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medicina primaria

Dr. Carlos Vallbona

Profesor y Catedratico de Medicina Comunitaria Baylor Coliege of Medicine, Houston, TX EUA

Ante la presencia de un enfermo con una enfer-
medad o lesidén aguda, el médico primario no
duda en prescribir el reposo o la inmobilizacion
para-preservar o restablecer la integridad fisiologi-
ca del enfermo. Con mernios frecuencia, el médico
primario piensa en la necesidad de aconsejar o
prescribir un programa preventivo o curativo ba-
sado en el ejercicio fisico. Ello se debe, en parte,
al hecho de que en general, el médico primario no
esta muy al corriente de los recientes avances en
la fisiologia y fisiopatologia del ejercicio y en el
valor terapéutico del mismo.

Es de interés sefialar que fue precisamente un
espanol, Cristbbal Méndez, quien en el Siglo XVI
reconocio6 el valor del ejercicio en el mantenimien-
to de la salud y en el tratamiento de ciertas
enfermedades y quien en 1553 publico una obra
que sin-duda constituye el primer tratado acerca
del ejercicio y de sus indicaciones en medicina.’

El proposito de este articulo es:

1) Presentar conceptos generales de la fisologia y
fisiopatologia del ejercicio que son de interés
para el médico primario.

2) Revisar los resultados de algunos estudios que
se han llevado a cabo para documentar la
prevalencia del sedentarismo como factor de
riesgo vy la frecuencia con que se practica el
ejercicio en los Estados Unidos.

.3) Analizar los beneficios y riesgos derivados del

ejercicio fisico, y
4) Dar pautas generales para la descripcién de

programas de ejercicio en distintas edades.

Conceptos fisiolégicos y fisiopatologicos

Como prerequisito a cualguier discusion de la
fisiologia y fisiopatologia del ejercicio, es conve-
niente definir y discutir 1os conceptos de capaci-
dad funcional, potencial fisiolbgico maximo y re-
serva funcional: '

1) Capacidad funcional es |a tasa metabolica ma-
xima que el sujeto puede alcanzar durante un
esfuerzo fisico (podemos considerar el concep-
to de capacidad funcional como sinonimo de

' condicion fisica o “forma fisica”).

2) Potencial fisiolégico maximo es la tasa meta-

" bolica maxima que el mismo individuo puede
conseguir después de un programa sistematico
de entrenamiento fisico. )

3) Reserva funcional es la diferencia entre la ca-
pacidad funcional y el potencial fisioldgico ma-
ximo. A
Kottke discutio estos conceptos en un articulo

en el que analizd el impacto que el reposo en

cama, el ejercicio y una enfermedad pueden tener
en estos parametros de la condicion o forma fisica

del individuo.?2 Tal como mostramos en la Fig. 1

una persona sedentaria tiene unha capacidad fun-

cional que. es considerablemente inferior a su
potencial fisiolégico maximo. Si el individuo practi-
ca un programa de entrenamiento fisico, la capa-
cidad funcional aumentara gradualmente hasta un
punto en que casi iguala al potencial fisiolégico
maximo. Por el contrario, el continuar con una
vida sedentaria o con -inactividad prolongada,

‘puede conducir a una mayor disminucion de la

capacidad funcional.

La Fig. 2 muestra que una persona incapacitada
a raiz de una enfermedad o lesion grave, sufre
una pérdida subita de la capacidad funcional y de
la reserva funcional. El prescribir un programa
exhaustivo de actividad-fisica para dicha persona
causaria mayor deterioro de su capacidad funcio-
nal. En un estadio inicial es necesario prescribir un
programa de reposo en cama para facilitar la
recuperacion gradual de la capacidad funcional y
de la reserva funcional. Sin embargo, si después
del periodo de convalescencia se prolonga la
inactividad, puede producirse una nueva pérdida
de la capacidad funcional y de la reserva funcio-
nal. Es por ello que a partir del momento (no bien
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definido) en que termina la convalescencia el
enfermo se debe iniciar un programa gradual de
actividad fisica con el objetivo de recuperar los
niveles de capacidad funcional y reserva funcional
que tenia antes de la enfermedad {suponiendo,
por descontado, que esta no haya causado un
transtorno permanente).

