones de masa ésea. Ninguna de las corredoras
eumenorreicas ni del grupo control sufrieron fracturas. La DMO del
radio era inferior en las amenorreicas que en las eumenorreicas y las
controles. Barbara L. Drinkwater® hallé una menor masa ésea verte-
bral en un grupo de deportistas omenorreicas. Nao exisfian diferen-
cias, sin embargo, a nivel del radio entre deportistas amenorreicas y
eumenorreicos. Los niveles de esirodiol v el pico de progesterona
eran més bajos en las amenorreicas. No se encontraron diferencias
nuricionales, de ingesta de calcio, de grasa , de afios de
participacién en carreras ni en la frecuencia ni en la duracién del en-
trenamiento. Sin embargo, la distancia corrida por semana era ma-
yor en las amenorreicas (76 km versus 40). Este trabajo se ha utiliza-
do como punto referencial de que el ejercicio no consigue compen-
sar, por infenso que sea, de los nocivos efectos del hipoestrogenismo.
En una investigacién llevada a cabo en 75 bailarinas profesionales
de ballet se encontré una alla prevalencia de escoliosis (24 %,
cuando lo esperado es 4 %) y de fracturas (61%). El 69 % de frac-
turas era de estrés y ocurrian principalmente en los metatarsos.
Cuanto mas tardia era la menarquia més prevalentes eran la escolio-
sis y los fracturas. Las bailarinas con fradturas fenian una incidencia
de amenorrea secundaria dos veces la de las sin fracturas. Es un
ei:‘I:nph n'sﬁ;a :ts que el eim'-:i:;cr;::mdal hm:: consigue compensar, o
nivel seo, NiCOSOs ipoestrogenismo

Como se mm:r; mas adelante, los mmoiﬂ sis no
deben redlizar ejercicios que conlleven flexién del ronco. Sinaki y
Mikkelsen* demostraron que las mujeres con osteoporosis que reali-
zoban ejercicios Gnicamente de extensién sufrian fracturas vertebra-
les sélo en un 16 %. Por contra, las que hicieron ejercicios dorsales
de flexién sufrieron fracturas en un B9 %, y las que realizaron ambos
ejercicios las presentaron en un 67 %. El grupo estaba formado por
59 mujeres de 49 a 60 aiios y fue seguido durante 1 a 6 afios.
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DMO [L2-L4) = 1,236 g/em?

| Regién | DMO |  T7(30.0) .
| [N/A
12 1,244 41,37 114% | +1,81 119 %
i, 13 [1,233]+1,18 112% | +1,63117 %
:'m ”‘m ™ L4 1,232 [+0,79108% | +1,25113 %
, EDAD 1214 1,236 |+1,10111% | +1.55 116 %
L = —

1 B4 en funcién del T score. Se consideran

' sujetos sanos aquellos que tienen un T
score por encima de =1 5D (sombrea-
do oscuro en la fig. 12.3). Aquellos
que fienen un T score de -1 hasta -2,5
SD en la epifisis radial, columna verte-
bral o cuello femoral sufren osteope-

o 04 nia (sombreade claro en la figura
0 M W 0 & 0 90 12.3). los individuos con un T score

e | de menos de -2,5 SD en cualquiera

Figura 12.3 de las tres regiones mencionadas sufre

osteoporosis (sombreado gris en la -
gura 12.4). Si ademas han sufrido una fractura atraumética, o con
un fraumatismo minimo, se debe considerar la osteoporosis avanza-
da o manifiesta.
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Lo densidad mineral dsea puede ser normal o estar disminuida. La

disminucién se clasifica, en orden decreciente de gravedad, asi: osteopenia,

Eﬂmparmis y osteoporosis manifiesta o avanzada (que se acompaiia de
acturas).

PAUTAS DE EJERCICIO FiSICO RECOMENDABLES
EN FUNCION DE LA MASA OSEA

1. Los individuos con masa ésea normal no requieren ningln
grama particular de actividad fisica. Son adscribibles a la
cién general sana. Las recomendaciones de fipo general dirigidas
a la poblacién se podran aplicar sin ningin fipo de limitacién.
Con el objetivo de conservar su masa ésea este grupo podra se-
guir el mismo programa que se recomienda a confinuacién a los
jnenss de osteopen fragilidad riesgo
2. En ia existe una fragilidod ésea y un ri
subsiguiente de que se pm-du:u:un fracturas uunmhgu En esta
situacién hay que perseguir, por un lado, estabilizar la pérdida
dseq, pnmqtmmﬂummramselﬂmgnduﬁudumy,purdm
rte, conseguir una ganancia ésea que fortalezca el tejido
Ecn’.'.lu un punio que mejore su resistencia. De los datos de la li-
teratura se puede colegir que el nivel de actividad fisica necesario
para ello es alto. Es preciso realizar una hora por sesién, con una
frecuencia minima de tres veces por semana. O también
ser adecuados 30 min diarios. La actividad a desarrollar seré
con soporte de peso, o gravitaloria, y de fipo cerdbico en 2/3
partes de cada sesién. La natacién, por su cardcter antigravitato-
rio, es menos aconsejable que oiros deportes. Los ejercicios que
han dado los mejores resultados son el jogging (mal foo-
fing) y el cerdbic. Deniro de este grupo, que podemos clasificar
como de ejercicio infenso, se pueden situar el fenis, el squash y la
bicicleta de montafia o carretera. Actividades de infensidad me-
dia, como gimnasia suave, baile de salén, marcha y paseos por
la montafia; o de baja infensidad, como caminar, pasear en bici-
cleta por terreno llano, el golf, el bowling, la petanca y similares,
no han demostrado ser ehi en la recuperacion o conserva-
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cién de la densidad mineral 6sea. No quiere ello decir que estas
actividades no tengan efecios beneficiosos. Mejoran la fuerza
muscular, la mordmuclﬁn motora, la reactividad y rde-:clnn au-

tomética frente a las caidas y la flexibilidad. Y, muy im ,
fortalecen la comunicacién social, el tono vital y la dlegria de vi-
vir por el efeclo euforizante que conlleva cualquier actividad
fisica.

Para que el ejercicio repercuta positivamente sobre el hueso debe
alcanzar unos niveles aerébicos considerables. Esto sélo se consi-
gue cuando el pulso se acelera hasta ciertos niveles. La FCméx a
alcanzar es igual a 220 menos la edad del individuo. El objetivo
es llegar al 70-80 % de esta FCméx. Una mujer de 70 afios po-
dré, segin esto formula, aleanzar una frecuencia entre 105 v
120 lat.min" durante el ejercicio. Estos niveles son los maximos
deseables y requieren un control médico y el correspondiente co-
lentamiento previo y relajacion posterior. Se puede repartir la se-
sion asi: 2/3 partes dedicodos a ejercicio estrenuo y el resto en-
tre calentamiento, ejercicios de estiramiento muscular, relajacién
y ejercicios respiratorios. La actividad fisica estimula la osteogé-
nesis cuando da lugar a tracciones, variables en intensidad y du-
racién, de los misculos en las inserciones Gseas. Asi se explica el
beneficio propio del jogging, salto, carrera y del levantamiento
de pesas.

De manera general y e:j.nemam:u conoceremos que el ejercicio
es adecvado porque a el pulso y provoca sudoracién. La

préctica de deportes y actividades diversas adaptadas a los gus-
tos personales de {:Ddﬂ individuo se hace méas amena y mejora el
cumplimiento. La duracién g:lnsgierclcm por menos de & meses no
parece que aporte ninglin cio.

3. En la osteoporosis el riesgo de fractura es muy alto y la edad del
enfermo suele ser 40 afios o superior. Esto, en si mismo, implica

* PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE »

Los niveles de actividad fisica que hay que alcanzar para conseguir efectos
positivos en el hueso son altos. Son necesarias 3 h semanales de ejercicio,
como minimo, y hay que conseguir unos buenos niveles cerébicos. La FC
debe aumentar hasta el 70-80 % de la frecuencia méxima para el individuo.
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decisién y en todo momento. En la fase aguda de una fractura
vertebral, el paciente debe estar encomado, pero el minimo de
tiempo. Se combatird el dolor con analgésicos menores (aspirina
o paracetamol) y se iniciaran de inmediato los ejercicios respira-
torios, isométricos y de relajacién que se mencionan después. Si
el paciente no puede aba ar la cama en un maximo de una
semana, se le ayudaré con una ortesis rigida o semirrigida, se-
gin los casos. Si es preciso se realizarén los ejercicios isométricos
con el paciente enfundado en el corsé. Una vez tratada con la
adecuada técnica orfopédica, se procederd del mismo medo que
con cualquier fractura periférica: movilizacién inmediata del res-
to de las estructuras esqueléticas.

*« PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE »

El reposo es el gran dliado de la osteoporesis.

En la etapa de dolor crénico y deformaciones vertebrales seguire-
mos los siguientes estadios: ejercicios respiraforios, isométricos y
de relajocién; ejercicios de estiramiento vertebral dorsal y de co-
rreccién de la curvatura lumbar, y ejercicios abdominales. Estas
series de ejercicios no son excluyentes. Cada nueva serie debe
anadirse a la anterior, de manera que al final se realizaran todas
ellas y en el orden enumerado. Es conveniente acabar siempre
con una serie de ejercicios respiratorios.

Estadio de ejercicios respiratorios, isométricos y de relajacion

Se haran en decibifo supino, ambiente relajado, sin prisas, y en
una habitacién célida y silenciosa. Se haran en el suelo sobre una
manta o alfombra de gimnasia de foam o similar. Los ejercicios res-
piratorios consistiran en respiraciones m 5. Se debe alcanzar
un ritmo de 2 a 3 respiraciones por min, ji’slrih.ridm asi: 15 s de ins-
piracién, 5 s de pausa y 10 s de espiracién. Se dejaré un intervalo
més o menos largo, segin la capacidad del individuo, para recupe-
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rarse e iniciar la repeticién del ejercicio. Durante la inspiracién se
hincharé el estémagoe y se mantendré hinchado durante todo el ejer-
cicio (higura 12.5). Ofro ejercicio, en idéntica postura, se haré con
un nte comprimiendo con ambas manos la parte alta del ab-
domen, mientras el paciente realiza el ejercicio de la figura 12.5. El
sujeto tratard de evitar que la fuerza del ayudante venza la fuerza
que ejerce con los mﬁscujos abdominales durante fodo el ciclo respi-
ratorio. Mas adelante el propio paciente apretard con sus manos
mientras respira. El mismo ejercicio se realizaré inspirando por la
boca haciendo un pequeio ruido y espirando pronunciando una
“A" durante todo el tiempo de expulsion del aire, con el objefivo de
que el paciente aprenda a conscienciar el acto de la respiracién. Por
Glimo se realizarén inspiraciones infermitentes cortas, con pausas
durante las que no se expulsard el aire, seguidas de nuevas inspira-
ciones hasta alcanzar el méximo de abombamiento del estémago. A
confinuacién se u::puls.urn el aire cantando la “A” como antes. Redli-
zar el ejercicio con espiraciones corfas, con pausas en las que se cie-
rra la glotis y no se expulsa el aire, hask vecior completamente los
pulmones. Es muy importante que durante todos los ejercicios se hin-
che el abdomen y se mantenga asi durante toda la respiracién. Re-
petiremos estos ejercicios por espacio de 15 min.

En la misma posicién (figura 12.6) se apretaré con los lomos so-
bre el suelo de modo sostenido por espacio de 60 s aproximada-
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Estadio de eje

mente, sollando los moisculos después. Se hard el mismo ejercicio
Tehndn contra el suelo en segmentos superiores hasta llegar a la
tura de los hombros (figura 12.7). El mismo ejercicio se hara con
los muslos fAlexionados [Figuru 12.8). Realizar esta serie de ejercicios
isomélricos durante 5 min.
Para terminar se harén relajaciones musculares en la misma
su:ufan (igura 12.5) respirando muy despacio con los ojos oerr::.ncﬂD
abstraerse absolutamente de todo. Puede ayudar a con-
seguirlo el concentrarse de modo exclusivo en un objeto o una pala-
b-n:n o un color. Hay que llegar a conseguir la completa flaccidez de
todo el cuerpo. Dedicar 5 min a este ejercicio.

rcicios de estiramiento vertebral

dorsal y correccion de la lordosis lumbar

Estos ejercicios estan encaminados a reducir la cifosis dorsal y
lordosis lumbar que sufren los pacientes con osteoporosis. Bien es
verdad que las deformaciones estén fijadas en una notable propor-
cién, pero la actitud que adoptan los enfermos por la caida de los
hombros y el acortamiento de los misculos dorsales, el alargamien-

Figura 12.7

Figura 12.8
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extrema, mientras inspira-
mos. En decibito prono y
una almohoda debajo del
abdomen (figura 12.15) es-
tirar los brozos a lo largo
del cuerpo con las palmas
de las manos mirando hacia
amhn Lemhrlucd:azuy

<disirdes st

cmh-nlr.:d-nd'rndu Mmh*
ner la posicion extrema
unos 20-30 s. Inspirar al le-
vantarse y espirar al volver
a la posicién de partida. En
ardpaio e 1218
estirar al méximo se
puor:lulmbru:m;.rrm'-
po hacia adelante, inspiran-
do. Mantener lo pn:iciﬁn
volver hu“m de
a icién

da hnrrdnm el mmPﬂ'E'n
n:a:ln.q:udiu[ﬁq.lruli 17),
apoyar el peso del tronco
sobre los brazos extendidos,
;.rla'mtm'umpi-mmmnln
cadera extendida y la pier-
na semiflexionada, inspi-
rando. Confar unos segun-
dos y volver al punto de
partida, Combiar de pierna
y repetir.

e PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE »
Los ejercicios de estiramiento vertebral mejoran la actitud postural y la imagen
-::nrpnru| Cotﬂnbuymuulmnlchlor}ru ir las crisis dolorosas

secundarias a contracturas musculares, tendinitis y distensiones ligamentosas.
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Estadio de ejercicios abdominales

En los enfermos con osteoporosis el arqueamiento dorsal y lum-
bar provoca una distensién de los misculos abdominales que se
vuelven flaccidos. Esto da lugar a una hipotonia abdominal y a lo
pérdida del puntal nnfermrflu culumnn vertebral. El resuliado es
una tendencia a aumentar las deformaciones y al dolor subsiguiente.
En las personas mayores —partficularmente Ius mujeres, por el efecto
afiadido de los embarazos, y porque son las que mayoritariomente
presenfon osteoporosis avanzodas— se afiade la circunstancia de
que suelen llevar muchos afios sin practicar ningin fipo de ejercicio.
Por todo lo dicho es realmente dificil tonificar su abdomen. Hace fal-
ta un plan de trabaje muy completo, regular, progresive y continua-

rﬂo, Enumeraremos una se-
leccién de ejercicios con este
fin, que pretenden tonificar y
acortar los mosculos abdo-

?\\-.__i minales en diferenfes po-

,.,.-""‘

siciones. Cada sujeto deberd

\ seleccionar, segin sus posibi-
. lidades, unos cuantos inicial-
mente, para ir afadiendo los

demés a medida que su for-
ma fisica progrese.

