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PRESENTACION DE LA UNIDAD DIDACTICA

Introduccion

La evolucion del ser humano ha estado siempre ligada al movimiento, al gasto energético mediante
la actividad fisica, imprescindible para la supervivencia como némada, cazador, o recolector.

Segun la “teoria del genotipo ahorrador” (Figura 1), en épocas de carencia alimentaria aquellos
individuos con “genes ahorradores”, insulin-like, tenian mayor probabilidad de sobrevivir al poder
almacenar parte de la energia de los alimentos en forma de grasa, ademas de dotar de una mayor
eficiencia energética en la contracciéon muscular i mayores posibilidades de reproduccion (1)(2).
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Figura 1. The thrifty genotype theory. Adaptado de Kagawa et al, 2002 (1)

Con el tiempo pasamos de herbivoros a carnivoros, de cazadores y recolectores a agricultores y
ganaderos, de tener que buscar los alimentos a controlarlos y acumularlos. La consecuencia de lo
anterior, en una sociedad mecanizada y automatizada con poca actividad fisica y bajo gasto
energético, es el acimulo energético en forma de grasa (obesidad) y la disfuncién y atrofia de la
mayoria de 6rganos y sistemas (p.e sarcopenia) (Figura 2)
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El ser humano es realmente una maquina disefiada para el movimiento. La inactividad fisica i el
sedentarismo guardan una estrecha relaciébn con las principales enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT), como obesidad, diabetes tipo 2 (Figura 3), HTA, dislipemias, enfermedades
cardiovasculares, respiratorias, algunos tipos de canceres, etc.
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El mantener una vida activa realizando ejercicio fisico de forma regular es una medida efectiva para
reducir la probabilidad de ECNT, pero también para evitar el consumo de sustancias téxicas,
aumentar nuestra autoestima, la condicion fisica, el rendimiento laboral, las relaciones
interpersonales y la integracién social, con lo que mejora nuestro bienestar personal y proporciona
una mayor cantidad y calidad de vida al reducir la aparicion de mdultiples enfermedades vy facilitar el
control eficaz de las que han aparecido (3).

El consejo de actividad fisica y la prescripcion de ejercicio fisico a nivel asistencial,
especialmente en consultas de Atencion Primaria, Especializada y en el ambito Laboral, representan
instrumentos terapéuticos de primer orden para aumentar el nivel de actividad fisica de la poblacion.




Objetivos

Al finalizar la unidad, los participantes conoceran:
— Las bases del consejo de actividad fisica y la prescripcion de ejercicio fisico para:

- Minimizar los factores de riesgo de ECNT: cardiovasculares, metabdlicas, endocrinas,
osteomusculares, etc.

- Mejorar los diversos componentes de la condicion fisica: resistencia, fuerza, flexibilidad,
coordinacion, ...

- Reducir los dolores articulares, musculares, controlar la osteoporosis y la aparicion de
edemas, varices y trombosis.

- Mejorar la tolerancia al dolor y a temperaturas extremas.

- Incrementar la produccién de endorfinas, reducir la ansiedad y mejorar el equilibrio
psicolégico, la afectividad, la socializacién y la integracion.

- Dormir mejor, mejorar el estado de humor y vivir con mas energia y optimismo.
- Mejorar el rendimiento fisico e intelectual.

- Mejorar el transito intestinal y reducir el riesgo de cancer de colon.

- Reducir el riesgo de caidas y lesiones.

- Vivir mas tiempo con independencia y mayor calidad de vida.

— Los fundamentos del consejo y prescripcion de ejercicio fisico en pacientes adultos.

— Las dimensiones y los dominios de la actividad fisica para la dosificacion y prescripciéon de
ejercicio fisico.

— ldentificacion de pacientes sedentarios e inactivos especialmente en personas con mas
factores de riesgo.

— Los diferentes tipos de “activacion” a partir de las consultas.
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1. Consejo y prescripcion de ejercicio fisico

Si miramos cudles son las primeras causas de mortalidad por enfermedades no transmisibles en el
mundo (representando este grupo a mas de dos terceras partes del total) nos encontraremos a las
enfermedades cardiovasculares, al cancer y a la diabetes ocupando los tres primeros puestos. De
todas ellas, las enfermedades cardiovasculares representan la primera causa de mortalidad siendo
responsables de casi un tercio del total de muertes (4).

Conocemos que, actuando sobre los malos habitos dietéticos, aumentando el nivel de actividad
fisica, y reduciendo el hébito tabaquico y el consumo excesivo de alcohol, conseguimos una
disminucion del riesgo de padecer dichas enfermedades.

Un mismo individuo puede exponerse a diferentes conductas de riesgo y coexistir en él diferentes
factores relacionados con la enfermedad cardiovascular. Para tratarlos disponemos a dia de hoy de
multiples opciones terapéuticas, contando entre ellas con el ejercicio fisico, de extraordinaria
potencia por su capacidad de actuar a diferentes niveles, siendo capaz de reducir el riesgo de
mortalidad y de morbilidad en multiples patologias (5) (6).

La propia inactividad fisica ya supone en si misma un factor de riesgo de mortalidad independiente
del resto de factores, ocupando el cuarto lugar dentro de una lista de diferentes factores atribuibles
a mortalidad segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2014), siendo responsable de cerca
del 6% del total de muertes (Figura 4).
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Figura 4. Health Statistics and Informatics Department, note 384, 2004, WHO




El riesgo de muerte no solo se relaciona con la inactividad fisica, la mayoria de estudios
demuestran que aumenta cuanto peor sea la condicion fisica (Figura 5).
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Figura 5. Riesgo relativo de muerte por causa cardiovascular segin la condicion fisica.
Adaptado de Church TS et al. (7)

La relacion inversa anterior también se cumple independientemente del indice de masa
corporal o “Body Mass Index” (BMI) (Figura 6), o del tipo de patologia crénica (Figura 7)
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Figura 7. Riesgo relativo de muerte por ENT segun la condicion fisica. Adaptado de Myers J et al (8)

Ademas, el consejo médico desde la consulta para que los pacientes realicen actividad fisica resulta
coste-efectivo (9) para incrementar la actividad fisica y mejorar la calidad de vida durante un tiempo
(10), pero debemos mantener estos cambios con los mecanismos de refuerzo necesarios en las
consultas posteriores.

Por desgracia, menos del 50% de las personas que empiezan un programa de ejercicio fisico
contintan con él 3-6 meses mas tarde (3). En la Tabla 1 se revisa el grado de evidencia de las
recomendaciones sobre actividad fisica:

Tabla 1. Evidencia de las recomendaciones

Grado de evidencia

Los médicos deben utilizar la actividad fisica y el ejercicio fisico como un A
farmaco universal, con pocos efectos secundarios y bajo coste.

Incorporar el consejo y prescripcién de la actividad fisica en las consulta de
atencidn primaria, motivando y reforzando al paciente en cada visita aunque B
éste no sea el motivo de consulta.

Recomendar un minimo de 60 min diarios de actividad fisica moderada para
nifios y jovenes, y un minimo de 30 min para adultos y ancianos.

Realizar ejercicio fisico de forma regular ayuda a mantener la independencia A
funcional de las personas mayores y la calidad de vida en todas las edades.

Realizar ejercicio fisico de forma regular disminuye el riesgo de padecer
enfermedades no transmisibles y facilita el control de muchas de las que han A
aparecido.




Una estrategia universal para promover la actividad fisica en atencion primaria tiene la potencialidad
de incrementar los afios de vida libres de enfermedades (11).

Siguiendo las recomendaciones de la OMS en el 2010, los diferentes paises de la Uniéon Europea
van implementando politicas sanitarias de promocién de la salud mediante la actividad fisica (12).

Aunqgue el consejo de actividad fisica es coste-efectivo y deberia recomendarse de forma general
para mejorar la condicion fisica y promover la salud de la poblaciéon (9), para reducir la mortalidad
prematura, algunos estudios proponen mejor las politicas dirigidas a las personas muy inactivas
para que incrementen la actividad fisica aunque sea de forma ligera (13). Es importante tener
presente que el riesgo relativo de muerte en las personas con factores de riesgo cardiovascular se
incrementa de forma ostensible cuanto menor sea su condicion fisica (14).