La magnitud de los cambios de capacidad fun-
cional, reserva funcional y potencial maximo de-
pende de la gravedad de la enfermedad o trauma,
de la duracion del reposo en cama y de la.intensi-
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Figura'1. Ef efecto del ejercicio y del reposo en !a capacidad
funcional del individuo sano (6).

dad del ejercicio. También depende de la edad del
individuo puesto que los nifos se recuperan a una
velocidad superior a la de los jovenes y éstos a su
vez lo hacen a una velocidad superior a la de los
adultos3 45

En resumen, podemos afirmar que aquellos in-
dividuos que participan en un programa regular de
ejercicio fisico, alcanzan niveles de capacidad
funcional que se acercan a su potencial fisiolégico
maximo. Por el contrario, aquéllos que no estan
en buena forma fisica tienen una capacidad fun-
cional muy reducida y eventualmente pueden per-
der la mayor parte de su reserva funcional. El
proceso de envejecimiento también causa una
disminucion gradual irreversible de la capacidad
funcional y de la reserva funcional. De todos
modos, se puede retardar considerablemente di-
cho proceso si el anciano participa en un progra-
ma de actividad fisica y ejercicio bien regulados.®

Estudios epidemiologicos

El que debamos considerar al sedentarismo
como un importante factor de riesgo de salud,
viene avalado por una serie de estudios epidemio-
l6gicos. Estos han puesto de relieve que los indivi-
duos con poca actividad fisica estan a mayor
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Figura 2. El efecto del ejercicio y del reposo en la capacidad
funcional del enfermo incapacitado (6).
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riesgo de contraer isquemia coronaria que los

individuos gue son fisicamente muy activos. Es de
interes historico el estudio llevado a cabo en los
funcionarios del gobierno britanico. En dicho estu-
dio se encontré que en quellos funcionarios que
practicaban el ejercicio con regularidad la inciden-
cia de infarto de miocardio fue inferior a la de los
funcionarios que no practicaban ejercicio.’

El conocido estudio de Framingham® puso.de
manifiesto que uno de los factores de riesgo del
infarto de miocardio y de los accidentes cerebro-

vasculares era la falta de ejercicio, sobre todo

cuando ésta iba asociada con otros factores de
riesgo tan importantes como el tabaquismo, la
hipercolesterinemia y la hipertension.

Mas recientemente, los estudios farmacologicos
llevados a cabo por Paffenbarger en los estibado-
res de los muelles de San Francisco® y en varias
cohortes de exalumnos de la Universidad de Har-
vard'® han corroborado los hallazgos previos y
han dejado patente, una vez mas, el hecho de que
la falta de ejercicio es un factor de riesgo con
relacion a la isquemia coronaria y que el ejercicio,
si se lleva a cabo con asiduidad, tiene un caracter

protector de dicha isauemia. .
Siendo asi que uno de los objetivos de la medi-

. Percent active

Age, years

Figura 3. Proporcién de personas que practican deportes en
EEUU y Canada (11).

Percent active

Figura 4. Proporcion de personas que participan en actividades
fisicas durante las horas de ocio (EEUU y Canada)
(11).

cina preventiva es el de controlar la existencia de
riesgos de salud en una comunidad, es preciso
determinar con la mayor exactitud posible, el nu-
mero de personas que presentan tales riesgos
(prevalencia) para poder entonces planear inter-
venciones iddéneas que lleven a una mejoria de la
situacion. ,

Existe bastante informacion, mas o menos fia-
ble, acerca de la prevalencia del sedentarismo en
algunos paises. En general, esta informacion pro-
viene de encuestas de salud, acompafiadas, en
algunos casos, de observaciones directas del gra-
do de actividad fisica en ciertos grupos de indivi-
duos. La grafica de la Fig. 3 presenta la propor-
cion de personas de varias edades que se consi-
deran fisicamente activas durante las horas de
ocio. Los datos provienen de distintas encuestas
llevadas a cabo en Estados Unidos y en Canada.'
La Fig 4 presenta la proporcion de personas de
varias edades que manifiestan practicar el depor-
te."" Queda evidente en ambas graficas, que en el
momento actual la proporcion de personas que
son fisicamente muy activas no es tan grande
como seria deseable. Ello pone en claro la necesi-

dad de educar a la poblacién acerca del riesgo de

salud que supone el sedentarismo y de los benefi-
cios derivados de un programa diario o casi dia-
rio, de ejercicio.