En decibito supino (figu-
ra 12.18) con las piernas en
semiflexion y las manos bajo
la cabeza (se puede realizar
con los codos en el suelo,
brazos en “U”, manos fijodas
a espalderas o a un objeto fi-

i) levantar una piema semi-

irando y ba-
jarla ESFII’CIIE El mismo

ejercicio llevando lo pierna
hasta la vertical (figura
12.19). En la posicion ante-
rior con las dos piernas semi-
flexionadas inicialmente (f-
gura 12.20) levantar ambas
piernas y dirigirlas hacia el

Figura 12.18
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Figura 12.20

Figura 12.21

abdomen sin r los gliteos del
suelo. Llevar en el ejercicio anterior las
piernas hasia la vertical (higura 12.21).
Es muy imporfante que en todos estos
ejercicios se ma la regién lumbar
pegada en el suelo durante todo el ejer-
cicio y que se ejecule a un ritmo respira-
torio muy lento

Figura 12.22

En decibito supino con las piernas al-
:udus'_fq:nyudaﬁmunnbpbl:ﬁgum
12.22) levantar una pierna flexionada y
llevarla al abdomen inspirando, reposarla durante la espiracién,
y repetir cambiando de pierna. En decibito supino y piernas estira-
das (figura 12.23), colocar las manos debajo de las nalgas y levan-
tar las piernas 20-30 cm del suelo, inspirando y cuidando que los lo-
mos se peguen al suelo. Mantener las piernas levantadas unos 10 s,
y reposar espirando. En decibito supino y piernas semiflexionadas
(fig. 12.24) con los brazos a lo largo del cuerpo, levantar la cabeza

©

Figura 12.23
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Ejercicio fisico
y embarazo

Dra. Victoria Lopez - Rodd
Instirur Universiran Dexeus - Barcelona

RESUMEN+ RESUMEMN » RESUMEN » RESUMEN

Los efectos positivos o negativos del ejercicio durante y tras el embarazo ain no es-
tn ampliomente consensuados, ni son bien conocides. Ningin trabajo demuestra sus
efectos nocivos pero fampoco ninguno demuestra que sea totalmente inocua la practica
deportiva.

En lo que si parece qwhuymtl:lnirg:gm&nqw una melﬁiaryuhnb;-:;fl;ah

Actico deportiva pueda seguir realiza sin peligro para ella ni para o
gmmhﬂmdi:im; mndaruci?l?y vigilancia mél-::iit:u'.l.m=I e -

Salvo oquellos deportes no recomendables durante el embarazo, y si los ejercicios
a realizar estén bien estructurados y van acompaofiados de sentide comin, el ejercicio |
puede resultar beneficiose para la salud materna en general.

La prudencia, la razén y el senfido comin deben primar en los consejos del médico |
hacia su paciente y, por supuesto y lo més importante, en la conducta diaria de la ges-
tante.

Come dije el Dr. Roberth Buttle, Director del Centro Internacional de longevidad del
J'Impim| Mount Sinai [de NMueva York):"Si los médicos pudi&mn recefar ejercicio en for-
ma de comprimidos; éste seria el medicaomento més recetado de todos”,

Palabras dave: Ejercicio fisico. Embarazo. Acdtividodes aerobicas. Baje impacio.
Gimnasia prenatal. Recuperacion posparto.
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En la actualidad, el pracficar algin tipo de ejercicio fisico forma
parte del estilo de vida de muchas personas y ademés, a diferencia
de hace unos aiios, el ejercicio es practicade por ombos sexos por
igual. Los beneficios que reporta la actividad fisica @ una mujer no
embarazada son bien conocidos, pero el ejercicio en la mujer ges-
tante genera ain hoy cierto grado de polémica en cuanto a sus posi-
bles ﬂos negativos sobre el desarrollo y crecimiento del feto.

Cada vez es mayor el nimero de mujeres que frabajan y que fie-
nen inferés en praclicar ejercicio para mantenerse en una
forma fisica, lo que se conoce como “fitness”, para gozar asi de una
buena solud; estas mujeres, cuando llega el momento y quedan
embarazadas, desean mantenerse delgadas y agiles, ya ello
supone que aumentard el conirol sobre el organismo y también la
confianza frente al futuro procese del parto.

Vamos a ver cuéles son las modificaciones m—EamJas que se ori-
ginan en la mujer gestante; qué beneficios y posibles riesgos fetales
conlleva la practica de ejercicio y como éste, practicado de forma
regulor, ayudo o la embarazada o sobrellevar mejor muchas de las
molestias que aparecen durante lo gestacion.

INTRODUCCION

A lo largo de la historia los observadores siempre han relaciona-
do un buen embarazo y parto con el ejercicio. A pesar de ello, siem-
pre habia quien defendia que el embarazo tenia que ser un periodo
e estud ficos ol fueron realizados

Los primeros ios cienfiicos o I a
fines dergglu xix. En 1895 se puhiicnmnmmde més de mil emba-
razos en los que ya se objefivaba una relacién enire el bajo peso al
nacimiento y una elevada actividad fisica materna durante la gesio-
cién. Visto de forma retrospectiva, todos esos trabajos no hacian sino
confirmar numerosas observaciones que relaci ambas cosas,
una infensa achividad fisico, en especial al final del fercer frimestre
del embarazo, daba lugar a bebés de fomafio y peso reducidos. A
principios de siglo, paises como Gran Bretofia, Holanda, Bélgica,
Portugal, Austria y Suiza adoptaron leyes en las que se prohibia tra-
bajor en los fabricos o las mujeres embarazadas durante las dos a
S;Jm Olfimas semanas de gestacién y hasta seis semanas después

parto.
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Durante la década de 1940 oparecieron en Europa los primeros
programas de ejercicios prenatales con objeto de hacer mas facil el
parto y disminuir el dolor. Estos programas se hicieron populares en
Estados Unidos y en Europa. La balanza se lndm:‘:l enfonces a favor
del ejercicio hmm moderado. Hn'_.r se acepla qu icar ejercicio
de forma prudente y regular mejora el esta sico de lo mujer
embarazada al iguurqu& el de cualquier otra persona, pero ademas

IE uyuduru a disminuir sinfomas molestos debidos a la scbrecarga
rporal que supone el proceso

Segun el ACOG [Ammcun College of Obstetrics and Gyne-
cologist), las mujeres con buena forma fisica antes de su embarazo
pueden continuar practicando, si no hay limitacion médica o fisica,
pues ello no comporta efectos negativos ni sobre ella ni sobre su feto.
Las mujeres que lleven una vida més sedentaria siempre se van a
beneficiar si siguen un programa de ejercicios prenatales dirigidos
por personal especializado con unas pautas concretas con el objeti-
vo de mejorar la salud materna. En 1992 el ACOG publicéd una serie
de lineas directrices que deben seguir las mujeres que desean prac-

ticar de una manera segura ejercicio durante sus embarazos.

Estos son algunos de los consejos extraidos de la mencionada
publicacién:

1. ma de ejercicio debe ser seguro y ogradable.

2. En mm duda, mlduglm la upcmniﬁlgm m};]:ri

3. Hl ejercicio es beneficioso al oumentar la resistencia, coordina-

cibn y equlllbnu

4. H ejercicio fisico regular es siempre preferible al ocasional. Lo
mejor es practicar 3 a 5 veces a la semana.

5. la gestante no deberia superar nunca las 140 pulsaciones por
minuto.

6. Para evitor lesiones musculoesqueléticas se aconseja dedicar
unos minutos al precalentamiento y a lo relajacién final. La laxi-
tud progresiva predispone a las lesiones. Este es también el moti-
vo conira los estiramientos excesivos.

7. los sesiones de ejercicio intenso activo no deben superar los 15
a 20 minutos. Esta limitacién es para prevenir hipertermias y
lesiones. La octividad cerdbica suave puede durar alrededor de
45 minutos.

8. Es basica una ingesta adecuada de calorias y liquidos.
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9. Los ejercicios de pesas o resistencia mejoran el fono muscular;
hunje usarse pesas suaves (1 a 3 kg) para evitar lesiones arti-
culares.

10. Para evitar riesgos, las embarazadas no deberion:

~ Realizar ejercicios en decibito supino en el tercer trimestre del
embarazo [hipotensién).

~ Realizar sobresfuerzos que aumenten la presién introabdomi-
nal para no lesionar el suelo pélvico.

~ Soportar elevaciones de temperatura superiores a 38° C.

— Hacer movimientos bruscos en general.

~ Practicar deportes con riesgo de caidas y/o golpes direcios en
el abdomen.

Dentro de la poblacion de gestantes encontraremos mujeres que
practicaban con regularidad algin fipo de ejercicio y otras que por
primera vez buscardn su priactica para mejorar la evolucion de su
emborazo. Estos Olfimas habrén de iniciar sus ejercicios de una
forma lenta y aumentar su intensidad poulafinamente. Como existen
unos margenes de variaciéon {rnpllns entre una gestante y ofra en lo

referente al ejercicio, hay que Sﬁlr siempre un programa indivi-

dudlizado y dirigide para no suponga peligro olguno y
podamos E:dmar el nﬁximt»aﬁ

MODIFICACIONES CORPORALES

Las modificaciones que sufre el arganisme femenine para adap-
tarse a la nueva situacion son de dos tipos: morfolégicas vy fisiclogi-
cas. '

A. Modificaciones morfolégicas: La presencia de un feto en desarro-
llo implicoré una ganancio de peso, un aumento del volumen ab-
dominal y modificaciones de la estética y la marcha.

* Lo ganancia de peso es variable de una mujer a ofra con un
aumento ponderal irreductible de ulredador 8 kg (feto, pla-
centfa, liquide urnmﬁhcu Utere y mamas), a los que hay que

uﬁudir 2-3 ei aumento de liquido extracelular.
* El aumento mlunm abdominal | a ser del 70% al final
del embarazo, lo que supone i repercusiones fisiolé-

gicas debido u| desplazamiento de diferentes onganos.
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* Lo modificacién de la estética se produce por desviacién pro-
gresiva del centro de grovedad hacia delante, con cumento
compensador de la lordosis lumbar. Esta hi Hnrdasi.i, junto
con el estiramiento de las fibras musculares, E:ehipeﬂuximd de
ligamentos y la descalcificacién, puede provocar intensas dor-
solumbalgias.

* Lo modificacion de la marcha con separacion de los pies se
acompafa de un aumento de la movilidad de las articulacio-
nes pélvicas por reblandecimiento del fibrocarfilago y vainas
sinoviales, y de una separacién de la sinfisis pibica y de
los sincondrosis sacroiliacas. Todo ello puede cousar dolor e
hiperestesia sobre la sinfisis y los arficulaciones sacroiliacas,
dando como resultado lo conocida “artropatia pelviana del
embarazo”

B. Modificaciones fisiolégicas: Los cambios a nivel cardiorrespirato-
rio implican un aumento del gasto cardiace, del volumen sangui-
neo y de la ventilacién pulmonar.

El volumen sanguineo y la frecuencia cardiaca aumentan, asi co-
mo el volumen de eyeccién, mientras que lo presién arterial disminu-
ye. Se canaliza més sangre a los érganos internos y menos a los
misculos. El Gtero gravido recibe mas aporte (500 ml x minuto) que
el de una mujer no gestante, facilitando asi el recambio de gases en-
tre la circulacién materna vy la fetal.

La ventilacién de la gestante es mas rapida, profunda y eficaz.
En las mujeres no gestantes la prescripcion de ejercicio se realiza en
general en base a la FC éptima, que se calcula en funcién de la FC
méxima segin la edad, el sexo y la preparacién fisica.

En lo emborazada la relacién entre la FC y las mayores exigen-
cias del organismo durante el ejercicio se complica debido a los
cambios asociados.

El ejercicio y el embarazo inducen en la mujer efectos similares:
aumento de las frecuencias cardiaca y respiratoria y también de la
temperatura corporal, con lo cual hay que ser muy prudentes y
adaoptar un buen programa prenatal a coda gestante.

A medida que el embarazo progresa, la canfided de oxigeno
necesaria para realizar el mismo fipo de ejercicio fisico aumenta.
Ello es especialmente importante en actividodes que dependen del
peso de la mujer (andar y correr). Por el contrario, en ofras activida-
des (nadar y Li:ideh:] las exigencias no dependen del peso y seran
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mejor toleradas, no siendo necesario disminuir su intensidad a medi-
da que el embarazo progrese.

De todas maneras, el mejor indicador para controlar la intensi-
dad del ejercicio serd la sensacién materna de fatiga; lo ideal es que
el ejercicio se realice siempre y cuando la gestante aprecie una cier-
ta comodidad al realizarlo.

e PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE « PUNTO CLAVE

El ejercicio y el embarazo inducen en la mujer efectos fisiolégicos simila-
rm,mnhadﬁayquﬂmrmuypnﬁm!myndnphrunhmpmgmmpm-
natal a cada gestante.

BENEFICIOS DEL EJERCICIO

El fipo de ejercicio més adecuado dependeré del estado de salud
de la mujer, de la evolucién de su embarazo y de su forma fisica an-
tes de éste. El embarazo no es el mejor momento para comenzar un
deporte nuevo y exigente. Debido a las limitaciones fisicas impuestas
por los cambios morfolégicos y de la estética, en general se reco-

mienda evitar ejercicios de gran im fuerte esirés, pues E.vadan
debilitar la musculatura da? suelo m Con la ica de ejer-
cicio oerébico moderado y de la gimnasia p lo embarazada
adquirird poco @ poco una sensacién de bienestar, asi como un au-
mento del nivel energético. Es indudable que con una préctica regu-
lar mejora la capacidad cardiopulmonar, se controla mejor el au-
mento de peso, aumentan la fuerza y el tono musculares y la flexibi-
lidad, y se adquiere un estilo de vidzn activo, sano y saludable, que
sin duda influira és en que la recuperacién postparto sea mas
répida. Ofros cios son el alivio del estrefiimiento, la disminu-
cién de la ansiedad y la mejora del insomnio; una disminucién de la
tensién arterial y una para las gestantes con “diabetes gesta-
cional” (10%), pudiendo contribuir a evitar la necesidad de utilizar
insulina para su control y ratamiento.
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BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FiSICA

Evitar el socbrepeso.
Prevenir la osteoporosis.

Aumentar el tono muscular,

Meijorar la Rexibilidad.

