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REVISION

EL EJERCICIO FiSICO Y SU PRESCRIPCION EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES CRONICAS DEGENERATIVAS
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Domingo Fama-Cortez*¢, Angelina Zanesco®,

RESUMEN

Las enfermedades crénicas degenerativas constituyen una de las principales causas de muerte a nivel mundial, por lo
que su crecimiento significativo ha puesto en alerta a varios paises, los cuales estan adoptando medidas para combatir
los factores de riesgos, algunos de los cuales son modificables; siendo el ejercicio regular, un medio de prevencién y
rehabilitacion de estas enfermedades. Esta revision tiene por objetivo, analizar los parametros necesarios a tomar en
cuenta en la prescripcion de un programa de ejercicios en pacientes con obesidad, hipertension arterial, dislipidemia y
diabetes mellitus tipo 2.

Palabras clave: Ejercicio; Actividad motora; Obesidad; Diabetes mellitus; Hipertension; Dislipidemias (fuente: DeCS BIREME).

PHYSICAL EXERCISE AND ITS PRESCRIPTION IN PATIENTS WITH
CHRONIC DEGENERATIVE DISEASES

ABSTRACT

Chronic degenerative diseases constitute one of the main causes of death at a global level, and their significant increase
has alerted many countries, which are taking measures to reduce risk factors, some of which are modifiable; being the
regular exercise a means of prevention and rehabilitation of these diseases. The objective of this revision is to analyze
the necessary parameters to take into account for the prescription of an exercise program in patients with obesity, high
blood pressure dyslipidemia and diabetes mellitus type 2.

Key words: Exercise; Motor activity; Obesity; Diabetes mellitus; Hypertension; Dyslipidemias (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

En la actualidad, las enfermedades cronicas no
transmisibles, representan un gran problema de salud
publica, al constituirse en una de las principales causas
de muerte y discapacidad tanto en paises desarrollados
como en desarrollo (4. Entre estas enfermedades, estan
las cardiovasculares “58), el cancer ), la diabetes mellitus
®), las enfermedades respiratorias cronicas ©), entre
otras ("9 las cuales estan directamente relacionadas al
estilo de vida, siendo el sedentarismo en conjunto con
el tabaquismo y la dieta desequilibrada, los principales
factores de riesgo responsables de su desarrollo, y de
casi el 60% de las muertes en el mundo y del 46% de las
enfermedades mundiales en el 2002 ).

Por otro lado, existen muchos estudios, que indican que
el ejercicio fisico puede ser efectivo en la prevencion
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y el tratamiento de esas enfermedades, porque puede
minimizar los sintomas de la enfermedad, por ser un
método no invasivo que puede influenciar positivamente
en la calidad de vida de la persona y ser relativamente
sin costo ('*'8): en consecuencia, la actividad fisica
regular ha sido reconocida por sus efectos saludables en
sus practicantes (21922 debido a que los beneficios del
aumento de la actividad fisica son inmensos. Finalmente,
el objetivo de esta revision es analizar los parametros
necesarios a tomar en cuenta en la prescripcion de un
programa de ejercicios.

ASPECTOS CONCEPTUALES

El ejercicio y la actividad fisica son importantes, por
los efectos positivos que causan sobre la mejora de
la salud @, incrementando la capacidad funcional,
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Figura 1. Aspectos cuantitativos de la actividad fisica

aumentando los afios de vida activa independiente y
mejorando la calidad de vida de las personas @¥; lo
que lleva a considerar que un aumento en el nivel de
actividad parece tener un fuerte impacto positivo en
la disminucion de la morbilidad y eventualmente en la
muerte de la poblacion ?%. En ese sentido, la actividad
fisica ha sido tradicionalmente definida, como algun
movimiento del cuerpo producido por contraccion del
musculo esquelético que incrementa substancialmente
el gasto de energia, dependiendo de la intensidad y
duracion de la actividad ?®); de igual manera Lerario et
al. @, |a define, como la totalidad de acciones diarias,
que envuelven las rutinas de trabajo, las actividades
de la vida cotidiana, los ejercicios fisicos y las
practicas deportivas; siendo considerado el ejercicio,
como una subcategoria dentro del area de actividad
fisica, que debe ser planeado y estructurado a través
de movimientos corporales repetitivos, con el objetivo
de mejorar o mantener la aptitud fisica ?®.