Los componentes esenciales del consejo y prescripcion de ejercicio incluyen el tipo, la intensidad,
la duracion, la frecuencia y progresion de la actividad fisica. La necesidad y el tipo de evaluacién
previa al inicio del programa de ejercicio se basa en criterios médicos teniendo en cuenta el nivel
de condicién fisica inicial, el estado de salud, factores de riesgo, medicacion, y otras caracteristicas
individuales.

Por ejemplo, para la persona sedentaria a riesgo de enfermedad crénica prematura, un objetivo que
proporciona importantes beneficios para la salud y ademas es realista seria adoptar un estilo de
vida moderadamente activo (por ejemplo 30 minutos 5 dias a la semana) teniendo en cuenta que el
objetivo final de la prescripcién es alcanzar los objetivos especificos individuales.

Tras la estimacion y registro del grado de actividad fisica de nuestro paciente en la historia clinica,
una vez determinado el nivel de riesgo cardiovascular y tras valorar las preferencias y objetivos del
paciente, en funcion de la predisposicion del paciente (estados de cambio del Modelo
Transtedrico) (15) (16) (17), deberemos determinar la mejor estrategia (18) de “ACTIVACION” (19)
(20).

A partir de la Estrategia de Promocidn de la Salud y Prevencion en el SNS (21), a través del
“Consejo integral en estilo de vida en Atencién Primaria, vinculado con recursos
comunitarios en poblacién adulta” (22), se pueden desarrollar diversos modelos de ACTIVACION
desde las consultas:

Consejo breve (AF general)

Educacion individual (AF asesorada)
Educacion grupal o colectiva (AF asesorada)
Prescripcion de Ejercicio fisico (EF especifico)

Derivacion (interconsulta) a especialista (pe, Médico del Deporte)

2 o A

Derivaciéon a programa de ejercicio fisico (AF supervisado, dirigido)




1.1. Consejo Breve de actividad fisica (AF general)

Intervencion de tipo oportunista, de 2 a 10 minutos de duracion, en la consulta del profesional de
Atencién Primaria, de Medicina o de Enfermeria, que incluye informacion y una propuesta
motivadora de cambio, aprovechando una consulta o encuentro profesional.

El objetivo final es aumentar la actividad fisica que realizan los individuos que no cumplen con las
recomendaciones internacionales sobre actividad fisica, y reforzar su mantenimiento a aquellos que
las cumplen, asi como reducir los periodos de tiempo sedentario (23).

La propuesta de Consejo breve se muestra en la Figura 8
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Figura 8. Propuesta de Consejo breve de Actividad fisica y prevencion del sedentarismo en Atencion primaria-
Poblacién Adulta (25).

En el Consejo breve se pueden utilizar todo tipo de recursos, como Recomendaciones sobre
estilos de vida (3), con los minimos de actividad fisica (26), descansos activos (27), o aplicacion
de Unidades didacticas a nivel infantil (28)




Para identificar y registrar la actividad fisica del paciente en la consulta, se plantea, como
minimo, una pregunta sencilla del tipo:
“éRealiza al menos 30 minutos al dia de actividad fisica moderada (por ejemplo, caminar a paso

ligero) 5 0 mas dias a la semana?” (10)

De forma ideal, deberiamos tender al registro de la actividad fisica a través de métodos cuantitativos
que aporten mayor informacién (cuestionarios, podémetros, smartphones, wearables, etc.)

Para prevenir el sedentarismo se propone la pregunta:

“éRealiza periodos de tiempo sedentario de mas de 2 horas seguidas a lo largo del dia?” (24)

Se recomienda un seguimiento entre 3-6 meses y en cualquier caso debe realizarse una nueva
valoracion y consejo breve cada dos afios, como maximo,

1.2. Educacion individual (AF asesorada)

Consulta educativa de 20-30 minutos, o serie organizada de consultas educativas programadas y
pactadas entre profesional (preferentemente realizadas por personal de enfermeria) y usuario,
centradas en el desarrollo de habilidades y recursos personales para aumentar la actividad fisica y
disminuir los periodos sedentarios.

En estas consultas se puede aprovechar para abordar otros factores o problemas crénicos mas
prevalentes (obesidad, hipertension, diabetes tipo 2, dislipemia, etc,), como la alimentacién
saludable o el consumo del tabaco.

1.3. Educacion grupal o colectiva (AF asesorada)

Taller de 2-3 horas o serie de sesiones programadas, dirigidas a un grupo de pacientes, usuarios o
colectivos, con la finalidad de mejorar sus capacidades para abordar un determinado problema o
tema de salud.

La utilizaciéon de técnicas educativas grupales para la salud en muchos estudios parece favorecer
la adherencia a las recomendaciones de actividad fisica (29), Se han propuestos técnicas, lideradas
tanto por profesionales (médicos, enfermeras, fisioterapeutas, graduados en CCAFD, etc.) como
por los propios pacientes (p. ej. Programa del Paciente “experto”).




1.4. Prescripcion de Ejercicio fisico (EF especifico)

La actividad fisica representa un papel cada vez méas importante en la promocién de la salud y
prevencién primaria y secundaria de enfermedades cronicas.

En los ultimos afios, con el desarrollo de la medicina de la educacién fisica y el deporte, se va
incrementando el nimero de estudios con gran evidencia cientifica (6) que demuestran que la
prescripcion de ejercicio fisico representa un auténtico “fArmaco” para el tratamiento de diversas
patologias (prevencion terciaria).

A diferencia del Consejo de actividad fisica, la Prescripcién de Ejercicio fisico, en funcién de los
condicionantes individuales de cada individuo y especifico para cada patologia le corresponde al
médico. La incorporacion del ejercicio fisico dentro del arsenal terapéutico representa una
asignatura pendiente en la formacion general de grado, donde todavia no se contempla y estudia al
individuo como algo dindmico y funcional, y los problemas derivados de la inactividad.

1.5. Derivacion, interconsulta, a especialista

A pesar de que la formacion del médico de Atencion Primaria cada vez es mas completa (30), la
mayor complejidad, diversidad y especificidad del tratamiento en cada una de las patologias o la
posibilidad de aparicién de pluripatologias, en algunas ocasiones, exigird una mayor formacion y
especializacion en el personal sanitario.

Es en este punto donde los especialistas en Medicina de la Educacién Fisica y el Deporte, con
los conocimientos suficientes y capacidad para realizar valoraciones funcionales, pueden llegar a
convertirse en un importante recurso y en la referencia para la Atencién Primaria, de forma similar
a como ocurre con el resto de especialidades.

Cabe destacar el hecho que en algunas comunidades auténomas ya existen Unidades de Medicina
del Deporte hospitalarias (pe, Catalufia, con mas de 40 UME hospitalarias) (31).

1.6. Derivacion a programa de ejercicio fisico (EF dirigido)

De forma similar al resto de farmacos, en el ambito sanitario (médicos, enfermeros, etc,) (32)
disponemos de recursos limitados. En la mayoria de ocasiones, los recursos fisicos en cuanto a
centros e instalaciones deportivas, gimnasios, piscinas, carriles bici, rutas y senderos, junto a la
mayoria de programas de ejercicio fisico y deporte, corresponden al entorno local (municipal), tanto
a nivel publico como privado.




2. Dosificacion del ejercicio fisico

La prescripcion del ejercicio fisico, con objetivos especificos de salud, basicamente cumple todos
los requisitos y criterios de la mayoria de farmacos (tal como podemos comprobar en su ficha
técnica), a saber:

= Tipo o modo.

= [ntensidad.

= Volumen.

= Frecuencia.

= Progresion.

= Efectos secundarios.
= |nteracciones.

= Contraindicaciones.

En la Tabla 2 podemos comprobar, como ejemplo en personas con diabetes tipo 1, como la
dosificacion de la actividad fisica sigue los mismos parametros que la insulina.

Tabla 2. Dosificacion de ejercicio fisico y de la insulina en la diabetes tipo 1.

- Tipo (analogos, mixta, ...)

- Intensidad (accién rapida, lenta)
Insulina - Volumen, dosis (unidades de insulina)
- Frecuencia inyecciones.