Prevenir enfermedades cardiacos.
Disminuir la tasa de colesterol.
Contrarrestar la depresién y el estrés.

El ejercicio en general mejora la condicion cardiovascular y mus-
cular, favorece la postura y evita el aumento excesivo de peso, lo que
permite enfrentarse al frabajo de parto con menos riesgos.

Deportes y actividad fisica aconsejables:

Siempre se recomienda una actividad fisica cerébica regular (3
veces por semana) de bajo impocko y con una duracién no superior
a 45 minutos por sesion.

Las actividades siguientes pueden ser practicadas a lo largo de lo
gestacion:

—  Caminar (al aire libre o en cinta).

- Marcha (con entreno previo, estilo).

~  Correr (no estt contraindicado en principio).

- Natacién (excelente y vigorizante).

- Yoga (aumenta elasticidad; reduce la tensién).

— Danza (actividad de tonificacién).

- Aerdbic (evitar saltos y caidas).

- Golf (ideal, aunque al final se vera limitado).

- Steps (evitar brusquedades).

~ Ciclismo (se recomienda bicicleta estatical).

- Pesas (bajar 70% del peso usado antes).

- Tenis (o nivel no competitivo).

- Remo (ojo zona lumbar. Ne indicado en la segunda mitad del
embarazo).

- Senderismo (su limitacién vendré dada por el terreno, la altitud y
el peso de la mochila).
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Gimnasia prenatal: Es el ejercicio mas idéneo. Disefiada para la
situacién singular de la gestante. Es la mejor forma de entrenarse.
Toda mujer deberia fener nociones al respecio, pues se incluiran tam-
bién ejercicios de relajacién y circulacion en sus sesiones.

VENTAJAS DE LA GIMMNASIA PRENATAL

Combate los topicos dolor-parto.
e Participacion activa de lo mujer.
* Reafirma y flexibiliza los grupos musculares implicados en el embarazo
y parto.

* Proporciona mayor oxigenacién a los tejidos y al feto.

* Ayudo a ocortar el tiempo de recuperacién posparto.

Da mayor serenidad para afrontar los cambios que supone

la maternidad.

RIESGOS MATERNOFETALES

En los embarazos de bajo riesgo, el ejercicio no se ha asociado
a una mayor incidencia de aborto, parto pretérmino ni rotura pre-
matura de membranas. La Gnica relacién cienfificamente probada es
una discreta disminucién del peso fetal de hasta 300 g sin repercu-
sion alguna sobre el desarrollo ulterior del nifio.

Existen ya numerosos estudios que han comprobado que el ejer-
cicio oerdbico no es nocivo para la unided maternofetal. Al final del
embarazo aparece una sensacién subjetiva de dificultad para man-
tener el ritmo de trabajo; en parte sera debido al aumento de peso y
la compresion del Gtero en el diafragma. Erqumumaemch:lmn
las reservas maternas o fetoplacentarias lo aconsejan. En una situa-
cién de extenuacién el flujo puede sufrir una redistribucion y dismi-
nuir la vascularizacién uterina y el aporte al fefo. La circulacion ho-
cia la placenta podria reducirse también por el aumento de las hor-
monas al esirés (epinefrina, norepinefrina), pero el filiro placentario
hace que sélo un 10% de estas sustancias llegue al feto.
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Contraindicaciones relativas

Hipertensién arterial no relacionada con el embarazo.
Trastornos endocrinos (hipertiroidismo).

Enfermedad cardiaca.

Valvulopatias.

Enfermedad vascular crénica.

Enfermedad pulmonar crénica.

Embarazos miltiples (gemelos, frillizos).

Anemia materna (< 9 Hb).

& & & & & & & @

Motivos para detener la actividad fisica: Si la gestante presenta
de forma railumdu mareos, hipotension, dificultad respiratoria, cefa-
leas, dolor torécico, contracciones, etc., debe depr la préactica de-
portiva. Una mujer gestante ha de suspender cualquier ejercicio si
ello lo fatiga en exceso.

PREPARACION AL PARTO: “EJERCICIOS”

La llomada gimnasia prenatal forma parte de la preparacién
global a la maternidad. La perspectiva del parto y en  definitiva el
gran cambio que va a suponer el nacimiento de un hijo suponen un
estrés fisico y psiquico. El hecho de realizar una serie de ejercicios

ratorios con una gran ayuda.
Pmﬁn hay ewr.'lens:l;imnﬁhcm a favor de la creencia popular de
que las técnicas de relajacién y respiracién facilitan el parto y /o evi-
tan sus complicaciones; aun asi, los ejercicios de tonificacion y estira-
miento si son Gtiles, pues preparan mejor la musculatura para el par-
to y hacen més répida la recuperacién posterior.

« PUNTO CLAVE = PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE »

Lo llamada gimnasia prenatal forma parte de la preparacién global a la
maternidad
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Dentro de la preparacién al parto, distinguiremos varios apartados:

Ensefianzas fedricos.

Eiercicios de relajacion.

Eiercicios de respiracion.

Ejercicios circulatorios.

Ejercicios del suelo pélvico.

Ejercicios de alivio tensional.

Ejercicios de fonificocién {espalda, abdomen, pelvis y gliteos).

Ejercicios de preparacion del periodo axpulsm:r

TOTMmMOoNEpP

A, Ensefanzas tedricas

En hssesmh&nmsmprdmdethpurquconwdﬂn&—

mo evoluciona el embarazo y cudles son los mecanismos del parto.
Alli lambién se pueden plantear todas las pregunias que se crea que
son Fn‘pnrhntas,yudenﬁ;as un |ugu::rr.|ea1n:umim-:un ofras pare-
jas con los mismos temores y las mismas ilusiones.

B. Ejercicios de relajacién

No existe una posicién ideal para la relojacién, per-n en general

se aconseja el decibito supino con un almohadén ba n la nubuzu
ofro bajo las rodillas, los extendidos a lo la

L& palmas de las manos hacia arriba. Si ello es rﬁ; 58 rec |z|:|-

ré en un ambiente silencioso, con misica suave y rdumnh Con ello

no solo se busca una relojacién fisico o neuromuscular, sino tam-

bién una relajocién pmq..m:u y emocional. Se intentaré relojor poco

ok e rogon o e
desc lo

menio corpora - -
Cubﬂzu a los pies (fren- ol )
te-ojos; boco-mandibulo; C::ﬁﬁ
cuello-hombros;  brazos; L 4
tronco; piernas-pies) (fi-

gura 13.1).
Figura 13.1. Relajocidn,
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D. Ejercicios circulatorios

Intentan mejora rlh:l cir-
culacién, en especial a ni-
vel de Lus extremidades in-
feriores, evitando la esta-
sis venosa y mqnmlﬂa el
trofismo de los fej iidos.

Hay dos pusi:inrm de
partida:

a) Decibito supino con
los piernas estiradas
y los pies descan-
sando en una almo-
hada (figura 13.5).

b) Decibito supino con
y elevadas en verti-

cal (figura 13.4).

Fig 13.5. Pesicién de partida,
estiradas.

piernas

Fig 13.6. Posicién de partida,
piernas elevadas.

Ejercicios para realizar desde cualquier posicién (dedos, tobillos

y pies) (figuras 13.7 a-c).

AL

Figura 13.7. (a) DEDQOS: Flexién y extensién dedos de los pies.
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uretra) y el periné posterior (recto). Se ensefiard a contraer volunta-
riamente estos misculos y a diferenciar la contraccién anterior de la
posterior. Con estos ejercicios se pretende disminuir las lesiones y las
disfunciones del suelo pélvico.

Asi pues, hay tres tipos de ejercicio:

(a) Contraccién del periné ante-
rior.
Se ensefia a realizar sentada en
una silla con las piernas abiertas y
el cuerpo indiinado hacia delante,
con una toalla enrollada bajo el pe-
riné. la contraccién ha de durar
aproximadomente 4 segundos. Se

realizaran 60 diarias.

(b) Contraccién del periné pos-
ferior,

Tombién sentada en wna silla
con las piernos abiertas y la toalla
enrollada bajo el periné, pero el
cuerpo se inclina hacia airas y se in-

tenta cerrar el orificio anal.

—

(c) Estiramiento eskatico:




Hidden page



Hidden page



EJERCICIO FISICO Y EMBARAZO by

Figura 13.16

* Apoyada en la pared: correccién postural; piernas separadas;
cabeza caida.

Flexiones de la columna hacia delante.

Semiflexiones del fronco.

Estiramientos laterales del fronco.

Ejercicio de brazos.

Ejercicio de piernas, elevaciones laterales y de frente.
Basculacion de la pelvis.

Ejercicios sentada en silla

O

Figura 13.17

* Elevacién de las piernas (cuadriceps).
* Flexién del tronco hacia delante {[abdominales).
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Ejercicios sentada en el suelo

@&

* Rectificacién y estiramiento de la ————

columna vertebral. | \
* Balanceo pélvico. - \
* Estiramiento de las ingles (figura
13.18). P g

Figura 13.18
Sentada de rodillas I O
* Levantar el fronco y volver a la
posicién inicial (figura 13.19). &
A
=N
Figura 13.19

Posicién cuadroped

* Estiramiento del “asna”. (t\-\

¢ Balanceo pélvico (figura 13.20). (ii

Figura 13.20

Decubito supino . S

* Elevacién de la pelvis y bascula-
cion.

-y
* Abdominales (fransversos, obli- A -
| D0

Figura 13.21
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H. Ejercicios de preparacion para el periodo expulsivo

Estos ejercicios pretenden que la gestante aprenda a combinar la
Jm:&n dﬂl suelo pélvico y la contraccién de la prensa abdominal.

------

ibito supino como posicién inicial se “Bnﬂrun los pulmones de
aire, se elevara la cabeza y se flexionaran ambas piernas sobre el

abdomen sujetdndolas rnedmnie las manos homélogas y alejando
los codos del cuerpo (figura 13.22 Ay B).

* Inspiracién profunda.

* Blogqueo del aire en los pulmones.

* Contraccién de los mosculos de la prensa abdominal y relajo-
cion de los del suelo de la pelvis.

* Espiracién lenta hasta vaciar totalmente el aire de los pulmones.

o@”’
@ e ="
A B
Figura 13.22. A Figura 13.22. B
EJERCICIO Y LACTANCIA

La lactancia no es incompatible con una actividad fisica modera-
da, aunque ésta resulte incémoda y la fatiga pueda modificar los pa-
trones de produccién lactea.

Una octividad deportiva de competicion en principio si es incom-
patible. La cantidad de aprclm a realizar dependera de |us necesi-
dades de cada mujer. En principio es més importante estabilizar la

pauta de produccién lactea que preservar la forma de la deportista.
Se puede planificar un plan de ejercicios en funcién de las tomas;
siempre serG mejor hacer ejercicio después de acabar de amaman-
tar al bebé por varios motivos:
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* Los mamas no estaran llenas y molestorén menos. Lo ideal es
ejercitar o media mafiana.

* 5i el ejercicio es duro, el acido lactico producido podria cambiar
el sabor de la leche y causar rechazo por parte del bebé.

* Siempre es mas adecuado pensar en actividades que se n

realizar a cualquier hora del dia, con i ia de ofras
personas y/o del clima (andar, steps, bici estatica, bailar,
yoga, efc.).

* Lo natacién es excelente para mejorar el tono muscular, pero no
es muy eficaz para quemar grasas y/o aumentar la densidad
6seq; para E“::hahrﬁ de -:unl'll:tinursu con ejercicios que impli-
quen soportar el peso corporal,

* Los ejercicios vigorosos de brazos pueden ser contraproducentes.
El levantamiento de pesas para ejercitar los miembros superiores
ﬁede causar dolor mamario e incluso provocar obstruccién de

conductos galactdforos.

* Como para todos los ejercicios, se seguirn unas normas ade-
cuadas como: aumentar la intensidad y la duracién lentamente,
hacer calentamiento antes del ejercicio y hacer estiramientos al
ol ke | halle

* Todoelm ’ en 1al una mujer 5e en peri-
ok do Kicksels, s s ecupares s gk csm pierckd con o
ejercicio.

* Reiniciar la practica deportiva y mantenerla durante esta etapa
no sélo es bueno, sino muy recomendable para adquirir héabitos
saludables de por vida.

* PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE »

Lo lactancia no es incompatible con una actividad fisica mederada, aunque

rusuﬂincémnduylu[nﬁguplmdnmndiﬁwhspuh'm de la produccién
aclea.
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EJERCICIO EN EL POSPARTO

Todas las modificaciones corporales importantes van o persistir
durante las primeras cuafre semanas, sobre todo a nivel cardiopul-
monar. Hay que dejar que el cuerpo reforne poco a poco a su estado
previo a la gestacién. No es conveniente reanudar la actividad de-
portiva intensa ni el deporte de competicion antes de las ocho sema-
nas tras un parto. Uno de los primeros obijetivos seré el de reforzar
la musculatura perineal y més tarde la abdominal. El ejercicio en el
posparto comporia grandes ventajas:

* Tonifica lo musculatura y ayuda o la mujer a verse “mejor” y a
recuperar la figura.

Ayuda a perder peso y tejido graso.

Tiende a reducir el apetito.

Alivia y previene los dolores de espalda.
Proporciona energio, aunque no como para eliminar la fotiga

provocada por la falta de suefio.

Los ejercicios aconsejables son los siguientes:

1. Ejercicios circulatorios.

2. Ejercicios del suelo pélvico.
Estos pueden iniciarse en el hospital, a los pocas horas del parto.

Previenen las complicaciones circuloforios puerperales y son una
profilaxis para las dishunciones del suelo pélvico.

Al llegar a casa y durante las tres primeras semanas, nos limita-
remos a ellos, pues antes de realizar ejercicios de pie y de tonifica-
cién de la pared abdominal es conveniente que el Otero involucione y
se haya reforzado el suelo pélvico.

Los ejercicios se realizaran en decibito supino, sentada en una si-
lla o en el suelo, y pueden realizarse mientras se amamanta al bebé.

3. Ejercicios de tonificacién corporal.

A partir de las tres o cuatro semanas ya se puede realizar la
practica totalidad de los ejercicios de esp-ulﬁ pebvis, gliteos y pier-
nas. Tras la visita al médico a los 40 dias del parto, es posible reanu-
dor las actividades cerébicas moderadas al aire libre, asi como la
natacién, evitando los ejercicios que supongan traumatismos para el
suelo pélvico (saltar, correr) que se demoraran hasta pasadas de
ocho a doce semanas tras el parto.
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INTRODUCCION

El habito de hacer ejercicio fisico se asocia por razones natura-
les a la infancia y adolescencia. Se mantiene como esfilo de vida ho-
bitual hasta finalizar la escuela secundaria v ofro itinerario formati-
vo que corresponde a los 16-18 afios,

La actividad fisica obligatoria en la escuela no ocupa més de dos
horas a la semana y la aclividad fisica extraescolar que redliza la
mayoria de los nifios, residan éstos en un ambiente rural o urbane,
es insuficiente para conseguir un éplimo desarrollo de las cudlidades
fisicas y de formacién personal. El deporte exdroescolar es una apor-
bacién necesaria para conseguir que los nifios incrementen el nivel
de actividad fisica y participen de los valores sociales y educativos
dd.mm El deporte de alta competicién en los escolares afecta o
un ido nimero de nifios y nifas que han de hacer auténticos
equilibrios para soportar los entrencmientos, que les ocupan muchas
horas, y las obligaciones escolares.