En general se pueden distinguir dos aspectos
fundamentales en la actividad fisica: el cuantitativo y
el cualitativo 9.

El aspecto cuantitativo se encuentra en relacién
directa con el consumo y movilizacion de la energia
necesaria para realizar la actividad fisica, es decir la
actividad metabdlica, y se distinguen sobre todo dos
factores en el ambito del entrenamiento deportivo,
que son el volumen y la intensidad (Figura 1).

El aspecto cualitativo, esta relacionado con el tipo de
actividad que se ha de realizar, el que el proposito y el
contexto social en los que se desarrolla.

Por otro lado, para lograr que los beneficios de la
practica de actividad fisica sean maximizados y
por la seguridad a la salud, es necesario que haya
una prescripcion de los ejercicios que considere
las necesidades, capacidades iniciales e historia
del practicante (12303" Por lo tanto, para que esa
prescripcion del programa de ejercicios sea benéfica,
se debe considerar los componentes de frecuencia,
intensidad, duracién y tipo de ejercicio ©2, con estos
elementos el médico puede determinar cuan a menudo
el paciente deberia realizar ejercicios, la cantidad
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Figura 2. Aspectos cualitativos de la actividad fisica.

de ejercicios 6ptima a realizar y cuales ejercicios
resultarian beneficiosos.

A continuacion se desarrollan los componentes a
considerar en la prescripcion de ejercicios fisicos.

Intensidad. Es la relacion entre el esfuerzo fisico
requerido para su realizacion y el esfuerzo fisico
maximo que el individuo puede tolerar ©%, se
caracteriza por el valor de cada estimulo o por el
trabajo realizado por unidad de tiempo ©4. Segun
McArdle et al. G, utilizar la frecuencia cardiaca,
resulta una buena alternativa para la evaluacion del
ejercicio en términos de intensidad relativa, de esta
forma se obtiene una importante vision de lo que
esta sucediendo con el cuerpo en reposo y durante el
esfuerzo fisico ¢%,

Cabe considerar, que la intensidad puede ser definida
en términos de absoluta o relativa, considerando
que la intensidad absoluta, refleja la proporcion de
energia expandida durante el ejercicio y es usualmente
expresada en equivalente metabélico o MET ¢4, donde 1
MET es igual al consumo de oxigeno en reposo, que es
equivalente a 3,5mL.kg'.min"', y la intensidad relativa,

Tipo de Prescripcion

S Intensidad
del ejercicio

ejercicio

Figura 3. Componentes para prescribir un programa de
ejercicios, segun Asbe, BScPT, Kban®2,

sistema educativo
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refleja el porcentaje de capacidad aerébica utilizado
durante el ejercicio y es expresada como porcentaje
de frecuencia cardiaca maxima (%FCM) o porcentaje
de VO,max @3 Asimismo, en una actividad fisica de
intensidad leve, el gasto energético de las actividades
se situa entre 0,12 a 1,79 Kcal.kg'.dia o hasta 3 MET
G7 en una actividad de intensidad moderada, donde
la intensidad relativa varia de 40% a 60% del VO,max,
el gasto energético es igual o superior a 1,8 kcal.kg™.
dia @7, o intensidad absoluta de 4 a 6 MET ©®, y en el
caso de una actividad de elevada intensidad, el gasto
energético es igual o superior a 3,8 kcal.kg'.dia ®9, a una
intensidad relativa de > 60% del VO,max, o intensidad
absoluta de > 6MET.

Duracion. Entendido como el tiempo utilizado en la
ejecucion de un ejercicio o actividad fisica especi-
fica 49,

Frecuencia. Se refiere al niumero de veces en que el
individuo se ejercita por semana “. Esta relacionado
con la intensidad y duracién del ejercicio y por lo tanto
depende de estas dos variables.

Tipo de ejercicio Un buen programa de ejercicios
incluye tres tipos claves de ejercicio. Aerodbico
(cardiovascular), resistencia a la fuerza (entrenamiento
resistido) y flexibilidad, los cuales se desarrollan a
continuacion.

Entrenamiento aerobico. Se caracteriza por el uso de
grandes grupos musculares por un largo periodo ©¢2,
como por ejemplo caminar, correr, nadar, montar bicicleta
y danzas aerobicas; donde es necesario considerar
una adecuada nutricion e hidratacién, destacando que
la mejor respuesta cardiovascular para el ejercicio
aeroébico, es el incremento en el consumo de oxigeno
(VO,) y frecuencia cardiaca (FC) “".