- Efectos secundarios, interacciones, contraindicaciones ...

- Tipo (resistencia, fuerza, flexibilidad, ...)

- Intensidad (baja, moderada, intensa), en MET.

Ejercicio fisico - Volumen, dosis de ejercicio fisico (unidades de ejercicio, MET.h)
- Frecuencia de sesiones de ejercicio (entrenamiento)

- Efectos secundarios, interacciones, contraindicaciones, ...

2.1. Tipo o modo

El modo puede ser definido en el contexto de los tipos o demandas fisiol6gicas y biomecanicas
(p. €j. actividad aerdbica vs anaerdbica, entrenamiento de resistencia o fuerza, etc.). El caminar,
correr, ir en bici o hacer jardineria son ejemplos de actividades especificas (33).

2.1.1. Actividades de resistencia

Consisten en la actividad continuada de los grandes grupos musculares durante periodos
prologados de tiempo con produccidn de energia prioritariamente de forma aerdbica. Se expresa
en forma de MET o su equivalente consumo de oxigeno (VO_).

Los mayores aumentos en el VO,max se producen cuando el ejercicio involucra a grandes grupos
musculares durante periodos de tiempo prolongados en actividades de naturaleza aerdbica y ritmica
(p. €j. andar, hacer excursiones andando o en bicicleta, correr, subir escaleras, nadar, bicicleta
eliptica, bicicleta, remo, bailar, patinar, esqui de fondo, juegos continuados).

Es importante tener en cuenta que las personas con un nivel inicial de forma fisica bajo suelen
mostrar los mayores aumentos relativos del VO.max mientras que en individuos sanos con niveles




iniciales de forma fisica altos, los aumentos son mas modestos. La magnitud y la rapidez con que
el entrenamiento aumenta el VO, dependen de la intensidad del ejercicio y especialmente de la
genética.

2.1.2. Actividades de fuerza

En general se consideran prioritariamente anaerébicos y en la clinica diaria pueden ser muy utiles
para aumentar o mantener la densidad 6sea, y aumentar o mantenerla masa magra ademas de
reducir el riesgo de osteoporosis, lumbalgias, hipertension y diabetes.

Con el entrenamiento de fuerza se pretende mantener la masa muscular libre de grasa y retrasar la
disminucion de la masa libre de grasa asociada a la edad.

2.1.3. Actividades de flexibilidad

La flexibilidad es una de las capacidades bésicas en la que intervienen la movilidad articular i la
capacidad de extensibilidad de masculos, aponeurosis, tendones y ligamentos.

A diferencia de otras capacidades fisicas, la disminucion de la flexibilidad es constante a lo largo de
la vida y suele hacerse evidente a partir de la tercera década. La flexibilidad es individual, especifica
de cada articulacion y se ve afectada por muchos factores, incluyendo la fuerza muscular y la
enfermedad.

2.2. Intensidad

La intensidad es un indicador de la demanda metabdlica de la actividad fisica, en una
unidad de tiempo. Puede cuantificarse objetivamente con medidas fisiologicas (p. ej.
consumo de oxigeno, frecuencia cardiaca, etc.), subjetivamente a partir de caracteristicas
de percepcioén (pe. grado de percepcién del esfuerzo, test del habla, etc..) o cuantificado
por el movimiento corporal (p.ej. cantidad de pasos, acelerémetros, etc. ) (33)

2.2.1. Equivalente metabolico (MET)

Consideramos el MET (equivalente metabdlico) como la energia necesaria para mantener nuestras
funciones vitales en reposo.

A nivel metabdlico un MET equivale aproximadamente a energia resultante de la combustion de
sustratos energéticos (en general hidratos de carbono y grasas) con un consumo de oxigeno (VOy)
de unos 3,5 ml Oz kg* min** (ml O /kg /min).

De forma general podemos clasificar las diferentes actividades fisicas en funcién
de estas unidades equivalentes, como vemos en la Tabla 3 y Tabla 4

Tabla 3. Clasificacidn de la actividad fisica, en funcién de la intensidad (MET)

Intensidad
[ Ligera <3 <105
1 Moderada 3-6 10,5- 21




Tabla 4. Tablas de gasto energético (adaptado de la Guia PEFS) (20)

Gasto energético basal ‘ MET ‘ Actividad fisica de ocio o deporte (D) MET ‘

Reposo 1,0 Paseo suave (3,5 km/h) 2,9
Caminar en bajada 3,2
Actividad fisica laboral o doméstica (L)‘ MET Baile moderno moderado 3,7
Estar relajado 1,0 Paseo rapido (4,5 km/h) 4,0
Estirarse 1,1 Caminar / trotar 4,1
Leer 1,2 Baile de salén (vals) 4,7
Comer sentado 1,2 Danza moderno vigoroso 4,7
Jugar a cartas 1,2 Carrera suave (5,5 km/h) 5,2
Estar sentado 1,2 Excursién con mochila 5,6
Parlar 1,4 Baile de sal6n (rumba) 5,8
Estar de pie 1,4
Escribir 1,5
Barrer 1,8
Mecanografia 2,1
Lavar platos 2,1
Afeitarse 2,1 Billar 15
Conducir 2,4 Petanca 3,0
Limpiar zapatos 2,6 Golf 4,0
Ducharse 2,7 Ping-pong 4,0
Vestirse 2,8 Natacion 41
BaRarse 2,9 Gimnasia 4,1
Pintar paredes 2,9 Natacién recreativa 4,9
Ir en bicicleta de paseo 2,9 Bowling 5,6
Hacer la cama 3,0 Voleibol 5,8
Bricolaje 3,1
Limpiar cristales 3,3
Lavar la ropa 3,3
Fregar el piso 3,5
Planchar la ropa 3,5
Pasar la aspiradora 3,8
Jardineria 3,8
Limpiar el polvo 4,0
Ir en bicicleta (14 km/h) 5,7
Bajar escaleras 5,8
| Subirescaleras 13
Trabajo de laboratorio 2,0
Granjero 3,2
Meciénico 3,4
Carpintero 3,7
Campesino (cavar) 3,9
Albafiil 4,0
Campesino (transportar sacos) 4,7
Jardinero 4,9
Trabajar con pico y pala 5,4
Campesino (cortar y labrar sin maquinas) 5,6

61




También sabemos que el consumo de 1 litro de O produce 5 kilocalorias (kcal, Cal):

1l02 = 1000 ml 0, = 5 kcal

A partir de los anteriores:

3,5mloO, 5 kcal 60 min kcal kcal
1MET = X X =105 ~

)

kg min 1000 ml O, 1h kg h kg h

Resulta muy Util recordar que el 1 MET equivale aproximadamente a 1 kcal kg* h?t
1 MET = 1,05 kcal kg*h?' ~ 1kcal kg* h'

Con la férmula anterior, el gasto energético basal (1 MET) de una persona estandar de 70 kg seria
de:

1 MET =1,05kgtkcalhtx70kg =70,35kcalh? =~ 70kcal h?

Conceptos clave

Se consume 1 litro de O para producir 5 kcal
110, =1000 ml O, =5 kcal

1 MET equivale al gasto energético (VO2) en reposo (basal)
1 MET = VO, = 3,5 ml O; kg*-min

3,5mlO, 5 kcal 60 min kcal kcal
1 MET = X X =1,05 ~1
kg x min 1000 ml 0, 1h kgxh —kgxh

2.2.2. Frecuencia cardiaca

El estado de reposo, con una tasa metabdlica basal de 1 MET, se corresponde con la frecuencia
cardiaca de reposo (FC reposo).

En maximo esfuerzo se consigue el consumo maximo de oxigeno (VO méx) y una frecuencia
cardiaca maxima (FC méx).

La frecuencia cardiaca de reserva (FC reserva) corresponde a la diferencia entre la FC maxy la FC
reposo (tras 15 minutos en reposo):

FC reserva = FC max — FC reposo




La FC méx se puede determinar con una prueba de esfuerzo, con un pulsémetro, o bien estimarlo
con la férmula:

FC max = 220 — edad

De modo similar a la FC reserva, podemos hablar de VO2 reserva:
VO2 reserva = VO,max — VO, reposo = VO.max — 3,5

Como podemos observar en la Figura 9, como el VO, de reposo se corresponde con 1 MET, (1 MET
= 3,5 ml Oz kgt-min), un valor constante existe una relacién directa entre el consumo maximo de
oxigeno (VO,) y la FC reserva.