Los estudios universitarios, formacién profesional o trabajo, cons-
tituyen la primera barrera que coniribuye a reducir los niveles de ac-
tivided fisica y deportiva hasta que ésta se convierte, para una ma-
yoria, en una actividad fisica esporadica con escasos sobre el
organismo. Mdas adelante, las obligaciones profesionales, los com-
bios del estilo de vida y ofras circunsiancias son el siguienie obstécu-
lo que limita las posibilidades de hacer deporte de una manera re-
gular y efectiva.

Desde el final de la escuela secundaria hasta alrededor de los 35
afios de edad es un largo periodo de actividad fisica insuficiente pa-
ra una parte muy numerosa de poblacién. A partir de los 20 afios se
produce una pérdida de las cualidades fisicos o, dicho de otra for-
ma, es el inicio del envejecimiento lento y progresivo. La poca acdtivi-
dad fisica asociada a la acumulacién de factores de riesgo cardio-
vascular, entre los que cabe citar tabaquismo, obesidad, dislipemia y
dieta poco saludoble, conforma un perfil bastonte comin en estos
edades. Si a eshas circunstancias se afiade la pérdida de cualidades
del misculo esquelético, las articulaciones y los tendones, se justifica
que una parte de los muchos que abandonaron la costumbre de ha-
cer ejercicio fisico decidan incorporar de nueve en su estilo de vida

el ejercicio fisico.
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ARGUMENTOS QUE INFLUYEN EN LA DECISION DE HACER
EJERCICIO FISICO

El estilo de vida poco activo, los horarios y las condiciones de
trabajo nada faciles generan una sensacién global poco confortable,
especialmente si hay exceso de peso y habitos taxicos como el taba-
co o el consumo excesivo de alcohol.

La decisién de hacer ejercicio fisico, en hombres y mujeres, es un
impulso de autoestima y mejora de la propia imogen. Este argumen-
fo es muy respetable por ser uno de los mecanismos valides para
conseguir la adhesién a los programas de ejercicio fisico. La mejora
de la propia imagen va mas lejos de los beneficios fisicos del pro-
pio deporte. El equilibric mental puede reforzarse con los progro-
mas de ejercicio fisico (ver capitulos correspondientes).

La pérdida de los cualidades fisicas, que se pone de manifiesto
por disminucién de la tolerancia al eshuerzo, la flexibilidad y el tono
muscular, es ofro de los argumentos que influyen en lo foma de deci-
siones de muchas personas fisicamente poco activas para medificar
sus habitos.

La recomendacién del ejercicio fisico por parte del médico es
una medida cada vez més extendida. Ello se debe a que con la edad
los factores de riesgo cardiovasculor méas conocidos comienzan o
despuntar aunque no exista evidencia clinica. El ejercicio fisico es
una forma eficaz de tratamiento complementario para todes ellos.™
Es légico, pues, que los médicos sean los primeros en sumarse a pro-
mover la actividad fisica entre las personas de esas edades y con
esos antecedentes.

La rehabilitacién fisica de diversos problemas que afectan a lo
salud es un conjunto de medidas de trabaijo fisico que exige regula-

ridad y constancia para alcanzar los objetivos, que son, entre ofros,
la mejora de las cualidades fisicas. La ilitacion mejor conocida
y mas extendido es lo que se aplica a los lesiones osteoarticulares,

ialmente en medicina del ¥ ia laboral. La reha-
&Tl;ccmn del paciente afectado por ia cardiaca o respirato-

ria se describe con més defalle en ofros capitulos de este libro y la
base es el ejercicio fisico supervisado.” Una vez iniciado el entrena-
miento, los beneficios se mantienen de forma indefinida siempre que
los programas sean regulares y el trabaje realizado se modifique al
alza en funcién de la mejora obtenida. La rehabilitacién es, por con-
siguiente, el inicio de un progroma de ejercicio que ha de tener
confinuidad.
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En resumen, hay razones mdas que suficientes que mueven a per-
sonas de edad superior a los 35 afios o hacer ejercicio fisico con
independencia de sus habilidades, antecedentes de haber hecho
deporte anteriormente o limitaciones fisicas. La oferta de progra-
mas de ejercicio fisico para la poblacién adulta es amplia y en ella
tienen cabida todos los aspirantes a mejorar su salud mediante el
ejercicio fisico.

* PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE »

El ejercicio fisico es una medida complementaria de trafomiento en diferen-
tes patologias que se manifiestan con la edad.

ANTECEDENTES DE ACTIVIDAD FiSICA

Dentro del grupo de adultos podemos establecer dife-
rentes subgrupos en funcién de lo znmdemhmdud fisica que
presentan. Los anfecedentes personales en cuanto a préctica de ejer-
cicio fisico regular van a condicionar las directrices basicas de los
programas de ejercicio fisico en este grupo de poblacién.

Adultos fisicamente activos, con un antecedente
de préactica de ejercicio fisico regular

Representan el grupo de poblacién adulio susceptible de benefi-
ciarse ampliomente de los beneficios para la salud asociados ol ejer-
cicio fisico. Estos beneficios van a estar en relacién a los niveles de
ejercicio procticado, valorados en gasto energético semanal.

Dentro de este grupo incluiriomos a quienes no sélo se han
mantenido fisicamente activos, sino que ademas siguen participan-
do en competiciones del indole que seq, tanto a nivel profesional
como amateur. Deportistas profesionales que se encuentran dentro
de este grupo de edad los enconiramos principalmente en aquellas
dl:-n:lplmm consideradas de resistencia en |r:|s el rendimiento

competitivo se prolonga en el tiempo. E!.Iusesiurﬁnsnmehdnsn
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NIVELES DE ACTIVIDAD FiSICA EN EL GRUPO
DE ADULTOS MAYORES'''*

El nivel de actividad fisica es la suma del tiempo invertido en el
entrenamiento y/o actividad fisica dirigida, el iempo de aocio y la
actividad laboral. En los estudios que se han llevado a cabo se pone
de manifiesio la dificultad de conocer el trabaijo fisico expre.'.acE en
gasto energeético; el cuestionario es la fuente de informacién mas co-
minmente utilizada para este fin.

Nivel de actividad fisica minimo: incluye a las personas que no
realizan ningln tipo de actividad fisica en el tiempo libre. En este
grupo, la media de edad del abandono de la actividad fisica de
ocio se sitba alrededor de los 25 afios' y se indica como circunstan-
cias que mofivan el abandono: el inicio del trabajo, el fraslado de
domicilio y el matrimonio. La minima actividad fisica de este grupo
puede verse ain mas reducida por una actividad laboral sedentaria
y unos habitos de vida inactivos (utilizacién sisteméatica de ascenso-
res, coche en todos los desplazamientos, etc.).

Nivel de actividad fisica medio: incluye a las personas que reali-
zan algin tipo de actividad fisica regular en el tiempo de ocio. Esta
actividad puede ocupar unas 2 a 3 horas semanales, distribuidas co-
mo minimo en ofras fantas 2 a 3 sesiones semanales. El espectro de
actividades fisicas a elegir es muy amplio (sesiones de gimnasia
de mantenimiento, aerdbic, tenis, footing) y sus caracteristicas ten-
dréin relacion directa con el nivel de actividad fisica.

Nivel de actividad fisica alto: comprende a los adultos que toda-
via se manfienen como “deportistas en active”, es decir, que se si-
guen dedicondo al deporte de competicién, suponiendo una implica-
i:i-f:n mhgfn:: a dicho deporte y/o actividad fisica igual o superior a
as 4-5 .

s PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE »

Los programas de ejercicio fisico han de ir dirigidos ez.l-j;jcinlmanta a quie-
nes no han hecho ejercicio fisico con regularidad por lo facilidad con que se

puede caer en el absentismo.
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Las causas de esta involucién se pueden atribuir a la disminucién
de la capacidad de movimiento relacionado con la fuerza: pérdi-
da de masa muscular, de las fibras de contraccién répida (FT) y del
nimero de fibras musculares en general; y a una disminucién de la
capacidad del sistema de control del movimiento.

Flexibilidad

Lo flexibilidad es una cudlidad fisica que fiene su maximo desa-
rrollo en las primeras etapas de la vida. Con el paso de los afios y el
sedentarismo:

— Los mosculos se vuelven cada vez més rigidos. Paralelomente a
la atrofia muscular, con el envejecimiento, fiene lugar la sustitu-
cién del tejido adiposo y fibroso, cambios que parecen ser res-
ponsables de la pérdida de flexibilidad consustancial a la edad.

— Los articulaciones pierden movilidad.

~ Lo gama natural de movimientos se reduce.

~ Empiezan a aparecer algias con la reduccién de la movilidad.

Coordinacion

Lo fase sensible del aprendizaje motor se sitba a edades tempra-
nas. En la edad adulta van disminuyendo paulatinamente los meca-
nismos de control del movimiento.
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El desarrollo arménico y progresive de todas las cualidades fisicas es uno
de los objetivos primordiales de los programas de ejercicio en lo poblacion
adulta

VALORACION DE LA APTITUD DEPORTIVA

El reconocimiento de la aptitud deportiva es una indicacién para

todas las edades, en especial para el deporte de alta competicion y
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grupo de edad que se estd tratando. El nbrﬂ'm'nm identificar la pre-
sencia de cualguier signo o sintoma que la presencia de una
cardiopatia organica. El riesgo -:urdlaw:::ﬁ:lr para una persona sa-
na que hace ejercicio fisico es ins-rgani:nnta y puede considerarse
una incidencia casual. En presencia de cardiopatia organica con re-
percusion clinica y funcional significativa, el riesgo es mucho mayor.
Por consiguiente, el riesgo se asocia a la enfermedad cardioca y no
al propio ejercicio fisico, por mas que el mélodo sea incorrecio y po-
co hisiolégico.

La presencia de una enfermedad cardioca no contraindica el
gjercicio fisico [capitulo 6). En estos casos lo que procede es ajustar
el nivel de actividad fisica a las condiciones individuales y al fipo de
cardiopatia. No debe prescindirse, por este motivo, del ejercicio fisi-
co del estilo de vida de uno persona porque se pierde la oportunidad

de mejorar la salud con el programa

El reconocimiento béasico de la t:phlud dq::nrrrm consta de los si-
guientes apartados:
antecedentes deportivos,

periodo de inactividad fisico,
antecedentes familiares,
factores de riesgo cardiovascular,
ion fisico,
prueba de esfuerzo con ECG de 12 derivaciones y

analitica basica

Antecedentes deportivos

Haber participado en el deporte de competicién es, en pri
un argumento favorable para descartar Iu existencia de mrernu:lad
cardiovascular con riesgo. En los afios de competicién se ha estado
sometido a enfrenomientos de gran intensidad v en estas condicio-
nes deberian haberse presentudo, con més probabilidad, complica-
ciones o algin fipo de sintoma. Quienes no han hecho deporte de
competicion ni actividod fisica de cierta intensidad no han creado
situaciones en las que se podria manifestar la existencia de t:urdm-
patia con riesgo. Se han diagnosticado casos de miocardiopatia hi

periréfica o sindrome de WPW en jugadores de baloncesto, 1111:|||e
tas o ofletos de més de 30 ofios sin que hubieran presentado sinto-
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mas sospechosos de cordiopatio durante los entrenamientos o las
competiciones de alto nivel. Esta fuera de toda duda que el diagnés-
fico de miocardiopatia hipertréfica a los 35 afios, por ejemplo, en un
profesional de baloncesto corresponde a una variedad de bajo ries-
go."

Periodo de inactividad

El abandone del ejercicio fisico regular durante un large periodo
de fiempo supone la pérdida de los carocteristicas de persona entre-
nada con todos sus efectos fovorables. Por ofra parte, durante este
tiempo, al coexistir por lo comin modificaciones perceptibles en el
estilo de vida y faciores de riesgo cardiovascular, el tabaco por ejem-
plo, se producen cambios en la salud y es posible que paralelomen-
te haya un incremento del riesgo cardiovascular durante el ejercicio
en casos excepcionales.

Antecedentes familiares

Se ha de interrogar sobre lo existencia de cosos de muerte sibita
en familiares directos (padres o hermanos) de menos de 35 afios. En
caso afirmativo, esto puede ser un signo que permita identificar la
presencia de cardiopatio. No obstante, hay limitaciones en lo capaci-
dad diagnéstica de la historia clinica y exploracién fisica. En un eshu-
dio retrospectivo realizado por Maron'” sobre 134 deportistas que
murieron repentinamente, el 86% habia reclizado el examen de ap-
titud deportiva, que consistia en lo realizacién de la historia médica y
exploracion fisica sin ECG. En sélo el 3% de los deportistas (4 depor-
fistas) se sospechd la presencia de cardiopatia, une de ellos con sin-
drome de Marfan. De los 48 casos de miocardiopatia hiperiréfica sé-
lo en 1 caso se hizo el diagnéstico correcto en vida. Este estudio ava-
la la necesidad de incorporar nueves procedimientos a la valoracion
de la aptitud deportiva. El ECG es una técnica ton simple comeo im-
prescindible. La presencia de alferaciones de la repolarizacion ventri-
cular, signos auscultatorios sospechosos y la historia fomiliar pueden
justificar realizar un ecocardiograma, con cuya tcnica se diagnosti-
caria el 100% de las miocardiopatias hipertréficas con riesgo.
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Exploracion fisica

Lo presencia de soplos significativos, ausencia de pulsos periféri-
cos o hipertensién arferial son los signos que hay que valorar para
llegar ol diagnéstico preciso y su implicacién con el riesgo. La explo-
racién fisica se ha de realizar como en cualquier situacién clinica.

Prueba de esfuerzo

Es el procedimiento indispensable para valorar la aptitud depor-
tiva. Con més de 50 afios de antigiiedad, esta téenica se ha ufiliza-
do para confirmar el diagnéstico de cardiopafia coronaria. Entre las
numerosas indicaciones que se han establecido desde entonces, la
valoracién de la aptitud deportiva tiene mayor proyeccién debido a
que lo poblociéon que se decide a hacer deporte pasados los 35 afios
es cada vez més numerosa.