Los cientificos del ejercicio y los médicos, usan las
pruebas de esfuerzo para evaluar objetivamente la
capacidad aerdbica funcional (VO,max) y valorar la
funcion cardiaca del individuo; de esta manera, los datos
obtenidos sobre la frecuencia cardiaca y el consumo
de oxigeno se usan para realizar la prescripcion del
ejercicio, basados en el estado actual de salud del
individuo y su nivel de aptitud, indicando el American
College of Sports Medicine (ACSM) y la Asociacion
Americana de Cardiologia, que la intensidad minima
de entrenamiento para jovenes y adultos saludables
puede ser 60% de la FCM o 50% del VO,max, o
frecuencia cardiaca de reserva “°#2  Cabe indicar,
que la intensidad maxima del ejercicio también puede
ser estimada por la substraccion individual de la edad
sobre 220 ©9),

Una forma practica de prescribir el ejercicio, es
a través de la frecuencia cardiaca, calculando la
frecuencia cardiaca del ejercicio (FCE), a través de
la frecuencia cardiaca de reserva (FCR), como se
muestra a continuacion:

FCE = (FCM-FCR) x ID + FCR

FCE = frecuencia cardiaca de entrenamiento
FCM = frecuencia cardiaca maxima

FCR = frecuencia cardiaca en reposo

ID = intensidad de ejercicio deseada

Ejemplo:
FCM =150 ppm
FCR =70 pmm

ID =60 % = (0,60)
FCE = (150-70) x (0,60) + 70
FCE = 118 ppm

Resistencia a la fuerza (entrenamiento resistido). El
entrenamiento de resistencia a la fuerza tiene por
objetivo, aumentar la masa muscular, resistencia y
flexibilidad, por lo que las personas saludables o que
padecende algunaenfermedad cronicadeberianincluir
en su programa, ejercicios resistidos de los diferentes
grupos musculares ©2. El programa tradicional de
entrenamiento resistido, involucra el desarrollo de tres
series de diez repeticiones por serie. Sin embargo,
en el periodo inicial de entrenamiento, el programa
de series simples y multiples, experimenta un similar
resultado en la fuerza muscular #4344,

Flexibilidad. Existe poca evidencia de los efectos
favorables de la flexibilidad previa realizacion del
ejercicio, pero esta, independientemente de los periodos
de actividad puede tener algunos beneficios “9.

LA INFLUENCIA DEL EJERCICIO Fi’SICO
SOBRE LAS ENFERMEDADES CRONICO-
DEGENERATIVAS

Estudios epidemiol6égicos han demostrado una fuer-
te relacién entre la inactividad fisica y la presencia de
factores de riesgo cardiovasculares, como hipertensiéon
arterial, resistencia a la insulina, diabetes, dislipidemia
y obesidad “547); asi también, otros estudios clinicos y
epidemiologicos “74®)  han sustentado que la practica
regular de actividad fisica, es un importante factor para
la prevencioén y tratamiento de estas enfermedades “,
por lo que a continuacion se muestra cual es el papel
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Figura 4. Funcion de la actividad fisica y el ejercicio en la prevencién y rehabilitacion de enfermedades.

que cumple el ejercicio fisico en diferentes enferme-
dades.

EJERCICIO Y OBESIDAD

La obesidad, es un grado de exceso de peso que esta
asociado con consecuencias adversas a la salud ©9.
En adultos, el sobrepeso y la obesidad son definidas
usando el indice de masa corporal (IMC), por lo que el
sobrepeso es definido como el IMC entre 25,0 y 29,9 kg/
m?, y la obesidad es definida como un IMC por encima
de 30,0 kg/m?. La obesidad, estd asociada con el
incremento de riesgo de otras enfermedades, por lo que,
la actividad fisica tiene un efecto benéfico sobre esta,
existiendo una relacion inversa entre actividad fisica,
indice de masa corporal (IMC), razén cintura cadera y
circunferencia de la cintura “%47), como se demuestra en
los estudios epidemioldgicos “75,