Intensidad
V02 MET
VO2max: 29,0 3,3

% 60 188 5,4

VOZ2reposo 3,5 1 F(E
FCreposo: FC trabajo FCmax:
54 121
165 |

[
FC reserva 111

Figura 9. Relacion entre el consumo de oxigeno y la frecuencia cardiaca.

Podemos estimar la intensidad de la actividad fisica tanto en funcion del porcentaje del VO, méax
(%VO, max) o de su correspondiente porcentaje de la FC reserva (%FC reserva) (34).

%V0O, max = %FC reserva

En este punto, podemos determinar la frecuencia cardiaca de trabajo (FC ejercicio) en funcion del
porcentaje o de la FC reserva (intensidad de ejercicio), de acuerdo a la férmula de Karvonen (35):

FC ejercicio = FC reserva * %FC reserva + FC reposo




ﬁ

Conceptos clave

FC méx = 220 - Edad
%FC reserva = %VO; max
FC reserva = FC méax - FC reposo
FC ejercicio = FC reserva * %FC reserva + FC reposo

E.f

Actividad

Deseamos saber a qué frecuencia cardiaca deber ejercitarse una persona de 55 afios,
a una intensidad del 60% de su capacidad maxima, sabiendo que su FC de reposo es

de 54 Ipm.
Si no disponemos de otros datos, podemos estimar su FC max:
FC méx = 220 — edad = 220 — 55 = 165 Ipm
Podemos calcular su FC reserva:
FC reserva = 165 — 54 = 111 Ipm
El 60 % de la FC se corresponde con una FC trabajo = 0,6 * 111 + 54 = 121 Ipm

De forma individual, la intensidad de la actividad fisica puede clasificarse en funcion de la FC
reserva. Con mayor margen de error, si desconocemos la FC de reposo, podemos determinar la
FC de ejercicio en funcion del porcentaje de la FC max (%FC méax), de acuerdo a la Tabla 5.

Tabla 5. Clasificacion de la actividad fisica en funcion de los porcentajes de la FC de reserva (%FC reserva) y
FC maxima (%FC max)

INTENSIDAD %FC RESERVA %FC MAX

Ligera <60 <50

Moderada 60 - 80 50 - 75




2.2.3. Escala de percepcion de ejercicio

La escalas percepcion de esfuerzo percibido (EPE) estdn basadas en las sensaciones fisicas y
psiquicas durante el ejercicio, plasmadas por el fisiblogo Gunnar Borg en una escala de 6 a 20 (Borg
RPE scale) teniendo en cuenta la falta de aire y la sensacién de fatiga durante el esfuerzo (36).

Algunos estudios le atribuyen buena correlacion con la frecuencia cardiaca (37)(38).

De forma mas general, la escala de 1-10 (Borg CR10 scale) donde el 10 representa la maxima
intensidad. Ademas de medir de forma subjetiva el esfuerzo también suele utilizarse para valorar
otros parametros, como el dolor.

Tabla 6. Escalas de percepcion de ejercicio fisico (Borg)

BORG CR10

BORG RPE

DESCRIPCION CARACTERISTICAS
SCALE SCALE
7 Muy muy ligero 1 Muy poco esfuerzo
8
. Estoy confortable y puedo mantener este ritmo todo el

9 Muy ligero 2 ,
dia

10

. Todavia estoy confortable pero empiezo a respirar un

11 Ligero 3 X
poco mas fuerte

12 a Empiezo a sudar un poco pero me siento bien y puedo
mantener una conversacion sin esfuerzo
Ya no estoy tan confortable, empiezo a sudar pero

13 Algo duro 5 ) y L. . .
todavia puedo hablar facilmente

14 6 Todavia puedo hablar pero empieza a faltarme la
respiracion




2.2.4. Test de la conversacion

El test de la conversacion o del “habla” (talk test) representa un método facil i sencillo para
programar el ejercicio fisico puesto que representa la intensidad de ejercicio donde empieza a ser
dificil poder mantener una conversacién. A nivel fisiol6gico se corresponde con el umbral
anaerobico. En las escalas de percepcion de ejercicio se corresponderia con un Borg RPE de 13 o
con un Borg CR10 de 5.

2.2.5. 1RM

La intensidad de fuerza de un muasculo o grupo muscular depende del porcentaje de unidades
motoras reclutadas en la contraccion. Cuando se reclutan todas a la vez el musculo sélo es capaz
de lograr una Unica contraccion, una repeticion maxima (LRM), hasta recuperarse en conjunto tras
el denominado periodo refractario.

Cuando se reclutan menos fibras se consigue menor porcentaje de fuerza, pero se pueden lograr
mas repeticiones, aprovechando la alternancia entre las contracciones de ciertas unidades
motoras Yy los periodos refractarios de otras. Con pocas unidades motoras activadas (poca fuerza)
se consigue un efecto parecido al de una contraccion permanente del musculo. Incluso en reposo
el musculo presenta cierta tension muscular residual (tono muscular).

La intensidad en el caso de la fuerza puede determinarse a partir de:

- El porcentaje de peso correspondiente a la fuerza maxima (% 1RM)
- El nimero de repeticiones, dependiente del peso utilizado.
- Laduracion de las repeticiones.

2.3. Duracion

La duracion es el tiempo (horas, minutos, segundos) de ejecucién de la actividad durante una
determinada franja temporal (por dia, semana, mes, afio, series X repeticiones).

2.4. Volumen

Hemos visto como el MET nos sirve para determinar la intensidad de la actividad fisica y nos
cuantifica el consumo de O; en una unidad de tiempo. La intensidad se define como la relacion entre
el volumen (gasto energético, trabajo realizado) y el tiempo (39):

Volumen

Intensidad = —
Tiempo

El volumen (trabajo realizado o gasto energético) resulta del producto entre la intensidad del
ejercicio realizado y el tiempo de realizacion:

Volumen = Intensidad *tiempo




Intensidad (MET)

Tiempo (h)

Figura 10. Volumen de la actividad fisica (MET.h)

En la Figura 10 podemos ver en diversos ejemplos como realmente el volumen de actividad fisica
realmente viene determinada graficamente por el area debajo de la curva de la Intensidad respecto
del tiempo.

Al medir la intensidad en MET vy el tiempo en horas (h), el volumen de trabajo se mide en MET.h,
también MET-h, y representa realmente una Unidad de Ejercicio (Ex):

Unidad de ejercicio (Ex) = MET.h (MET-h)

Si se utilizan los minutos como unidad de tiempo, podemos cuantificar el volumen de trabajo en
MET.min, teniendo en cuenta que 1 h = 60 min:

1 MET.h = 60 MET.min

En la préctica clinica, la actividad fisica se acostumbra a medir de forma acumulada a lo largo de
una semana (microciclo semanal). Se define el pardmetro MET-h /sem como el volumen acumulado
de actividad fisica a lo largo de una semana:

MET-h /sem= X MET-h (semanal)

Como hemos visto en el apartado de la intensidad, 1 MET equivale a un gasto cal6rico
aproximada de 1 kcal por kg y hora:

1 MET =1,05 kcal kg*h?! ~ 1 kcal-kg?-h?
De acuerdo a lo anterior:

Ex = MET-h = 1,05 kcal-kg'~ 1 kcal-kg™*
1 kcal = 1 MET-h - kg




Lo cual nos permite calcular de forma sencilla el gasto caldrico (kcal) simplemente multiplicando las
unidades de ejercicio fisico (Ex), en MET.h, por el peso (kg) del individuo.

v
Ejemplo

Una persona de 70 kg que ha realizado una actividad fisica de 10 MET-h (EX)
ha realizado un gasto energético de: 10 MET-h x 70 kg ~ 700 kcal
(exactamente 700 x 1,05 = 735 kcal).