Lo metodologia de la prueba, en biciclela o cinta, preferentemen-
te con analizador de gases, aporta informacién sobre capacidad fisi-
ca, comportamiento de la presién arterial y cambios de la repolariza-
cién ventricular, asi como orritmias desencadenadas por el esfuerzo.

Capacidad fisica

El paréametro mas ofil es el consumo de O3/kg/min. Se defermi-
na con analizodor de gases, que es el mélodo més adecuado; no
obstante, se puede calcular por mélodo indirecto tanto si la prueba
se realiza en bicicleto o cinta ergométrica. Una capacidad fisica nor-
mal-alta descarta con elevada probabilidad la presencia de cardio-
patia significativa. Lo conirario es méas dudoso debido a que el se-
dentarismo extremo es una de las causas mas comunes, junto al so-
brepeso, de la capacidad fisica deficiente sin enfermedad orgénica.
En el informe de la prueba hay que definir en primer lugar, por el
método mas accesible y manejable, la capacidad fisica y el motivo
por el que se ha defenido la prueba.

Presion arterial: El incremento de la presién arferial es 7-10
mmHg por MET (1 MET=3,5 cc/kg/min de O2). El cumento exage-
rado (respuesta hiperfensiva) es de gran inferés por su frascendencia
en la prescripcién de ejercicio. El programa de entrenamiento ha de
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adapiarse a este tipo de respuesta, especialmente en las primeras se-
manas de ejercicio, hasta que se consiga regular la respuesta por
efectos del propio entrenamiente. No existe un criterio uniforme so-
bre definicién de respuesta hiperfensiva. Como orientacién, un incre-
mento igual o superior a 180 mmHg en la primera efopa de ejercicio
del protocolo de Bruce se considera anormal si la presién sistélica
inicial es inferior a 140 mmHg. En los criterios para detener la prue-
ba hay mas consenso, 240 mmHg la presién sistdlica y 150 mmHg
diastélica son valores limite.

Nivel de esfuerzo

El final de la prueba es el agotamiento, limite fisiolégico sea cual
fuere la frecuencia cardiaca a la que se haya llegade. Para descar-
tar la presencia de -:ardiorulin coronaria se considera respuesta
anormal e insuficiente no alcanzar una frecuencia cardiaca de 130
lat/min en ausencia del efecto de farmaces. Una FC superior a 150
lot/min es un buen nivel de esfuerzo para este grupo de edad.

Se utiliza con frecuencio el % de la FC méxima a que se ha llega-
do. El criterio mas comin de FC maxima es 220 - la edad. Si se ufi-
lizan tablas de referencia obtenidas de pruebas de esfuerzo de po-
blacién normal, la FC méxima es més alta. Se observa con frecuen-
cia que en la prueba de esfuerzo lo FC alconzada segon el criterio
220 - lo edad es superior al 100%, dato que resulta dificil de expli-
car. Lo referencia exclusiva a la FC obtenida en el méximo esfuerzo
tolerado ha de ser un dato suficiente y vélido. La FC méxima de una
persona es la que ha alcanzado en una prueba de esfuerzo limitada
por sintomas.

Ieml.:cE:IJebn de esfuerzo fiene una sensibilidad del 70% para la en-
de un solo vaso, por lo que es importante aleanzar el ma-
ximo nivel de esfuerzo para el diognéstico de cardiopatia corenaria.
Lo ausencia de dlteraciones de la repolarizacién en el limite fisiclégi-
co de la adaptacién al esfuerzo no descarta la existencia de cardic-
patia coronaria, pero si la de enfermedad coronaria significativa.

Se ha cuestionado el valor de la prueba de esfuerzo en la pobla-
cién adulta asintomética. A pesar de sus limitaciones, tanto en la pe-
blacién normal come en grupos con faciores de riesgo cardiovascu-
lar, la prueba de esfuerzo es una exploracién béasica antes de iniciar

programas de entrenamiento fisico, en especial si ha transcurrido un
periodo de inactividad prolongado.
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La aparicién de arritmias inducidas por el ejercicio, sobre todo si

éstas son veniriculares y cﬂnphns sugiere realizar una valoracién
mas mn'lpletn por e anncardlngrurrn

En resumen, la i6n de mas de 35 afios y menos de 65 es
un impormie:nlecﬁvn al que ha de motivarse para que realice
ejercicio fisico come medida Ufil para la prevencién primaria de la
enfermedad cardiovascular. Es necesario el reconocimiento de la ap-
titud para conseguir que mediante el ejercicio fisico se obtengan los
mayores beneficios con un riesgo no significativo.

s PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE »

La voloracién cardiolégica previa al inicio de un programa de enfrena-
miento fisico es una recomendacién necesaria como medida de seguridad y
de informacién a las personas que han de supervisar el ejercicio.

PRESCRIPCION DE EJERCICIO FiSICO" "

Como se ha hecho mencién en el capitulo sobre orientaciones
basicas para programas de ejercicio fisico de Gmbito no competitivo,
un este momento la Dclmduj fisica estd explicitamente orientada al

Lﬁ mantenimiento de la salud, hecho que condiciona las di-
sicas del entrenamiento,

lnmymudelusbmmﬁcmdelaucﬁvidndﬁaimpumhmiﬂ
se asocian el entrenamiento de la resistencia cerébica. Existen nume-
rosos estudios epidemiolégicos, rigurosamente controlados, que indi-
can que el ejercicio fisico constituye una proteccién contra las afecto-
ciones gurjimmmlnrm y demuestran la correlacién entre aptitud fi-

sica }I' r1!:#-]'?'

- El ejercicio sera fundamentalmente dindmico, en el que partici-

pen grandes grupos musculares, y se realizaré con una infensi-

moderada y con un vuhmen relativamente alto, dependien-

do de la preparacién del sujeto. Este tipo de ejercicio cerdbico
incide positivamente sobre la funcién cardiorrespiratoria.

- Con el paso de los aiios, el ejercicio ancerdbico se folera cada

vez peor. Los cambios en el pH sanguineo, derivados del acimu-

lo de lactato en la sangre que acompaiia al metabolismo anaerd-
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bico lactico, y la solicitacién brusca del sislema cardiecirculatorio

un riesgo que un programa de actividad fisica para lo
salud debe evitar,

En el trabajo de fuerza los objetivos principales son:

- El mantenimiento del tono muscular general, haciendo especial
hincapié en los misculos que intervienen en: el mantenimiento de
la postura, la correcta ejecucion de las habilidades motrices basi-
cas, la marcha y las actividades de la vida diaria.

- Evitar las lesiones musculoesqueléticas derivadas de la hipotonia

muscular.

En el disefio de los programas de ejercicio se controlard la ufili-
zacion de sobrecargas odicionales que puedan exponer el aparato
ostecarficular @ un estrés mecénico que con los ofios puede llegar o
ser contraproducente. El rigor en el disefio de la pauta de trabajo
confro resistencia no significa gue se haya de prescindir tolalmente
de éste. Las presiones y fracciones mecénicas infermitentes estimulan
lo actividad osteobléstica y, por tanto, pueden contribuir a la preven-
cibn y/o tratomiento de o osteoporosis. Esto justifica la prescricion
de ejercicio confra resistencia en una etapa de la vida en la que
pueclen empezar a aparecer los primeros signos y/o sintomas de es-
to afeccién.

Se evitard, en la medida de lo posible, el trabajo muscular o ex-
pensas de contracciones isomélricas infensas y mantenidas que pue-
den contribuir a un aumento de la TA, con el consiguiente riesgo pa-
[r.:, las personas que tienen problemas cardiovasculares y/o HTA de

se.

En el entrenamiento de la fuerza, para el mantenimiento del sis-
tema muscular, seria aconsejable la ufilizacién de circuitos de fuer-
za-resistencia en los que se busque un desarrollo muscular general
y equilibrado y una cierta incidencia o nivel cardiovascular.

El entrenomiento de la velocidad se asocia o ramas destina-
dos a la mejora del rendimiento deportivo. Se trata de una cualidad
fisica menos critica para la salud. Por tanto, desde el punto de vista
de lo adhvidad fisica-salud, no se buscara el desarrolle de la méxima
velocidad de desplazamiento o de ejecucidn en acciones puntuales,
El abordaje del entrenamiento de esta cualidad esiaria encaminade
a mantener unos valores minimos con el fin de cubrir las necesidades

de la actividades de la vida diaria de forma satisfacioria.
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Los deportes de grupo, tenis individual o dobles v los deportes de
temporoda como el esqui tienen lo ventajo de presentar un compo-
nente lidico que los hace mas atractivos y puede favorecer la adhe-
sibn, el gran obijetivo de los programas de ejercicio fisico en la po-
blacién adulta. En contrapartida, la repercusion ostecarticular en la
mayoria de ellos hoce que su prescripciéon deba ser bien valorada
en todos los aspectos.

Andar o buen poso supone una buena alternativa de actividad,
especialmente cuando la carrera no es recomendable debido al ma-
yor impacto a nivel mus:ulnmquelehm que su o parque el nivel
de condicién fisica del procticante todavi Eﬂl"e

Se fiene que contemplar la pn.ﬂhhclud |:|a que -BI nwel de octivi-
dﬂdﬁsimdelupﬁwmaeincrmhuupmmsdehprﬁchmde
actividodes recreativas: bailes, paseos, s, efc. y de actividad fi-
sica informal, consistente en tener unos E lo méis activos posi-
ble: hacer el méximo de desplazamientos andande, utilizar las esca-
leras en lugar del ascensor, realizor los irabojos domésticos, de jor-
dineria, efc.

Algunas de estas actividades son realizables a diario (sobre todo
las informales), siendo aconsejable lo realizacién de una actividad
fisica adicional con una frecuencia minima de 3 veces a lo semana.

Par Gltime, hay que recordar que el ejercicio fisico no tiene ries-
go o éste es minimo si se toman las medidas apropiadas en cada co-
s0. Las complicaciones son més probables si el mélodo y el tipo de
acfividad no son los mas indicados para las condiciones y ko edad
de la persona practicante.
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HWWImyﬁmﬁquEMMraﬂdu&
tan a gran parte esfructuras ismo y en ial o la funcién
r:liuvusmE ples estudios mdlm:“;"l.l.;" uth du:riadmhrindelu
nmyuiadelmummniribuyeulu de los cambios cardiovas-
culares y a la elevada frecuencia de cardioca con el envejecimien-
to. El entrenamiento fisico va a disminuir y retrasar la aparicién de estos com-
bios relacionados con la edad.

El inicio de la actividad deportiva en personas ancianas debe ir ido
por una revisibn médica que incluya una valoracién de la capacidad funcional
y estudie la posible existencia de cardiopatia isquémica, enfermedad frecuente
en esfe grupo de o .

Los componentes mmmmmum,mm com
nentes de las sesiones de enirenamiento, seran muy similares a los de adu
més jévenes. Variard la forma de aplicarlos, al tenerse en cuenta las especiales
caracteristicas fisiolégicas debidas a la edad. |

Las necesidades y objefivos buscados en las personas de edad avanzada,

junto con la muy diferente capacidad fisica de la poblacién geriatrica, obligan
a realizar prescripciones de ejercicio individualizadas.

-
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Palabras clave: Ancianos. Cambios cardiovasculares. Prescripcion de ejercicio.

INTRODUCCION

El nimero de personas que supera los 45 afios cumenta progre-
sivamente, detectindose un aumento de la edad media de supervi-
vencia en los paises desarrollados. A la vez se registra un descenso
progresivo de las tasas de natalidad, por lo que el porcentaje de per-
sonas mayores de 65 afios es también cada vez mayor.

En Espaiia la esperanza de vida se situb en 77 afios en 1990,
En ese mismo afo el porcentaje de poblacién mayor de 45 afos
fue el 13 %. En el afic 2000 més de 6 millones de personas supe-
raron dicha edad, lo que representa un 15 % del total de la poblo-
cion.’

Sin embargo, la ibn de la vida no siempre se -
fia de una buernrgn mﬁmh misma. El envejec wﬂtnh?iﬂi
modificaciones en la anatomia y el funcionamiento de diferentes sis-
temas del organismo. El entrenamiento fisico tiene efectos beneficio-
sos, mejorando la capacidad fisica y la calidad de vida.

La practica habitual de ejercicio fisico va aumentando en las Glti-
mas décadas, tanto por motivos socioculturales como por prevencién
de enfermedodes. Los ancianos se van incorporando poco a poco a
1u préctica de algin deporte o actividad fisica. El disponer de mayor

libre tras la jubilacién, lo prescripcién médica o simplemente
dc;?m de muchos pnlldeporh;;s mwdupr‘nugmnm de q:lcn diri-

1 Q personas mayores son alguna 5 COUSOS ue esle
Fmpor‘hnie rupo de poblc:cm inicia algin tipo de ;:bdnjl depor-

fiva. Sin embargo el nimero de ancianos que realizan ejercicio fisico
dafurmhhumleshdmmbam un 7-8 % en EE UU,? y porcenta-
jes todavia mucho menores en Espaiia.

CAMBIOS CARDIOVASCULARES Y EDAD

El proceso de envejecimiento conlleva una serie de cambios con-
siderados “fisiolégicos” en los diferentes érganos y aparatos del
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cuerpo humano.’ A estos inevitables cambios habria que afiadir los
debidos a hébitos nocivos del individuo o a patologias sobreaiiadi-
das a lo largo de los afios. Estd demostrado que muchos de estos
efectos cardiovasculares que aparecen con la edad podrian dismi-
nuir con el entrenamiento fisico.**

En el aparato cardiovascular se va a producir un aumento del
grosor de la pared de lo corta y grandes arterias, junto con una ma-
yor rigidez o endurecimiento de éstas, Las resistencias vasculares
periféricas aumentan y la vasodilatacién sistémico mediada por re-
ceptores betoadrenérgicos disminuye. Esto es consecuencia de la dis-
minucién cuantifativa y cualitativa de los receptores adrenérgicos, lo
que comporta importantes implicaciones fisiolégicas a varios nive-
les.*

En las arterias coronarias aparece fambién un engrosamiento de
la pared por aumento de los depésitos de calcio y colesteral a nivel
de la intima. Sus células endoteliales se hacen mas irregulares, facili-
tando la aparicién y progresién de lo aterosclerosis.”

En el corazén se produce un incremento del grosor de la pared
del veniriculo izquierdo, con la consiguiente pérdida de distensibili-
dod.® Este engrosamiento es secundario al cumento de la poscarga
que ocurre con la edad junto con la influencia de factores genéticos y
neurcendocrinos. Los miocitos disminuyen en nimero y se hipertro-
fian con la edad, siendo sustituidos por tejido fibroso.” Se ha descrito
también la aparicién de areas de fibrosis que podrian ser secunda-
rias a pequeiios infartos, junto con un aumento del colageno intersti-
ciol y los depésitos de amiloide. Se atectard la funcién diastélica del
ventriculo izquierdo, con acortamiento de la fase de llenado diastsli-
co precoz. El llenado ventricular se hard més dependiente de la con-
traccion auricular que contribuye dl llenade diastdlice tardio.® Este
acortamiento podria afectar la perfusion diastlica de las arterias
coronarias, ya de por si mas rigidas y con disminucién de su luz, co-
mo hemos descrito.