Los beneficios pueden ser alcanzados con intensidad
baja, moderada o alta, independientemente de la acti-
vidad practicada, considerando que el gasto energético
debe ser mayor que el consumo diario, debido a que las
personas que realizan ejercicios como caminatas rapi-
das, carreras y natacién, con la intervencién de grandes
grupos musculares, pueden lograr generar tasas meta-
bélicas diez veces mayores que en reposo ¢253),

EJERCICIO Y DISLIPIDEMIAS

La dislipidemia es una alteracién en los niveles de
lipidos por elevacion o bien por disminucion 4, que
se asocia a un aumento en el riesgo de enfermedad
coronaria cardiaca ®®, por consiguiente, la actividad
fisica regular trae como beneficio la mejora en el perfil
lipidico a largo plazo ©®; siendo el ejercicio aerdbico
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el que actia en el metabolismo de lipoproteinas 9,
ampliando la habilidad del tejido muscular de consumir
acidos grasos y aumentando la actividad de la enzima
lipasa lipoptroteica en el musculo . En ese sentido,
los individuos activos presentan mayores niveles de
HDL colesterol y menores niveles de triglicéridos, LDL
y VLDL colesterol, en comparaciéon con los individuos
sedentarios ©®. Diversos autores e instituciones 6"
refieren que estas mejoras son independientes del sexo,
peso corporal y de la dieta, aunque hay la posibilidad de
ser dependientes del grado de tolerancia a la glucosa.

EJERCICIO E HIPERTENSION ARTERIAL
SISTEMICA (HTA)

La hipertension arterial, es un sindrome clinico,
caracterizado por la elevacién de la presion arterial a
niveles iguales o superiores a 140 mm Hg de presién
sistolica 0 90 mmHg de diastélica 2. Generalmente es
una enfermedad silenciosa, y puede ocasionar muerte,
por lo que, el ejercicio fisico regular, ejerce un papel
terapéutico importante en el control de la HTA 26693,
existiendo varios estudios epidemiol6gicos y clinicos que
han demostrado los efectos benéficos de la practica de la
actividad fisica sobre la presion arterial en individuos de
todas las edades 3¢9, Considerando que la reduccion
de las catecolaminas séricas y de la resistencia vascular
periférica asociada a la practica de actividad fisica sean
algunos de los factores que contribuyen a la reduccién
de la presion arterial 8, como fue corroborado con los
programas de actividad fisica aplicados ©4%%, donde
observaron una disminucion de la presion arterial
sistolica y diastélica, en individuos hipertensos como
normotensos. Ademas de eso, la mejora de HTA se da,
debido a que el ejercicio fisico, permite la reduccién
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del sobrepeso y adiposidad intra-abdominal, por ende,
mejora la resistencia a la insulina ¢, pudiendo asimismo
disminuir la necesidad de medicacion en pacientes con
HTA moderada ©®.

EJERCICIO Y DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus es una enfermedad endocrina
caracterizada por un grupo de desérdenes metabdlicas,
incluyendo una elevada glicemia (hiperglicemia) y
elevacion de las concentraciones de glucosa sanguinea,
debido a una menor sensibilidad insulinica en sus tejidos
blanco y/o por reduccion en la secreciéon de insulina
©), En ese sentido, estd demostrado que el ejercicio
fisico es benéfico en el control de la diabetes mellitus,
intolerancia a la glucosa y resistencia a la insulina 7,
independientemente de la historia familiar, del peso y
de otros factores de riesgo cardiovasculares como

el cigarro y la hipertension 87172, Se ha demostrado
que el ejercicio aerdbico produce mejores efectos 7,
permitiendo un aumento en la captacion de glucosa
por los musculos esqueléticos, independiente de la
insulina, que continla después del esfuerzo, mientras el
glucégeno es resintetizado ™). Asi también, los estudios
muestran las actividades mas intensas (80% a 90% de
la frecuencia cardiaca maxima), son mas efectivos en
aumentar la sensibilidad a la insulina 79, por lo que se
recomienda una actividad moderada debido a que puede
darse situaciones en que el ejercicio agudo empeore la
sensibilidad a la insulina.

CONSIDERACIONES FINALES

La aplicacion de test fisicos y la evaluacion de la salud
individual es de gran importancia para el desarrollo

Tabla 1. Pautas para prescribir un programa de ejercicios en poblaciones con enfermedades crénicas degenerativas.