También resulta muy interesante lo contrario, Conociendo el gasto calodrico (kcal) con cualquier
instrumento de medida, wearable, smartphone, etc., podemos calcular el volumen de actividad
fisica, dividiendo el gasto calérico por el peso (y de forma exacta dividiendo ademas por 1,05).

v
Ejemplo

Una persona de 70 kg al que, tras correr un cierto tiempo a diversas intensidades, su
reloj inteligente o similar le marca que ha gastado 735 kcal, dividiendo por su peso
(735 kcal / 70 kg) puede determinar que ha realizado unos 735/ 70 ~ 10 MET.h (Ex:
unidades de ejercicio).

El gasto energético basal (60-75%) indica la energia necesaria para mantener las funciones vitales
en condiciones basales y del suefio. En general, representa el principal porcentaje del gasto
energeético.

El efecto térmico de los alimentos (10%) representa la energia requerida en los procesos de la
digestién y procesado de los alimentos (40).

El gasto energético en relacion a la actividad fisica (15-30%), la parte mas variable del gasto
energético diario total, se corresponde con la energia necesaria para mantener la demanda de
movimiento por encima de las condiciones basales. Puede llegar a ser importante en deportes de
resisténcia (atletas de fondo).

Gasto energético basal
Gasto energético relacionado con la AF

Efecto térmico de los alimentos




Figura 11. Componentes del gasto energético diario total.

Conceptos clave

Unidad de ejercicio (Ex)
Ex = MET-h =1 MET.h =~ 1 kcal/kg
1 kcal =1 MET.h kg

Actividad

Siguiendo con el ejemplo de la persona de 80 kg, mediante una prueba de esfuerzo
sabemos que presenta una condicion fisica de 29 ml O, kg*-min? (8,3 MET). Si se
ejercita durante 30 minutos, ¢qué volumen de trabajo fisico realizara y cual sera el
gasto caldrico realizado?

El 60% del VO,max equivale a: 0,6 *8,3 MET =5,4 MET
Si se ha ejercido durante 30 minutos (0,5 h), la cantidad de trabajo realizada (
volumen)

sera de: 5,4 MET * 0,5 h = 2,7 MET.h (MET-h, EX).

Teniendo en cuenta que: MET.h ~ 1 kcal kg
kcal ~ MET-h * kg

El paciente habrd consumido 2,7 MET-h * 80 kg ~ 216 kcal
(mas exacto, 216*1,05 = 227 kcal)




2.5. Frecuencia

Con frecuencia nos referimos habitualmente al nUmero de sesiones de ejercicio fisico por dia o por
semana (microciclo). En el contexto de promocidn de actividad fisica también nos podemos referir
al numero de sesiones de més de 10 minutos de duracion.

2.5.1. Unidades de entrenamiento

Se entiende por unidad de entrenamiento cada una de las sesiones pautadas de ejercicio
fisico. En general, una sesion de entrenamiento presenta una serie de fases:

2.5.1.1. Fase de calentamiento

El calentamiento prepara el organismo para el ejercicio fisico: aumenta el flujo sanguineo, eleva la
temperatura corporal y aumenta la tasa metabdlica a partir del nivel de reposo. Permite mejorar la
funcion, el balance articular y mejorar el rendimiento muscular.

La sesion de ejercicio fisico debe empezar con 5-10 minutos de actividad ligera (10-30 %VO:
reserva) de los grandes grupos musculares e ir aumentando en intensidad hasta el extremo inferior
de la programada para el entrenamiento.

Ejemplo

Caminar a buen paso sirve como un excelente calentamiento antes de empezar a
correr.

Los estiramientos suelen llevarse a cabo tras el calentamiento inicial de los grandes grupos
musculares.

2.5.1.2. Fase de acondicionamiento (trabajo especifico)

Se corresponde con el trabajo especifico en funcién los objetivos principales de la sesion de
entrenamiento.

Por su repercusién cardiovascular, en la Tabla 7 podemos ver la mayoria de deportes,

clasificados en funcion de su componente principal, en (41):

- Dinamicos: con predominio de la resistencia (aerébicos).
- Estaticos (isométricos): con predominio de la fuerza (anaerébicos).




Tabla 7 Clasificacién de los deportes (segun el predominio dinamico o estatico en competicion)

A. Dindmico bajo B. Dindmico moderado C. Dindmico alto
Béisbol Atletismo fondo
Séftbol Atletismo marcha
Pelota Badminton
l. Tenis dobles Esqui de fondo clasico (a) (b)
Estatico Tenis de mesa Futbol (a)
bajo Véleibol Hockey hierba (a)
Orientacidn (b)
Squash (a)
Tenis
Atletismo saltos
Atletismo velocidad
Esgrima
Futbol americano (a)
II. L. Gimnasia ritmica
Estatico Natacion sincronizada (b)
moderado Patinaje artistico (a)
Rugby (a)
Snowboard (a) (b)
Surf (a) (b)
Atletismo lanzamientos Culturismo
Artes marciales (a) Esqui alpino (a) (b)
Escalada (a) (b) Lucha (a)
Esqui acuatico (a) (b)
Il Halterofilia

Estatico alto Gimnasia artistica (a) (b)
Saltos de esqui (a) (b)
Vela
Windsurf (a) (b)

(a): Deporte de contacto o con peligro de colision corporal. (b): Deporte de riesgo vital en caso de sincope.

2.5.1.3. Fase de vuelta a la calma (enfriamiento)

El retorno a la calma es una parte fundamental de la sesioén de ejercicio tanto en personas sanas
como en personas con patologias, No realizarlo aumenta la probabilidad de complicaciones
cardiovasculares como depresion isquémica del segmento ST con o0 sin sintomas anginosos
(p. €j. dolor de espalda, dolor difuso en el brazo, dolor en la garganta) y arritmias ventriculares
graves.

Durante este periodo de vuelta a la calma o enfriamiento se produce la recuperaciéon gradual de la
fase de acondicionamiento mediante ejercicios de intensidad decreciente.

@

Ejemplo

Caminar lentamente o trotar, 5 minutos de pedalear u otras actividades como yoga,
taichi o técnicas de relajacion.




El enfriamiento es fundamental para:

- Atenuar las respuestas circulatorias inducidas por el ejercicio y volver a una frecuencia
cardiaca y una presion arterial similares a las de reposo.

- Mantener un retorno venoso adecuado y evitar mareos o hipotensiones post ejercicio.

- Facilitar la disipacion del calor corporal.

- Promover una eliminacién del acido lactico mas rapida que con la recuperacion espontanea.

- Combatir los posibles efectos nocivos del aumento plasmatico de catecolaminas post-
ejercicio.

2.5.2. Descansos

De acuerdo al principio de adaptacion general de Selye (42), la actividad fisica realizada a
intensidades por encima de un determinado umbral (carga fisica) representa un stress, una agresion
y desgaste de determinadas estructuras organicas de la que intentaran recuperarse y reforzarse
(supercompensacion):

Carga

Supercompensacion

Estado de forma /f\

inicial

Desgaste Recuperacion

< »
< »

Descanso

Figura 12. Principio de adaptacion general de Selye. Fendmeno de la supercompensacion

Esta reparacion va a intentar realizarse durante los periodos de descanso posteriores al ejercicio
fisico, para lo cual necesita cierto tiempo que no puede ser ni demasiado corto, para evitar
sobreentrenamiento y lesiones, ni excesivamente largo, para no desaprovechar la fase de
supercompensacion.

Los descansos pueden ser:
- Pasivos: durante los cuales no se realiza ningun tipo de actividad fisica
- Activos: en los que se realizan otros tipos de actividades no relacionadas directamente con
el motivo del descanso.




2.6. Progresion (entrenamiento)

La aplicacién de cargas en una Unica unidad de entrenamiento produce cambios y adaptaciones
agudas, a todos los niveles organicos.

La aplicacién progresiva y pautada a lo largo del tiempo, produce adaptaciones cronicas, que
debemos aprovechar para mejorar la funcionalidad de nuestros aparatos y sistemas, con objetivos
de incrementar la salud o, para intentar revertir y tratar disfunciones organicas (enfermedades).

Las programaciones en el tiempo suelen ser semanales (microciclos).