En las valwulas cardiacas y el aparato subvahwlar aparecen tam-
bién procesos de envejecimiento, especialmente calcificacion, que en
la véhvula oértica producira algin grado de estenosis. En la mitral es
frecuente la calcificacion de su anillo y en algunos cases degenera-
cién mixoide de la vahula.

En el sistema especifico de conduccién se producen cambios se-
cundarios al proceso de fibrosis y calcificacién. El nimero de células
del nodo sinusal disminuye, apareciendo depésitos de grasa alrede-
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dor.” Todo esto provocario mayor dificuliod en la transmision de los
impulsos: bloqueo auriculoveniricular (es frecuente la prolongacion
del PR en el ECG), bloquec de rama y dishuncién sinusal.

En el anciano los niveles de catecolaminos circulantes eskén ou-
mentados, probablemente por la disminucién cuantitativa y cualitati-
va de los receplores adrenérgicos, en especial betoodrenérgicos. Es-
te aumento contribuye a la elevacién de la TA."" La capacidad de los
barorrecepiores también disminuye, lo que determina mayor fenden-
cia a la hipotensién ortostatica,

Todos estos combios modifican el funcionamiento del sislema
cardiovascular. El aumento de la poscarga junie con la contribucién
auricular al llenado mantienen el GC en reposo. Durante el ejercicio,
los individuos jévenes aumentan el GC a expensas de incrementar la
FC. En los ancianos esto no es posible, o lo es en menor medida. En
ellos se produce un aumento del volumen latide méximo, conseguido
o expensas de aumentar el volumen telediastélico (mecanismo de
Frank-Starling).”” La froccién de eyeccién aumeniard debido a que el
incremento del volumen telediastlico supera la menor'? o nula'* re-
duccitn del volumen telesistdlico. Existen varios trabajos que han de-
mostrado una mejora de la funcién sistlica con el ejercicio en indivi-
duos ancionos sancs.™ También debemos tener en cuenta que el des-
censo de la FCméx es menor en los individuos que han realizado
ejercicio de forma habitual .

El consumo méximo de oxigeno disminuye con lo edad. Corregi-
do para la reduccién de la masa corporal, desciende entre un 3y un
8 % por décado a portir de la adolescencio.*” El sedentarismo, la
obesidad y el tabaquismo acentian su disminucién. El descenso de
la capacidad fisica se ha calevlado en un 1 % anual a partir de la
adolescencia. La pérdida de fuerza y masa muscular suele ser im-
poriante y se debe fundamentalmente a lo inactividad crénica. Lo ac-
tividod fisica habitual aumentara la masa muscular, el consumo ma-
ximo de oxigeno y la capacidad funcional.”

A ofros niveles del organismo tombién aparecen combios con el
envejecimiento que afeclon a lo capacidad fisica del individuo.™ La
funcién pulmonar esta disminuida ol reducirse la distensibilidad de la

pared toracica, la capacidad vital y la PD: arterial, mpacrulm en
|c:s fumadores. Es frecuente la presencio de
osteoarticular (artrosis, ostecporosis), junto con n:hsrmnuu:nfa'l de la mo-
s y potencia musculares, ya descritos. Las gléndulas sudoriparas dis-
minuyen por atrofia, dificuliondo la pérdida de calor.
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Con la edod se produce una serie de cambios morfolégicos en los diferentes
drganos y aparalos, especialmente en el sistema cardiovascular. Estos
cambios modifican la fisiclegia del organisme y su adaptacién a diferentes
situaciones. La préactica habitual de ejercicio fisico refrasa la aparicion de
dichos cambios, manteniendo una capacidad funcional que permite llevar una |
vida mas independiente y activa. l

EFECTOS DEL EJERCICIO FiSICO EN ANCIANOS

Esta totalmente aceptado el efecto beneficioso del ejercicio fisico
habitual sobre el deterioro general ucido por el envejecimiento.
Esté también demostrado que el tarismo constituye un factor de’
ri coronario independiente'” y que la préactica de ejercicio fisico

hl:.:e efectos positivos a diferentes niveles, en cualquier edad®
(tabla 15.1).

TABLA 15.1

Efectos del ejercicio fisico habitual

® Descenso FC en reposo * Disminuye trabajo respiratorio
y subméaxima . Aumfn:ﬁvid}l:l E; nolifica
* Descenso TA del plasma
* Descenso doble producto * Disminuye colesterol tofal,
* Aumento VO, méx oumenta HDL-colesterol
* Aumento volumen latido * Mejora tolerancia a la glucosa |

* Mejora funcién contréctil cardiaca | ® Facilita pérdida de peso
* Mejoria de extraccién oxigeno en * Retrasa descalcificacién ésea:
los misculos activos disminuye ostecporosis
* Disminuye niveles de ansiedod y
depresion: aumenta autoconfionza

FC = Frecuencia cordioca.
VO, méx = Consume méxime de exigens.
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Efectos cardiovasculares

El ejercicio fisico realizado de forma regular mejora los paréme-
tros cardiovasculares. Disminuira la FC en reposo y a niveles submé-
ximeos. Lo FCmax, sin embargo, no variaré con el entrenamiento, sal-
vo en casos aislades.” La TA también disminuirg lograndose asi un
descensa del doble producio para un esfuerzo determinado.

El GC se mantendrd, como yo se ha comentado, o expensas de
aumentar el volumen latido. Esto se consigue incrementando el volu-
men telediastélico con la ayuda de la contraccidn auricular.'? El au-
mento de la coniractilidad del miocardio también contribuiria a me-
jorar el gasto. Aunque se ha descrito un deterioro de la funcién sisté-
lica con lo edad, éste es menor con el entrenamiento, e incluso hay
estudios que demuestran su mejora con el ejercicio fisico'* en ancia-
nos sin patologia.

El VO:méx mejora con el enfrenamiento hasta en un 15 %. En
los ancianos octivos su descenso puede ser frenado hasta en un
50 %.* El aumento de la masa muscular que ocurre a nivel periférico
contribuye ol aumento del VO,méx.

A nivel periférico, el entrenamiento produce un aumento de la
extraccién de oxigeno en los misculos activos debide al aumento del
nimero y tamaiio de las mitocondrias, lo que permite su mejor ufili-

ZOCIoMn.

Otros efectos

A nivel respiratorio se produce una distribucién més uniforme del
gasto pulmenar, y autores como De Vrie* han observado una mejo-
ra de lo capacidad vital. Disminuye el trabajo respiratorio al mejorar
lo cinética del dialragma. Habré menor sensacién de fatiga con el
esfuerzo.

A nivel sanguineo disminuye lo odhesividod ploquetaria y au-
menta la actividad fibrinolitica del plasma. Disminuye el colesterol to-
tal y triglicéridos, aumentando el HDL-colesterol. Disminuye también
la intolerancia a la glucosa, focilitondo el contrel de lo diabetes me-
llitus. El ejercicio facilita lo pérdida de peso.

A nivel éseo, el ejercicio retrasa la descalcificacion de los huesos,
previniendo lo osteoporosis®, frecuente en ancianos, especialmente

si 5on mujeres.
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Los beneticios de la préctica regular de ejercicio se producen a todos los
niveles, siendo muy importantes las mediticaciones cardiovasculores. Todas
ellas van a mejorar la calidad de vida del anciane.

A nivel psicolégico, disminuyen los niveles de ansiedad y depre-
sién aumentando la confianza del anciano en su capaocidad.

PRESCRIPCION DE EJERCICIO EN ANCIANOS
Controles médicos previos

En los ancianos que inician un programa de ejercicios debe ho-
cerse una valoracién médica previa, encaminada a detectar las
patologias més frecuentes (tabla 15.2). Asi, la incidencia de cardio-
patia isquémica aumenta con la edad, siendo muy alta en ancianes,
especialmente en personas con factores de riesgo. También son fre-
cuentes las alteraciones valvulares degenerativas, y la presencia de
HTA, con hipertrofia ventricular izquierda. La patologia pulmonar,
como el enfisema, se presenta en fumadores. Las alteraciones osteo-
articulares pueden implicar medificaciones del plan de ejercicios.

Se debe realizar una buena historia dlinica, que i antece-
dentes familiares y personales, asi como la presencia de de
riesgo coronario, habitos de vida, actividad fisica realizada y dieta.

Se investigard sobre la presencia de dolor toracico que pudiera
ser de origen coronario, mareos, pérdida de conocimiento o palpito-
ciones (arritmias, miocardiopatia hipertréhica), dolor en extremida-
des inferiores al caminar (arferiopatia periférica), etc.

La exploracién fisica debe incluir la toma de TA y la bisqueda
de lesiones cardiacas y defectos osteomusculares. Se realizard un
ECG de reposo.

La andlifica pondré de manifiesto la presencia de diabetes, en-
fermedades hepéticas o renales, anemia, etc., que podrian ser asin-
tomdaticas.
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TABLA 15.2

Control médico previo al inicio de actividad fisica

habitual en personas ancianas

* Antecedentes familiares * Busqueda de diabetes, anemig,
* Antecedentes personales trastornos renales y |'lapahcnl
| * Riesgo, dieta, habitos de vida,
- actividad fisica previa
.y habitual
| ® Sintormas: dolor torécico, » Busqueda de isquemia miocardica
mareos, palpitaciones, dolor * Valoracion de parametros
en miembros inferiores hemodinamicos
® Frecuencia cardiaca alcanzada,
respuesta de tensidn arterial,
duracién...
_ + Delerminacién de VO;méx
* General

* Toma de tension arteriol
* Electrocardiograma de reposo

A partir de los 40 afios se recomienda realizar una prueba de
esfuerzo a toda persona que inicia una actividad deportiva, espe-
cialmente si la intensidad del ejercicio va a ser alia, y ain antes si
buLtfgch:m de riesgo.™ Se descartaré enfermedad coronaria y se

ré la capacidad funcional, junto con parémetros cardiovas-
culares necesarios para fijar el nivel de ejercicio a realizar poste-
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Es preciso realizar una revision médica o todos los ancianos que inicien una
actividad deportiva, que debe incluir una prueba de esfuerzo. Se valoraré asi
la presencia de cardiopatia isquémica y la capacidad funcional.
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riormente. Puede ser interesante la determinacién del VO;max di-
reclamente. Es preciso recordar que la cardiopatia isquémica pue-
de ser silente o muy poco sinfomética en los ancianos.

Lo redlizacién de ofras pruebas diagnésticas se justificaria en
presencia de datos clinicos que hagan sospechaor la existencia de pa-
tologia.

Niveles de ejercicio recomendados

Los componentes del ejercicio prescrito y de las sesiones de en-
frenamiento en personas de edod avanzada son muy similares a los
de un adulte sano, con algunas modificaciones debidas a las carac-
teristicas y objetives buscados en los ancianos. Por ofra parte la si-
huacién fisica y psicologica de este grupo de poblacién es muy varia-
da, debiéndose adaptar el nivel de ejercicio de una forma fotalmen-
te individual.”

Los tres factores principales que se deben considerar en toda
prescripcién de ejercicio son lo frecuencia, la duracién y la intensi-
dad. Se tendra también en cuenta el nivel inicial de forma fisica del
individuo. La mejora de la capacidad cerébica va o depender de es-
tos factores.

El American College of Sports of Medicine definié unos niveles
de entrenomiento para mejorar la capacidad fisico en adulos so-
nos.” Estos niveles consistion en la reclizocion de ejercicio funda-
mentalmente ocerébico, durante 20-40 min, entre 3 v 5 dias a la se-
mana. Como entrenamiento de resistencia se podrian incluir grupos
de 8-10 ejercicios, que condicionen los grupos musculares mayores,
repetidos de 8 a 12 veces, al menos 2 dios a lo semana. Se realizo-
ria al 60-90 % de la FCmax o enire el 50 y 85 % del consumeo méva-
mo de oxigeno.” La American Heart Associafion establecié también
unos niveles minimos de ejercicio para desarrollor lo solud y una
buena forma fisica: sesiones de 20-30 min, 3 dias por semana, o
una infensidad de entre el 50 y 60 % del consumo méxime de oxige-
no.” En personas mayores serd necesario realizar ciertas adaptacio-
nes segin su sifuacién fisica inicial, pero en terminos generales los
niveles minimos de ambos protocolos podrian ser aplicables al inicio
de la prescripcién”* (tabla 15.3).

En los ancianos se recomienda fundamentalmente el ejercicio fisi-
co de fipo cerdbico, movilizando grandes grupos musculares. Sin
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INTENSIDAD 60 % de FCM J0-60 % FCE

TABLA 15.3

Miveles iniciales minimos de ejercicio fisico recomendados
en ancianos, por diferentes grupos

50 % VO;max.50-60 % VO;méax.

DURACION

20 min 20-30 min 15-30 min

FRECUENCIA 3 d/sem 3 d/sem 3 d/sem

ACSM: Amenican Col of Sports Medicine.

AHA: Americon Hﬂnrﬁ:m-:-ul'rm.

FCM: Frecuencio cordioca méxima

FCE: Frecuencia cordiocn alconzoda en la pruebo de esfuerze,
VO;max.: Consumo méxime de oxigeno.

embargo, el afadir un pequefio componente de enirenamiento de
resistencia, como pesas de 1-2 kg, ser muy interesante para
potenciar grupos musculares especificos. De esta s& Consi
mejorar la realizacién de muchas actividades de la vido diuﬁufﬁtu':
podrian estar limitodas.

Los ejercicios cerébicos més recomendados son: caminar, trotar,
correr, andar en bicicleta, nadar, bailar, etc. Evidentemente cuando
se utiliza la cominata como entrenamiento, la intensidad serd menor
que en olros ejercicios, como por ejemplo correr. Seré necesario ou-
mentar la frecuencia o duracién para conseguir resultados equiva-
lentes (tabla 15.4).