Caracteristicas del ejercicio

Tipo de ejercicio

Observaciones

Personas con obesidad

Frecuencia: 5 a 7 dias/sem

Intensidad: 55-70% FCM

Tiempo: 10 a 60 min/sesion. Puede ser: tres
sesiones de 10 min c/u para lograr 30 min y
un maximo de 60 min x dia.

Personas con hipertension

El tipo, frecuencia, duracion e intensidad del
ejercicio es similar a personas aparentemen-
te sanas. Especificando que:

En personas con HTA leve o moderada: se
usa el ejercicio como estrategia inicial.

En personas con marcados aumentos de la
tension arterial, deben afadir un entrena-
miento de resistencia luego de haber empe-
zado el tratamiento farmacolédgico

Adultos saludables, pero sedentarios

Aerbbico: caminata ligera, trote o
ciclismo.

Resistido: con cargas livianas 2-3
dias/semana, 2-3 series, 8-15 re-
peticiones.

Grupos musculares a trabajar:
tren superior, tren inferior, tronco.
Actividades de la vida cotidiana.

Aerobico: caminata, trote, ciclis-
mo, 40 a 70% VO, max.

Estas actividades producen re-
duccién de 10 mmHg de la tension
arterial sistdlica y diastolica de las
personas con hipertension leve.

Cuando la persona alcanza un régimen de en- Programa de 8 a 10 ejercicios,

trenamiento se recomienda:
Frecuencia: minimo 2 dias/sem
Series: simples

Personas con diabetes
Frecuencia: 5 veces/sem.

pudiendo ser acompafado de un
trabajo aerdbico. La variacion de
la dosificacion del ejercicio puede
realizarse: incrementando la resis-
tencia o peso, las repeticiones por
serie, el nimero de series por ejer-
cicio o disminuyendo el descanso
entre series o ejercicios.

Actividad aerobica moderada

Se inicia a una intensidad baja para prolon-
gar la duracion de la actividad.

Se debe controlar la frecuencia cardiaca, la
presion arterial y percepcion de esfuerzo.
La vuelta a la calma, debe incluir elongacion,
respiracion y relajacion.

No se recomienda entrenamientos contra-
resistencia.

De acuerdo al progreso del individuo, la dosi-
ficacion del ejercicio podria ser incrementada,
facilitando la mejora en la fuerza y resistencia
muscular.

Se recomienda un incremento inicial en el nu-
mero de repeticiones antes de un incremento
en la resistencia o peso.

Métodos: maquinas de musculacion, bandas
elasticas o tubos, pilates.

El programa debe ser monitoreado constan-
temente, teniendo en cuenta cuidados en los
pies, hidratacion y temperatura del ambiente,
evitando practicar actividad fisica de forma
separada y en periodos de descontrol meta-
bélico.

Nota: En los diferentes tipos de poblacion, la flexibilidad debe ser incluida en el programa de ejercicios desarrollando un trabajo de

grupos musculares grandes y tendén.

La frecuencia a desarrollar debe ser como minimo de 2 dias/semana.
La duracion de 15 a 30 minutos de ejercicio y de 2 a 4 repeticiones por ejercicio.
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efectivo del programa de ejercicios, principalmente en
personas con enfermedades crénicas degenerativas
@9 por lo que, para aplicar un test hay que tener en
consideracion ciertos aspectos, identificando el riesgo de
la enfermedad y conocer el estado de salud individual,
de esta forma la prescripcién adecuada de un programa
lograrad aumentar la aptitud fisica, reducir los factores de
riesgo, promover la salud, y mejorar la calidad de vida;
en consecuencia, resulta importante buscar estrategias
que garanticen que los sujetos puedan permanecer
activos por el resto de la vida, considerando que los
beneficios de los ejercicios solo perduraran con la
continuidad de la practica. Por otro lado, la practica
de actividad fisica, también tiene riesgos que deberian
ser considerados, el riesgo mas comun en el caso de
los adultos, son los dafios que puedan presentarse a
nivel del musculo esquelético "®7"; de igual manera, un
incremento de la actividad fisica intensa, puede llevar a
un riesgo de aparicién de muerte cardiaca "™ e infarto
al miocardio ©°8"; en ese sentido, en adultos sedentarios
deberia incrementarse el nivel de actividad fisica de
forma gradual durante el tiempo 9.
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