En la Tabla 8 podemos ver un ejemplo de progresion de ejercicio fisico (Etapas de programacion):

Tabla 8. Etapas de programacién de ejercicio fisico de resistencia (adaptado de la ACSM)

SEMANAS %FC INT (FC) | TIEMPO REP | TIEMPO RECUPE

RESERVA TOTAL RACION
1 60% 116 Ipm 12 min 6 2 min 1 min
. p 2 60% 116 Ipm 14 min 7 2 min 1 min
tapa de
| p . 3 60% 116 Ipm 16 min 8 2 min 1 min
nicio
4 65% 120 Ipm 18 min 9 2 min 1 min
5 70% 125 Ipm 20 min 10 2 min 1 min
6-9 70% 125 Ipm 21 min 7 3 min 1 min
10-13 72% 126 Ipm 24 min 8 3 min 1 min
Etapa de 14-16 74% 128 Ipm 24 min 6 4 min 1 min
Mejora 17-19 76% 130 Ipm 28 min 7 4 min 1 min
20-23 78% 131 Ipm 30 min 6 5 min 1 min
24-27 80% 133 Ipm 45 min 1 45 min
Etapa de
Mant p_ ient >28 80% 133 Ipm 60 min 1 60 min
antenimiento

La duracién y la intensidad se deben aumentar de forma escalonada. Se aconseja aumentar antes
el volumen (duracion y/o frecuencia) que la intensidad. Una vez se ha alcanzado el volumen
deseado, se puede ajustar la intensidad aumentando 5-10% de la FC de reserva cada 5-6 sesiones
de ejercicio, hasta que los participantes sean capaces de realizar ejercicio a intensidad moderada
0 vigorosa durante 20 o 30 minutos seguidos.

Es muy importante tener en cuenta que, a las 3 semanas de cesar el entrenamiento aerébico, se
observa una reduccion significativa del 5-10% del VO.max, Esta rapida disminucion del consumo
maximo de oxigeno se estabiliza relativamente pronto, con una reduccion total del 16% tras 12
semanas del cese del programa de ejercicio. Los efectos se reducen a la mitad en sélo 4-12
semanas, aunque se puede volver a los niveles de forma fisica aerdbica previos al entrenamiento
entre 10 semanas a 8 meses (en funcion de las y las caracteristicas individuales).




3. Determinacion de la actividad fisica

3.1. Nivel de actividad fisica

3.1.1. Concepto de sedentarismo

Recientemente, algunos estudios relacionan el bajo nivel de intensidad fisica con un incremento
del riesgo cardiovascular (43) (44). Se considera sedentario el individuo que de forma regular
realiza una actividad fisica con un gasto energético medio menor de 1,5 MET (como estar sentado
o reclinado) (45)(46).

Intensidad (MET)

Tiempo (h)

Figura 13. Comportamiento sedentario, en funcién de la intensidad de actividad fisica.

ﬁ

Definicion de sedentarismo (43)

- Actividad fisica en el tiempo libre con intensidad media inferior a 1,5 MET.
- Habitualmente sentado o reclinado la mayor parte del tiempo.
- Estar sentado sin levantarse por periodos de méas de dos horas.

- Menos de 5000 pasos diarios.

Sedentarismo < 1,5 MET




3.1.2. Concepto de inactividad fisica

En adultos, parece haber importante consenso en considerar inactiva la persona que no realiza un
minimo de 30 minutos de actividad fisica moderada (como caminar ligero, a unos 4 MET), al menos
5 dias a la semana,

Ello equivale a un volumen de trabajo semanal de:
4 MET * 30 min * 5 dias =4 MET * 150 min = 600 MET.min = 10 MET-h (EX)
que se corresponde aproximadamente con una media diaria de:
10 MET-h /7 = 1,42 MET-h /dia = 1.5 MET-h /dia

En consecuencia, se considera inactivo al individuo que realizar un gasto energético diario menor
de 1,5 MET.h

YIoMET.h 5% 2MET.h
sem -~ sem

3 2 h
2 MET.h 2 MET.h » . 2 MET.h
4 METXD,5 h
4 METX0,5 h 4 MEFX[0,5 h AMETXD5h 4MEEX05h

Tiempo (h)

h
=10 MET.—— = 1,5 MET. h/dia
sem

(o)}

Intensidad (MET)

Figura 14. Definicion de inactividad fisica, en funcién del volumen de actividad fisica.

Resulta evidente que el individuo sedentario, con baja intensidad de gasto energético (< 1,5 MET)
necesitard muchas horas para lograr los minimos exigibles semanales, por lo que tiene muchas
probabilidades de ser inactivo y no alcanzar los minimos requerimientos energéticos:
600 MET.min /sem (10 MET.h /sem),

Estudios recientes demuestran una relacién dosis-respuesta inversa entre la practica de actividad
fisica vigorosa y la mortalidad (47) (48). Ademas, con ejercicios de mayor intensidad podemos
reducir el tiempo necesario para alcanzar los objetivos de salud.

&

Ejemplo

Caminar a un ritmo vivo (p. ej. 8 MET) durante 20 minutos diarios, 3 dias de la semana,
nos permitiria realizar los 10 MET.h a la semana (equivalente a unos 1,5 MET.h/dia),
minimos para no considerarnos inactivos.
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Figura 15. Definicion de inactividad fisica, en funcién del volumen de actividad fisica.

Definicién de Inactividad fisica (46):

- Gasto energético menor a 1,5 MET.h diarios (90 MET.min /dia) 6
100 kcal /dia (para una persona de 70 kg).

- Gasto energético menor a 10 MET.h /sem (600 MET.min/sem) 6
700 kcal/semana (para una persona de 70 kg).

- Menos de 30 minutos de AF moderada, 5 dias a la semana.

- Menos de 15-20 minutos de AF vigorosa, 3 dias a la semana.
- Combinacién de vigorosas, moderadas o ligera (caminar).

- Menos de 10000 pasos diarios (49)

Inactividad fisica < 1,5 MET-h (diarios)

Para evitar ser inactivos puede resultar muy (til la combinacion de actividades fisicas con
intensidades vigorosas, moderadas o ligeras (como caminar), junto con un estilo de vida activo y
saludable.

Recomendacioéon

Realizar actividades fisicas a intensidad vigorosa, unos 30 minutos, todos los dias de
la semana, para conseguir un volumen de actividad fisica superior a los
21 MET.h /sem (unos 3 MET.h /dia)




6 MET * 0,5 h * 7 dias (en una semana) = 21 MET.h /sem = 3 MET.h /dia

3.1.3. Registro del sedentarismo y de la inactividad fisica

A pesar de tener cada dia mayor consenso en las definiciones anteriores, en la préactica diaria no
resulta facil identificar y registrar la intensidad y el volumen de actividad fisica de nuestros pacientes.

Entre los principales problemas a resolver destacan: la falta de tiempo de cada una de las consultas;
la escasa informacién y formacion sobre el consejo y prescripcion de ejercicio; la poca
concienciacion e incentivacion de los profesionales (objetivos), la poca facilitacion de los programas
informaticos para la realizacion de calculos e informes; el registro de la propia historia clinica y, en
general, el minimo uso de las nuevas tecnologias (50) como los smartphones, wearables, etc.

El registro de los diversos componentes de la actividad fisica puede realizarse con cualquiera de
los métodos:

= [nstrumentos techolégicos:

Poddémetros
Acelerémetros
Smartphones

Pulsémetros

= Registro por valoracién simple:

Pregunta directa tipo si/ no

Pregunta directa sobre realizacién de minimos de AF (sedentarismo y/o inactividad)

= Cuestionarios de actividad fisica

Cuestionario de Actividad Fisica en el tiempo libre Minnesota (MLTPA).
Cuestionario Mundial de Actividad Fisica.

Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ).

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica.

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).

Cuestionario de Actividad Fisica de Practica General.
General Practice Physical Activity Questionnaire" (GPPAQ).

Clasificador de Actividad Fisica (ClassAF)

“Es imprescindible, por parte de nuestros profesionales, la deteccion de personas
inactivas y sedentarias, especialmente en personas con sobrepeso u obesidad, o
con otros factores de riesgo,”




4. Recomendaciones de ejercicio fisico

La actividad fisica ha sido operativamente definida como cualquier movimiento corporal producido
por la musculatura esquelética que resulta en gasto energético en comparacion al reposo (51) (52)
(53).