TABLA 15.4

Ejercicios fundamentalmente cerdbicos recomendados

* Correr
* Montar en bicicleta
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Lo intensidad se calculard, como en adultos sanos, baséndonos
en los resuliados individuales de las pruebas de esfuerzo. En gene-
ral, lo intensidad recomendada serd menor que en sujetos mas jove-
nes, oumentando la frecuencia y duracién del ejercicio. la progre-
sion serd mas lenta. La mlensrdud de ejercicio puede calcularse por
diferentes parémetros. El mas u:::e.'.ll::le seria la FC, en funcién de la
obtenida en la prueba de eshuerzo. Otros parametros igualmente va-
lidos serian el consumo méaximo de oxigeno, © los MET, unidad me-
tabélica obtenida también mediante la prueba de esfuerzo. Algunos
autores, como Wenger, recomiendan como pauta general que el pa-
ciente seo capaz de hablar con un compofero mientras realizo el
entrenamiento, manteniendo asi el ejercicio por debajo del umbral
de ancerobiosis™.

Cortes y Goetz” recomiendan iniciar el enfrenamiento al 50-60 %
de la FC alcanzada en la prueba de estuerzo (FCE), que seria inclu-
so mas baja en pacientes ancianos muy desacondicionades. La du-
racién inicial seria 15-30 min tres veces por semana. El ejercicio se
intensificard progresivamente, pero sin exceder en ningin caso el
90 % de la FC alcanzada en la prueba de esfuerzo. Estos autores re-
comiendan niveles de entrenamiento ligeramente inferiores a los des-
critos por el American College of Sports Medicine y la American He-
art Association. Sin embarge, la gran mayeria de grupos utilizan y
recomiendan dichos protocolos de entrenamiento con adoplaciones
individuales (tabla 15.3).

Las sesiones de ejercicios tendran los mismos componentes que
en otras edades, variando la duracién de las mismas™ (tabla 15.5).
Asi el calentamiento debe ser mas prolongade. Los ancianos tardan
més en alcanzar niveles estables de FC, TA y respuesia ventilatoria.
Se recomienda una duracion de 10-15 min, realizando estiramien-
tos, ejercicios calisténicos y actividad oerébica ligera. El periodo de
enfriamiento o relajacién debe ser también mas lento (10-15 min)
por similares razones: mayor dificullad en perder calor junfo con
una vuelia més lenta a los pardmetros hemodindmicos basales. En
este fiempo se realizard ejercicios cerdbicos de bajo nivel.

El periodo de enfrenamiento aerdbico debera ser inicialmente de
al menos 15 min, oumentandolos de forma progresiva. Este compo-
nente es fundamental para mejorar la copacidad fisica, y puede es-
tar formado por une o varios tipos de ejercicios (caminar, trotar, co-
rrer, pedalear, etc.) dentro de cada sesién. En este periodo se debe
alcanzar y mantener la FCE, o el porcentaje de VO;max previstos,
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Calentamiento  Estiramientos 10-15 min

TABLA 15.5

Componentes de una sesién de entrenamiento, recomendados en ancianos

* E. gerdbico ligero
* E. calisténicos

Ejercicio cerébico  * Caminar, trotar, bicicleta, nadar...  15-60 min

Entrenamiento * B-12 repeticiones de ejercicios 10-20 min

resistencia con pesas de 1-2 kg
* Aparatos especificos
Enfriomiento * E. gerdbico ligero 10-15 min

* Relajacién muscular

teniendo en cuenta que son normales ciertas Aucluaciones (entre el
10-12 %).

El componente de entrenamiento de resistencia trataré de acon-
dicionar grupos musculares concretos, bien por desadaptacion pre-
via importante, o con la Hnuhdc:ddenmluhermnwsculm' ne-
cesaria para facilitar la ejecucién de las actividades diarias. Las se-
siones de enfrenamiento slmfrs asi mas completas. Los ejercicios con
pesas de 1-2 kg o incluso con aparatos de entrenamiento de resis-
tencia estarian indicados durante 8-10 min al inicio y que podrian
irse incrementando.

La frecuencia de las sesiones debe ser 3 dios a la semana inicial-
mente, para aumentarla progresivamente hasta 5 dias siempre que
sea posible.

Peculiaridades especificas del entrenamiento en ancianos

Ante los cambios cardiovasculares y generales anferiormente
descritos debemos tener en cuenta ciertas normas

El tipo de ejercicio a reclizar debe seleccionarse de forma indivi-
dual. Aunque existen muchas posibilidades de entrenamiento aerd-
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' Al hacer una prescripcion de ejercicio en ancianos, la mayoria de grupos
recomiendan empezar el enfrenamiento a baja intensidad aumentandolo

| lentamente. El tipo de ejercicio debe ser undamentalmente aerébico con
componentes de entrenamiento de resistencia. En los sesiones debe hacerse

| especial énfasis en los periodos de calentamiento y enfriamiento.

bico, los saltos, trofes o carreras deben eliminarse si existen proble-
mas osteoarticulares importantes. El ejercicio en bicicleta no sera po-
sible en ancianos con problemas de visién a no ser que se trate de
bicicleta estdtica, o se realice en circuitos muy restringidos.

La natacién y en general el entrenamiento en piscinas facilitan la
Aexibilidad y los movimientos articulares en ancianos, por lo que si
estaria indicada. Sin embargo, el calor y la vasodilatacién pueden
provocar mareos por hipotension. El ambiente donde entrenan debe
estar controlodo respecto a femperatura y niveles de humedad. Re-
cordemos la dificultad de los ancionos para perder calor.

Evidentemente se suprimiran ejercicios o juegos deportivos que
entrafien riesgo importante de lesiones por traumatismes. No
tampoco insistirse en la “competicion”, salvo en personas muy entre-
nadas. Las actividades competitivas pueden aumentar los niveles de
catecolaminas y provocar taquicardizacién superior a la deseada.

Prescripcion de ejercicio en ancianos coronarios

En las dltimas décadas, se incluye en los programas de rehabili-
tacién cardiaca a pacientes coronarios de edades avanzadas. En

* PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVE » PUNTO CLAVYE »

Se eliminardan los ejercicios que entrafien un riesgo ofiadido, segin las
caracteristicas individuales del anciano. Son fundamentales las condiciones
del ambiente en que se realice o actividad deportiva.
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nuesira experiencia y la de ofros autores™® la mejorio es similar e
incluso mayor que en pacientes més jévenes sin aumentar significati-
vamente las complicociones.

La intensidad de ejercicio prescrita cuando comienzan la fase
Il de nuestro programa de entrenamiento es del 70-75 % de lo
FCE o bien el momento de aparicién de positividad clinica o eléc-
trico. Llos sesiones tienen una duracién inicial de unos 30 min,
progresando hasta los 60-80 min a los dos meses, tres dias a lo
semana. Realizan un calenfamiento inicial con ejercicios de estira-
miento que faciliten la movilidad articular y potencien el tren su-
perior, Etectian 10-12 repeticiones de ejercicios con mancuernas

" de 1 kg. Para el entrenamiento aerdbico se utilizan cicloergéme-
tro y cinta ergomélrica. En el enfriamiente realizan ejercicios ae-
rébicos ligeros.

De forma ambulante entrenan mediante cominatas progresivas,
de 4 a 6 dias o lo semana. Lo progresién consistird en aumentar lo
distancia en 1 km diarie, coda semana, o 2 semanas en individuos
muy ancianos, o con patologia vascular o respiratoria.

la FCE se oumentara, alcanzonde en 1-2 meses el 85% de la
frecuencia alcanzoda en lo pruebo de esfuerzo,

Los resultados de la rehabilitacion en este grupo de pacientes es
excelente. Hemaos conseguido mejoras significotivas de la copacidad
funcional, ™ logrando la vuella a sus acividades habituales en mejor
situacion fisica, en muchos casos, que previamente al accidente is-
quémico. Las complicaciones han sido minimas.

CONCLUSIONES

El crecimiento de la poblacién geridirica en los préximos afios
subraya lo importancia de mantener la calidad de vido en las perso-
nas de edad avanzada. Los imporiantes beneficios obfenidos con el
ejercicio fisico deberian focilitor la implantacion de su practica habi-
tual. Una buena prescripeién de ejercicio consigue mantener unas
condiciones fisicas dptimas en los ancianos. Lo adoplacién de sus
componentes (intensidad, duracién, y frecvencia) o la capacidod y
objetivos de cada persona, junto con un seguimiento adecuado, evi-
ban los posibles riesgos.

Para evitor el abandono de la practica deportiva, debe intentar-
se adaptar los gustos individuales a los diferentes fipos de ejercicio y
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LYl PRESCRIPCION DE EJERCICIO FISICO PARA LA SALUD

El ejercicio fisico es una actividod necesaria para promover y me-
joror la salud, iolmente cordiovascular. Este es el ‘argumento
mas importante, el pqmb de visto sanitario, para im rsu
desarrcllo entre lo poblacién sin exclusiones debido a la , limi-
taciones fisicas o antecedentes.

Los cambios sociales o econémicos en los afios de expansién in-
dustrial y desarrollo tecnolégico han transtormado las condiciones
de vida y de trabajo de la mayorio de civdadanos de lo que ha veni-
do en llamarse el mundo occidental. El esfuerzo fisico de diversas
ocupaciones y actividades loborales se ha reducido significativamen-
te, hosta el punto de que sus requerimientos energéticos se aproxi-
man a los de ocupaciones de tan sélo ligera intensidad.

El progreso ha representado, para muchos trabajodores, una de
los cousas que ha promovido el sedentarismo con todas las ventajas
desde el punio de vista social e inconvenientes en cuanto a lo que
significa para lo salud. La transicién de una situacién de condiciones
de trabajo y ambiente cierfamente duras a ofra més ligera ha sldc.-
progresiva. El impacto sobre las funcienes orgénicas y psicolégica
ha sido, por esta razén, blemente més suave y no ﬁ
dulase{echﬁnd\ﬂ'ms un cambio brusco en la mhmdud del tra-
bojo y demandas energéticos. Se recomienda, por este motivo, no
ubandumrh:tiwmhluucﬁvidudﬁsim,dqwnaumﬁnznmd
trabajo, debido o los cambios de tipo metabélico y regulacién neu-
rovegetativa, entre ofros, que pueden resultar poco favorables paro
el equilibrio de las funciones orgénicas.

En sentido opuesto, se aconseja iniciar los programas de ejer-
cicio fisico, trabajo o actividades recreativas, de I?:nm suave y de in-
tensidad lenfamente progresiva, uﬁpannlrrmt-. en quienes su esfilo
de vida sea acusadamente sedentario. El interés por la actividad fisi-
ca, motivado por la mmci&nnhiaﬁmyubidhudaduhﬁumd&h
propia imagen, entre otros argumentos, favorece los errores en
los programas de enfrenamiento. Consecuencia de ello es el aban-
dono por cansancio y, en casos extremos, complicaciones cardiovas-
culares y lesiones de tipo osteroarticular si la actividad que se lleva o
cobo es de alio impacio (correr, salios, efe ).

TIPOS DE EJERCICIO FISICO

En la sistematizacién del estudio del ejercicio fisico se ha de dife-
renciar entre la coniraccién muscular isoméfrica y la isoténica. En los
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ejercicios isométricos no existe movimiento en el sentido de que no

variocién en la longitud del misculo que se controe. Queda en-
globado, dentro de este grupo, el trabajo en el que la resistencia es
mayor a la fuerza que se puede aplicar (p.e. empujar contra una po-
red). El trabajo isoténico, més conocido por dindmico, es aguel en el
que la longitud del mosculo varia, acortandose, en el momento de la
contraccion. Se traka de una coniraccidn isotdnica concéntrica cuan-
do disminuye la distancia entre origen e insecién muscular (p.e. con-
traccién del biceps cuando se lleva el antebrazo contra el brazo). La
contracién es isoldnica excéntrica cuando el misculo estd en tensién
a la vez que aumenta su longitud (p.e. accién del biceps al dejar un
objeto pesado sobre una mesal.

SegUn un criterio metabélico, es decir, segin el sistema energéti-
co utilizado, diferenciomos entre ejercicio aerébico y anaerébico. En
el ejercicio aerébico, la aporiacién de energia se hace en presencia
de oxigeno sufiente. Asi se trata de un trabajo dindmico de cardcter
general (se ve implicada mas de 1/6 - 1/7 parte de la musculatura
total) que fiene un volumen alfo e infensidad bajo. En el ejercicio
ancerdbico la aportacion de energia se hace en ausencia de oxige-
no. Se frata de una via energéfica més répida y menos duradera
que la anterior, Esto determina que el trabajo ancerébico sea de alia
intensidad y bajo volumen.

En la prescnpcmn de ejercicio fisico para el fomento de la salud,
el ejercicio recomendado es el dindmico y aerébico que implica
grandes masas musculares, Se considera indicado, de esta maonera,
caminar a ritmo vigoroso, la carrera, natacién, bicicleta, juegos de-
portivos y trabojo de fonificacién muscular. El trabajo de tonificacién
muscular es aconsejable que se realice o fravés de circuitos de fuer-
ra-resistencia. Se disefian diferentes estociones en las que se trabo-
jon los grupos musculares de forma equilibrada y compensada. Es
importante fener en consideracién que el volumen ha de predominar
sobre la intensidod, es decir, el nimero de repeticiones puede llegar
a ser alto pero no la sobrecarga adicional aplicada en los ejercicios.

EFECTOS DEL EJERCICIO FiSICO
Los efectos sobre las funciones de los sistemas cardiovascular,

musculoesquelético, pulmonar, hormonal y ofras menos conocidos se
producen por el propio ejercicio, a través de las modificaciones de
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los factores de riesgo coronario (hipertensién, dislipemia, efc.) o
por los cambies introducidos en el estilo de vida al abandonar el se-
dentarismo (dieta, tabagquismoa).

Por el propio ejercicio

La mejora de la funcién del sistema cardiocirculatorio se consigue
por un incremento mas suave de la funcién cordiaca y TA para un ni-
vel de estuerzo subméximo. En estas condiciones, el corazén experi-
menta un sensible ahorro energético. LuFCyluTAsnndmdelm
factores que incrementan el consumo de oxigeno por el miocardio
(MVO,). Esta occion es primordial en el control y seguimiento de pa-
cientes afectados de cardiopatia coronaria.