La "actividad fisica" no debe confundirse con el ejercicio fisico. Este representa una categoria de
la actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo relacionado con la
mejora o el mantenimiento de uno o mas componentes de la aptitud fisica (54) (53)..

El deporte engloba la actividad y el ejercicio fisico pero introduce reglas de juego, con limites
espacio-temporales, ademas del concepto de competicion, con el objetivo prioritario de ganar (55).

Para poder aconsejar o prescribir ejercicio fisico con objetivos de mejorar la salud
(20) (56) (6) debemos conaocer las recomendaciones basicas de ejercicio fisico, segun la
OMS (57).

Recomendaciones generales OMS 2010 (57):

- Evitar la inactividad. Una minima actividad es mejor que ninguna.
- Fracciones de trabajo de mas de 10 minutos seguidos.

- AF moderada (3-6 MET) 150 min /semana (mejor 5 dias x 30 min), o
AF vigorosa (>6 MET) 75 min /semana (mejor 3 dias x 25 min), o
combinaciones de AF moderada y/o vigorosa.

- Mas recomendable
AF moderada (3-6 MET) 300 min /semana (mejor 5 dias x 60 min) o
AF vigorosa (>6 MET) 150 min /semana (mejor 3 dias x 50 min), o0 combinaciones.

- Mejor cuanto mas volumen. Si no hay condicionantes médicos, mejor cuanto mayor
intensidad.

- Trabajo de fuerza (8-12 repeticiones /serie) 2 0 mas sesiones /semana.

- Trabajo de flexibilidad 2 o méas sesiones /semana (incluir estiramientos).

Para los adultos (18 a 64 afios), la actividad fisica consiste en actividades recreativas o de ocio,
desplazamientos (por ejemplo, paseos a pie o en bicicleta), actividades ocupacionales (es decir,
trabajo), tareas domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto de las
actividades diarias, familiares y comunitarias.




Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud 6sea y de reducir el
riesgo de ENT y depresion, se recomienda que:

1. Los adultos de 18 a 64 afios deberian acumular un minimo de 150 minutos semanales de
actividad fisica aerébica moderada, o bien 75 minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa
cada semana, o bien una combinacién equivalente de actividades moderadas y vigorosas.

2. La actividad aerdbica se practicara en sesiones de 10 minutos de duracién, como minimo.

3. Que, afin de obtener alin mayores beneficios para la salud, los adultos de este grupo de edades
aumenten hasta 300 minutos por semana la practica de actividad fisica moderada aerébica, o
bien hasta 150 minutos semanales de actividad fisica intensa aerébica, o una combinacion
equivalente de actividad moderada y vigorosa.

4.1. Ejercicios de resistencia

Aplicando los principios anteriores, en la Tabla 9 se presenta un modelo de programacion de
ejercicio fisico, prioritariamente de tipo aerdbico, con intensidades crecientes (desde moderada a
vigorosa) a medida que va mejorando la condicién fisica.

Tabla 9. Modelo de ejercicios de Resistencia (adaptado de la Guia PEFS)

OBIJETIVOS TIPO DE TRABAJO | DOSIS CONSIDERACIONES

Llegar a conseguir | Trabajo aerdbico 50-75% FC max Aumentar de forma progresiva el
un minimo de 30 | enel que 60-80% FC reserva tiempo de trabajo.
THAEES participen grandes | - . 1| habla. Ajustar la respiracion en cada
continuados de grupos musculares ] movimiento.
actividad (caminar, bicicleta, 3-5 dias por semana. . L,
Hidratacion adecuada.
remo)

Periodo de adaptacion antes de
plantear objetivos.

Controlar la FC.

Caminar puede ser la actividad preferida por la mayoria de pacientes porque es accesible, permite
una intensidad de ejercicio tolerable (incluso en personas con forma fisica baja) y se regula con
facilidad.

Al incrementar el volumen de ejercicio, deberemos vigilar las actividades repetitivas de alto impacto,
especialmente en personas con exceso de peso, para evitar lesiones ortopédicas. Podemos alternar
actividades con impacto (p. €j. correr) con otras de poco impacto (p. €j. bicicleta, eliptica o natacion)
para evitar barreras que puedan disminuir el cumplimiento (adherencia) del programa.

En la Figura 10 se muestra un ejemplo de clasificacion por grupos de actividades de resistencia en
funcion de la intensidad, las habilidades individuales o de competicion:




Tabla 10. Grupos de actividades de resistencia cardiorrespiratoria (adaptado de ACSM) (58)

Grupo 1

Actividades que se pueden mantener a intensidad constante con facilidad y en las que la variacion
interindividual en consumo energético es relativamente baja, Son utiles para un control preciso de la
intensidad del ejercicio, como en las etapas iniciales de un programa de rehabilitacién, Ejemplos de estas
actividades son andar e ir en bicicleta, especialmente bicicleta estatica y cinta rodante,

Grupo 2

Actividades en las cuales la tasa de consumo energético depende en gran medida de las habilidades
individuales, pero que en una persona determinada son relativamente constantes, Estas actividades son
Gtiles en las etapas iniciales del acondicionamiento, teniendo en cuenta las habilidades individuales, Por
ejemplo natacién o esqui de fondo,

Grupo 3

Actividades en las que tanto la habilidad requerida como la intensidad son altamente variables, Estas
actividades son Utiles porque permiten interaccidn entre el grupo y una gran variedad de ejercicios, pero
deben ser empleadas con cautela en personas de alto riesgo o baja forma fisica o con sintomatologia,
Tener en cuenta los factores competitivos, Un ejemplo de estas actividades podria ser el baloncesto,

Entre las precauciones a tener en cuenta, en general, podriamos remarcatr:
- Progresar lentamente, incrementando primero la duracion luego la intensidad y finalmente la
frecuencia de las sesiones de ejercicio.

- Para controlar la intensidad se pueden usar pulsémetro o aplicar el test de la conversacion
(“talk test”). Evitar sobrepasar el 80% de la FC de reserva (o el 70% de la FC max) si no se esti
en buena forma fisica.

- Reducir la intensidad o parar si aparecen sintomas como mareo, cefalea, dolor toracico, etc.

- Cuando se precise un control preciso de la intensidad del esfuerzo se recomiendan una serie de
actividades en la que se pueda mantener facilmente a una intensidad constante (p. ej. caminar,
correr, trotar, bailar, subir y bajar escaleras, escalar, juegos de resistencia), juegos y actividades
en la naturaleza (montafia, rio, mar).

- En la etapa inicial del entrenamiento, y segun el nivel de habilidad de cada persona, se
recomiendan una serie de actividades con consumo energético variable, pero de intensidad
constante para una persona determinada, Por ejemplo: nadar, ir en bicicleta, esqui de fondo,
remar, patinar, montar a caballo.

- Cuando se busque interaccion entre un grupo y variedad en la practica se pueden recomendar
actividades que exigen niveles de habilidad muy variables como el baloncesto o deportes de
raqueta,

- Evitar ejercicios de alto impacto articular (p. ej. saltos) y movimientos agresivos, especialmente
en personas con sobrepeso o con problemas ortopédicos.

- Utilizar ropa y calzado comodos y adecuados al terreno y a las condiciones atmosféricas.

- Protegerse del sol, con gafas, gorra y protectores solares. En verano evitar ejercitarse durante
las horas centrales del dia (entre las 12h y las 17h), especialmente en zona de gran humedad
ambiental.

- Hidratarse correctamente antes, durante y después del ejercicio.




- Recordar que en 4-12 semanas se produce una importante reduccion de la condicion fisica (hasta
el 50%), por lo tanto, después de periodos prolongados de inactividad debe ajustarse el programa
a la nueva situacion.

- Establecer objetivos realistas y hacer un seguimiento periddico.

Es posible combinar los diferentes métodos para clasificar la intensidad del ejercicio; es decir, tomar
en cuenta la frecuencia cardiaca maxima, el VO2max. o la FC de reserva y la escala de Borg de
percepcion subjetiva del esfuerzo.

En la Tabla 11 podemos ver integradas las diferentes formas de clasificar las actividades fisicas,
segun su intensidad, adaptado a partir de la Guia de prescripcion de ejercicio fisica para la salud
(Guia PEFS) (20) y del Compendium of Physical Activities (59)

Tabla 11. Clasificacién de actividades fisicas, en funcién de su intensidad, respecto a diversos parametros.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES (SEGUN INTENSIDAD)

LIGERA | MODERADA

MEDIDAS
MET
Kcal-kg'-h?
Escala de Borg CR10
% FC max

% FC reserva
(@ % VO, max)

Caminar (km/h)
Correr (km/h)
Ciclismo (km/h) 18
Bicicleta estatica (watt) 75
Remo fijo (watt) 50
Natacion (estilos) Espalda
Pilates General
Aerobic
Aquaerobic General
Gimnasia General
Ejercicios de fuerza General
Marcha nérdica km/h
Esqui de fondo km/h
Tenis Dobles
Patinaje km/h 11
Badminton General
Baloncesto
Golf Con carro General



https://sites.google.com/site/compendiumofphysicalactivities/Activity-Categories

4.2. Ejercicios de fuerza
Para entrenar la fuerza muscular podemos establecer una serie de recomendaciones:

- Escoger ejercicios comodos, sin dolor, que involucren todo el arco de movimiento y no interfieran
con la respiracion normal, como maquinas guiadas, pesos libres, bandas elasticas, etc.

- Realizar un minimo de 8 a 10 ejercicios diferentes que incluyan los principales grupos musculares
(caderas, muslos, piernas, espalda, pecho, hombros, brazos y abdomen).

- Realizar entre 1-5 series de 5-25 repeticiones de duracion moderada (3-5 segundos).
- Dejar suficiente tiempo (2-3 minutos) entre series para permitir la recuperacion,

- Ejercitar cada grupo muscular 2 a 3 dias alternos a la semana y si es posible, realizar diferentes
ejercicios para cada grupo muscular cada 2 o 3 sesiones.

- Los ejercicios de alta intensidad combinados con la maniobra de Valsalva (espiracion forzada
contra glotis cerrada) pueden causar un aumento agudo y muy importante tanto de la presiéon
arterial sistolica como de la diastolica.

- Las personas con alto riesgo cardiovascular o con ECNT (hipertensién, diabetes) pueden
practicar ejercicios de fuerza de baja intensidad, sin sobrepasar una Borg RPE scale < 16
o Borg CR10 scale < 8.

- Mantener el control postural en todo momento: tanto en la fase concéntrica como en la fase
excentrica,

- Cuando sea posible, hacer ejercicio con un comparfero que le aconseje, le ayude y le sirva de
motivacion.

En la Tabla 12 se sistematizan la principales recomendaciones generales para el entrenamiento de
fuerza (60):

Tabla 12. Modelo de ejercicios de Fuerza (adaptado de la Guia PEFS)

OBIJETIVOS TIPO DE TRABAJO DOSIS CONSIDERACIONES

Mantener la funcionalidad Participacién de 30-85% 1RM. Establecer un periodo de
en las AVD. grandes grupos 2-4 series adaptacidn antes de

musculares. plantear objetivos.

Mejorar el tono y fuerza de 10-15 repeticiones

los distintos grupos Ejercicios ‘o Incremento progresivo
L maximas (fuerza .
musculares. poliarticulares. . de las cargas de trabajo.
maxima).
Aumentar la masa corporal Recomendable el . Respetar el tiempo de
. 15-20 repeticiones ~, .
magra. trabajo con recuperacion entre series

maximas (fuerza

resistencia) (2-3 min)

magquinas y/o peso
corporal (trabajo

variado)




4.3. Ejercicios de flexibilidad y equilibrio

Para mejorar o mantener un buen rango de movimiento articular (flexibilidad) basicamente
usaremaos ejercicios de estiramientos (stretching), con ciertas pautas (60):

e Realizar ejercicios de flexibilidad un minimo de 2 a 3 dias por semana (idealmente entre 4 y 6).

e Debenincluirse los estiramientos de los grupos musculares de las articulaciones con un arco reducido
de movimiento.

e Pueden realizarse de forma pasiva (sin contraccién muscular previa) o activa con técnicas mas
complejas (pe. facilitacion neuromuscular propioceptiva, FNP).

e Pueden realizarse de forma libre o asistida (con ayuda externa).

e Los estiramientos pueden ser estaticos (mantenimiento de una postura durante un cierto tiempo), o
dindmicos (con oscilaciones).

e Estirar entre 15-30 segundos, notando tensidn o leves molestias, sin llegar al dolor, repitiendo 3-4
veces cada estiramiento.

e Calentar siempre antes de realizar los ejercicios de flexibilidad.

e Pueden usarse ejercicios especificos como pilates, taichi, yoga, etc.

Para entrenar el equilibrio y la coordinacion, especialmente a medida que vamos avanzando la
edad, tras lesiones articulares, tras problemas de vértigo, podemos:

e Entrenar tareas que disminuyan la base de sustentacion, modificando la estabilidad con diferentes
superficies (propioceptivos)

e Intentar permanecer apoyado en un solo pie durante 30 segundos.
e Realizar ejercicios con los ojos cerrados.

e Realizar ejercicios combinados complejos, como caminar hacia atras o a los lados en una superficie
lisa.

e Caminar sobre talones o de puntas sobre una linea.
e Caminar en forma punta-taldn con la espalda recta y contraccidn del abdomen.

e Entrenar diferentes tipos de caidas y levantarse, de forma controlada en superficies blandas, como
colchonetas o la arena de la playa.

El ejercicio fisico mejora el bienestar mental, previene la aparicidn de trastornos mentales y es

un elemento de ayuda en el tratamiento y prevencién de las recaidas.




Resumen del Unidad Didactica

Resulta evidente que, en lo Ultimos afios, la automatizacién y facilitacion del trabajo en las
sociedades modernas han mejorado nuestra calidad de vida.

Pero el ser humano es realmente una maquina disefiada genéticamente para buscar para el
movimiento (caminar, correr, cazar, buscar comida, cazar, recolectar, ...). La falta de actividad
fisica i el sedentarismo estan provocando un alarmante incremento de las principales
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), como obesidad, diabetes tipo 2, HTA,
dislipemias, enfermedades cardiovasculares, respiratorias, representando una de las principales
causas de gasto sanitario.

Para incrementar el nivel de actividad fisica en la poblacién se hace imprescindible la actuacién
de todos los agentes posibles, tanto desde el dmbito sanitario como extrasanitario. A nivel
asistencial (atencidon primaria, especializada o laboral), el consejo de actividad fisica y la
prescripcion de ejercicio fisico representan instrumentos terapéuticos de primer orden que los
profesionales sanitarios deben conocer y aplicar.

En esta unidad didactica se desarrollan los conceptos de sedentarismo (intensidad) i de
inactividad fisica (volumen) para poder identificar a los pacientes en las consultas. Tras la
valoracion de los condicionantes y prioridades individuales, se plantea el consejo de actividad
fisica para incrementar la condicién fisica y la salud, prevenir el desarrollo de enfermedades
cronicas y la prescripcion de ejercicio fisico como tratamiento en multiples patologias.

A nivel general ya conocemos las recomendaciones de la OMS. A nivel individual, hemos podido
comprobar como la dosificacidn del ejercicio fisico cumple los mismos requisitos que la mayoria
de farmacos (tipo, intensidad, volumen, frecuencia, progresion, efectos secundarios,
interacciones, contraindicaciones), para lo cual se hace necesaria la cuantificacién con unidades
especificas de actividad fisica (MET, MET-h, etc.).

Es fundamental recordar que:

- Laintensidad del ejercicio se mide en MET

- El volumen de ejercicio (cantidad) se mide en MET.h (unidades de ejercicio, Ex)

- La cantidad de calorias que se queman en el ejercicio se puede calcular aproximadamente
multiplicando el volumen de ejercicio (MET.h) por el peso (kg) i, de forma exacta,

multiplicando ademas por 1,05.
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Plan de actividad fisica y deporte salud. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

http://pafes.cat/es/
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23 horas y media. Dr Mike Evans
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https://www.youtube.com/watch?v=grRYMvSDH_A
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