El VOmén es el parmetro utilizado en la valoracién de la fun-
cién cardiopulmonar. Existe buena correlacion entre el consumo de
oxigeno y la funcién cardiaca en ausencia de patologia respiratoria
asociada. Por este motivo, se utiliza come estimacién no invasiva de
la funcién cordioca. Existen amplias variaciones de caracter fisiolé-
gico con la edad, sexo, nivel de actividad fisica o factores genéficos.
La media en un individuo sanc de 20 afios es 45 ml.kg'.min" con
una desviacién enfre el 10 y 15%. Deportistas muy entrenados al-
canzan cifras superiores a los 70 mlkg"'.min" debido a que con el
trabajo de predominio dindmico se consiguen incrementos de hasta
un 35%,

Lo adaptacién del corazén al entrenomiento difiere segin el tra-
bajo fisico realizado. El frubu{-r.‘:r dindmico produce incremento del

grosor de la pared del ventriculo izquierdo y del diémetro de la cavi-
dud Eﬂeeﬁech:sepmducepnriumnllmnandngruﬁﬁgmpm
musculares y el mayor retorno venoso. Lo respuesta cardiovasculor
de estns corocteristicas se conoce como sobrecorga de volumen. El
trabojo isométrico produce incremento del grosor de forma poco
acusado sin alectar significativamente al didmeiro de la cavidad,
contrariamente a lo que se habia establecido antes de lo utilizacién
de la ecocardiogrofia. Esta respuesta se conoce como sobrecarga de
presion. La respuesta aguda y a large plozo del trabajo dinamico es
més fisiolégico y favorable que la producida por el trabajo isométri-
co. El incremento de la TA y de la FC en el esfuerzo dindamico es més
suave. No se producen, en consecuencia, aumentos bruscos del con-
sumo de oxigeno del miocardio, lo que tiene interés en la prescrip-
citn de ejercicio especialmente los afectados de cardiopatia corona-
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do) se transforma en porficulas de HDL-colesterol (protector). Asi
pues, a fravés del ejercicio, los triglicéridos se fransforman en 4cidos
grasos que se ufilizan como fuente energética, cumenta el HDL-coles-
terol y disminuye el LDL-colesteral, lo que tiene un efecto protector
frente a la arteriosclerosis.®

Estudios realizados en deportistas han demostrado que los valo-
res de HDL-colesterol eran sensiblemente mas altos y los de LDL-co-
lesterol més bajos, en comparacién con individuos de estilo de vida
sedentaria.* Una cuestion importante y sin respuesta todavia definida
se refiere al nivel de ocfividad fisica suficiente para promover estos
cambios, Por una parte, hay que sefialar que el incremento del HDL-
colesterol se produce en individuos que en condiciones basales tie-
nen cifras mas alias y, por ofra, sugerir que los programas de filness
enfocados al mantenimiento (fres-cinco sesiones por semana, de 20
a 30 min de trabojo dindmico) probablemente son insuficientes para
modificar significativamente los niveles de lipoproteinas plasméaticas.
Un estudio recomienda el volumen de ejercicio equivalente a 20 km
de carrera contfinua a la semana o el equivalente aproximade a an-
dar 5 h a la semana,

En un estudio posterior se ha demostrado el incremento de la sus-
ceptibilidod a la oxidacién del LDL-colesterol después de una correra
de cuatro horas de duracién. Esto va a favor de los programas de fit-
ness de moderada intensidad.* Los resuliodos de Lipid Research Cli-
nics Program® han puesto de manifiesto la fuerte relacién enire LDL-
colesterol y cardiopafia coronaria. El fratomiento de eslos pacientes
con farmacos hipolipemiantes ha reducido en un 20% el riesgo de
cardiopatia corenaria y/o inforio de miocardio en un seguimiento
de 7.4 afios.

La infroducion de programas de ejercicio fisico supervisado, en
los que el trabajo redlizado puede cuantificarse en gasto energético
[keal/semanal), tiene implicaciones en la dosificacién de la terapéuti-
ca con hipolipemiantes y en algunos casos incluso permite su supre-
sibn.

Hipertension

Lo HTA sistémico es un factor de riesgo cardiovascular estrecha-
mente asociade a lo presentacion de cardiopatia coronaria y enfer-
medad cardiovascular.
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Entre las medidas no farmacolégicas recomendadas en el tra-
tamiento de la HTA, hay que mencionar la modificacién de la die-
ta (hipocalérica e hiposadica) y la prescripcion de ejercicio fisico.
Varios estudios llevados a cabe en los dltimes 20 afios ponen de
manitiesto la relacién inversa entre actividad fisica y HTA. %% 10

El trabajo dinamico es eficaz para regular la HTA de intensidad
moderada. Este efecto no se asocia a la pérdida de peso, lo que su-
giere que el ejercicio fisico actia como factor independiente. El efec-
to antihipertensivo de los programas de ejercicio de intensidad mo-
derada (nivel de esfuerzo que es capaz de asumir la mayoria de la
poblacién general) se debe o la reduccién del volumen plasmético y
concenfracion de norepinefrina en plasma. En pacientes hipertensos,
el ejercicio consfituye un potente agente no farmacolégico al dismi-
nuir lo actividod simpaticoodrenérgica y aumentar los niveles de
prostaglandinas.

El control de la HTA, mediante programas de ejercicio fisico en
poblacién de edod medio, es importante en el contexto de la pre-
vencién primaria de la enfermedad cardiovasculor. El objetivo es
conseguir que los progromas de ejercicio fisico se inicien en la in-
fancia y adolescencia, entre ofras razones, porque la adhesién ol
ejercicio fisico es mas facil en estas edades. Los nifios entrenados
tienen cifras de TA més bajas que los nifios sedentarios. Los adoles-
centes hipertensos, sometidos a un programa de entrenamiento fi-
sico con rabajo de predominio dindmico, regulan las cifras de TA
al reducir el peso y mejorar la funcién cardiopulmonar [capacidad
fisica general). Los cambios estructurales, afectando a las resisten-
cias vasculores que presentan adolescentes obesos, se modifican
significativamente con la pérdida de peso y, en mayor grado si se
asocia al ejercicio fisico de fipo dindmico.” Asi que existe eviden-
cia del efecto del ejercicio fisico sobre la TA en adultos y nifios con
HTA moderada.

Cambios en el estilo de vida

El ejercicio fisico contribuye al abandono de los hébitos txicos,
en especial el taboco, mantenimiento de dietas equilibradas y menor
consumo de alcohol. Resulta incompatible llevar a cabo un progra-
ma de actividad fisica de cierta infensidad si poralelomente no se in-
troducen cambios en el estilo de vida. El porcentoje de fumadores
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entre la poblacién fisicamente activa es sensiblemene méas bajo que
entre sedentarios.

En resumen, la actividad fisica regular promueve cambios en el
estilo de vida que afectan a los habitos higiénico-dietéticos. El efecto
inmediato es la sensacién subjetiva de bientestar que con el tiempo
se convierte en mejoria del estado de salud y el nivel de fitmess,

PRINCIPIOS BASICOS DEL ENTRENAMIENTO FiSICO

El propésito més importante de la prescripcion de ejercicio es
conseguir la ocupacién del tiempo de ocio con la mayor sensacién de
bienestar, De esta forma, es facil crear las condiciones para lo adhe-
sién o los progromas de ejercicio, gorantizar la permanencia y redu-
cir a cotas insignificantes los niveles de absentisme y abandenes.

El entrenamiento fisico para mejora y promocion de la salud se
basa en trabojo de predominio dindmico y se complementa con ejer-
cicios de tonificacion musculor, Es conveniente, ademas, mejorar si-
multaneamente la flexibilidad y coordinacian. Estas cualidades in-
crementan la eficiencia de los movimientos y en conjunto disminuyen
el gasto energético. Se recomienda entre 3 y 5 sesiones a lo semana
con una duracién minima de 30 min. La infensidad oscila entre el
50% (trabaje ligero) y el 85% de lo capacidad méxima de esfuerzo
que se delermina por la FCméx tedrica o, lo que es mas correcio,
porcentaje de la FC obtenida en la prueba de esfuerzo. El paseo ac-
tive equivale a un trabaijo ligero, alrededor del 50% de la FCmax.

Lo progresion del esfuerzo ha de ser suave para facilitor o
adaptacién cardiovascular y periférica. El combio de programa ha-
cia un nivel de esfuerzo superior se establece cuando el trabajo se
realiza con focilidad y con sensacion de cansancio agradable. Cada
una de las sesiones consta de tres fases: inicial o caolentamiento, tra-
bajo especifico y enfriamiento o recuperacién. Cada una de ellas es
importante y su aplicacién lleva a conseguir mas beneficios y a redu-
cir los riegos, especialmente en los no iniciados, que carecen de una
historia de enirenamiento regular en algin tipo de deporte.

No debe prescindirse de los detalles complementarios cuando se
sigue un programa de enfrenamiento, incluidos los mas suaves como
andar a paso active. No es prudente efectuar una comida copiosa ni
beber alcohol antes de iniciar la sesién. Elegir la hora més adecua-
da, comedidad y condiciones climaticas. Si las sesiones son de larga
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duracién y el ombiente célide y himede, hoy que beber agua con
regularidad. El vestuaric vy el calzodo han de ser cémodos y apro-
piados al fipo de acfividod que se ha de llevar a cabe.

Las actividades de bajo nivel de esfuerzo [andar, paseo en bidi-
cleta sobre terrenc llano, bailar, nadar suave) son de bajo riesgo y
no sobrepasan, generalmente, el 75% de la FCméx tedrica que para
un hombre de 55 afios equivale a 135 lat.min". Cuando la intensi-
dad del trabojo que se pretende realizar es més alta, se aconseja re-
alizar una valoracién cardiolégica en lo que la prueba de esfuerzo
es la explorocién més recomendable.

En los progromas de ejercicio fisico para poblacién adulio debe
valorarse su repercusion ostecartficular. Hay actividades de bajo im-
pacio [nadar y movimientos acudticos, andar, bicicleta, step) y de alio
impacto |correr, saltar, aerébic de alto impacto). En los centros depor-
fivos se pueden realizar actividodes muy diversas, lo que permile ele-
glr|unﬁsudecundu situaciones especia ales. Esta es una mas de
las ventajas que tienen, por lo que cumplen lo funcién adicional
de ceniros de recuperacién funcional. En los programas ol aire libre y
no supervisados hay opciones tanto de bajo como de alito impacio.

RECOMENDACIONES A LOS MEDICOS

El médico de asistencia primaria debe conocer el programa de
ejercicio fisico que se lleva a cabo antes de dar su consejo y el con-
senfimiento. En los casos de parficipacién en actividades de alio nivel
de esfuerzo, se ho de recomendar uno valoracién cardiolégica de
esfuerzo, especialmente en individuos de mas de 35 afios. En pre-
sencia de enfermedad cardiaca, el especialista debe disponer de in-
formacién suficiente para emitir una opinién basada en el resultado
de exploraciones complementarias efectuadas. Sélo en casos excep-
cionales se limitard lo actividad fisica de forma absoluta pues, come
se ha demosirado, tiene efectos beneficiosos para la salud.

La prueba de esfuerzo ha de facilitor informacién sobre la capa-
cidod Runcional de un paciente, cousa de limitacién ol esfuerzo,
combios observados en el ECG durante el eshuerzo y FC a la que se
ha |l . Deberia incluir recomendaciones sobre fipo de adfividad
y nivel de eshuerzo al que se podria llegar para eliminar el riesgo de
complicaciones,

Prohibir la actividod deportivo de caracter competitive, especial-
mente en jovenes, es una decisién que fiene repercusiones psicolégi-
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cas y sociales importantes. Antes de tomar una decisién de esta en-

ra, se han de redlizor las exploraciones necesarias para lle-
gor al diagnéstico del proceso y el grade de repercusién funcional
que experimenta durante el esfuerzo agudo y a large plazo.

No existe una legislacién concreta en la Ley del Deporte Catalén,
en la Ley del Deporte Espaiicl ni en lo mayoria de paises miembros
de la Unién Europea sobre reconocimientos de aptitud deportiva e
implicaciones médico-legales en casos de accidente mortal no trau-
mético. En estas condiciones consideramos que el médico de asisten-
cia primaria estd en condiciones de dispensar la aptitud ]
para actividad fisica basica a nivel escolar. Niveles de actividad fisi-
ca o deportiva de carécter competitivo aconsejan efectuar uno valo-
racién funcional y cardiolégica en la que deberia incluirse un ECG v
si es posible una prueba de esfuerzo. Lo prueba de esfuerzo deberia
recomendarse asimismo o los deportistas de mas de 35 afios 0 @
partir de los 30 afos si tienen factores de riesgo (tobaquismo, hiper-
tension, diabetes o hipercclestemlaniu].

RECOMENDACIONES A LOS PADRES Y EDUCADORES

La adhesion a los programas de ejercicio se produce con mayor
facilidad si se promueve la actividad fisica en la infancia, durante la
etapa escolar.

Lo etapa de juegos y de actividad polideportiva, que se aconsejo
hasta los doce afios, favorece la identificacion de los nifios con un de-
l:aorleu actividad fisica. Pese a las limitaciones técnicas que presentan
a mayoria de ellos ~sélo una parte tiene condiciones para progresar
hacia la competicién—, la ilusién por el juego es un factor que neutra-
lizas los aspectos tecnicos poco favorables y que llevan ol absentismo.

Los padres deben estimular la actividad fisica de sus hijos con el
convencimiento de que mediante el deporte se seguira, generalmen-
te, un estilo de vida méas saludable. Se reduce el consumo de tabaco,
alcohol y ofro fipo de sustancias toxicas. El deporte contribuye, ade-
méas, al desarrollo arménico corporal y a la regulacién de lo conduc-
ta y personalidad de los nifios con influencia positiva sobre el rendi-
miento escolar

Lo aterosclerosis se estoblece tras varias décadas. Si el ejercicio
fisico se practica desde la infancia, asociado a modificaciones de los
hébitos dietéticos, es posible que interfiera en su evolucion.
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El deporte escolar ha de constituir lo fuerza capaz de infegrar o
todos los nifios que fienen en comin el afan de participar en el jue-
go. Las hubllududas hecnicas o el desarrollo fisico han de pasar a un
segundo termino. Esio constituye el aprendizaje de la folerancic y lo
convivencia, elementos esenciales de la vida en lo sociedad du'nr.‘:--
cratica.

El objetivo de los responsables del mﬂe r es conseguir
la méxima participacion a todos los n dar focilidades a los
nmnsdnmdmpumquemﬂnhngunelmlmﬁ una aclividad que

rte de su formacién escolar Y soporte de un iu-hh:i de vida saly-
du le para el future.
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En este libro se considera la practica del ejercicio fisico, regular y controlade,
como un instrumento terapéutica de primer arden. El lector encontrara la respuesta
adecuada a muchas cuestiones que son habituales a la hora de recomandar a los
pacientes una determinada actividad fisica. Se presenta la valoracion funcional y
cardiolégico previa al entrenamiento fisico —los protocolos mads adecuados en
funcion del tipo de poblacion estudiada y de los parametros mas utilizados—, se
brinda las orientaciones basicas para la elaboracion de ?(ngramas de ejercicios
en el ambito no competitivo, se clasifica las actividades fisicas y los deportes mis
comunes segun su repercusion cardiovascular y, desde el punto de vista
osteoarticulag en linas de alto o bajo impacto. Luege, se trata en detalle la
prescripcion R pacientes con cardiopatia coronaria, con
entermeaa sriratona cronica, con le =g E } |
metabolisma #'ﬁliﬁkﬁ . r
estudia en detalle la practica de ej
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