Cabe senalar que las diferencias entre los datos
proporcionados por las distintas encuestas segun
se presentan en las Figs. 3 y 4 se deben a las
distintas metodologias empleadas o a los distintos
criterios usados para cuantificar el nivel de activi-
dad fisica. En un articulo reciente Laporte y cols.
resaltan que se han utilizado mas de 30 técnicas
distintas para medir el nivel de actividad fisica en
estudios -de poblaciones.’? Dado lo dificil que es
llevar a cabo estudios objetivos de la capacidad

~ funcional en grandes grupos comunitarios, debe-

mos contentarnos con la informacion subjetiva
suministrada por los individuos encuestados.

Dejando aparte estas consideraciones metodo-
logicas, queda evidente que el nivel actual de
sedentarismo en la poblacion norteamericana es
francamente alto y ello, unido a su dieta hipercalo-
rica explica la alarmante prevalencia de la obesi-
dad en Estados Unidos, en donde el 25% de las
mujeres, vy el 15% de los hombres son definitiva-
mente obesos (con un sobrepeso del 20% o mas)
y por lo menos un 5-10% presentan una obesidad
morbida.’® ’

De todos estos estudios, podemos sacar una
conclusidon de sumo interés para el médico prima-
rio: la importancia de considerar el sedentarismo
como un factor de riesgo de salud y la necesidad
de prescribir un programa bien estructurado de
gjercicio en individuos de todas las edades, sobre
todo en aquellos que por factores hereditarios,
nutritivos, de personalidad (por ejemplo la Tipo A),
de tabaquismo o de otros habitos estan en riesgo
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de tener, o tienen la isquemia coronaria, insufi-

ciencia cerebrovascular 0 uno de sus precursores
como la hipertensién, obesidad o diabetes.

. Beneficios y riesgos del ejercicio fisico

Que el ejercicio aumenta la capacidad funcional
{o condicion fisica) de toda persona aparentemen-
te sana ha quedado bien demostrado en una serie

\'/024 MAX (mi/kg-min)

e

/ A ;
Enduronce Spriners  Athietes Sedentary Endurance Sedentary

YEARS  Runners 18-24 18-28 18-28 " Runners  40-60
'a-28 40-30

Figura 5. Diferencias entre ia capacidad funcional de distintos
grupos de personas (15).

de estudios descriptivos y experimentales. El lec-
tor interesado encontrara una exposicion detalla-
da de los mismos en la excelente monografia de
Pollock, Wilmore y Fox.™

Es de sobra conocido el hecho bien documen-
tado de que la capacidad funcional de las perso-
nas fisicamente activas (atletas), es muy superior
a la de personas con limitada actividad fisica (Fig.
5).%5 También se ha cuantificado, por medio de
estudios longitudinales y a cortes seccionales, el
descenso paulatino en capacidad funcional (ex-
presada en forma de VO, Max) que ocurre en el
transcurso de la edad, (Fig. 6).16

En cuanto a los estudios experimentales del
efecto del entrenamiento fisico, seria .prolijo des-
cribirlos todos. Basta seralar por su importancia,
los estudios llevados a cabo por Pollock y cols.
que han demostrado el efecto favorable de varias
modalidades de entrenamiento fisico (Fig. 7),"7 el
incremento de la capacidad funcional que se deri-
va de dicho entrenamiento'™ y la pérdida rapida
que sobreviene cuando el individuo deja de practi-
car el ejercicio (Fig. 8).°

Aun cuando el numero de estudios llevados a
cabo para documentar el efecto del ejercicio en la
tercera edad no sea tan abundante como los que
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Figura 6. Efecto de |la edad en‘la capacidad funcional (19).
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Figura 9. Disminucion de la capacidad funcional al no practicar
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se han llevado a cabo en personas de otras
edades, cabe sefalar que la mayoria de los estu-
dios que se. han publicado apuntan, de forma
clara, los efectos favorables del ejercicio en los
ancianos.® .

Por su importancia en medicina comunitaria,
sobre todo en los paises desarrollados, debemos

Figura 10. Relacidn tedrica entre los riesgos y beneficios del
ejercicio.f 21 ).

hacer hihcapié en el valor del ejercicio en las
personas de la tercera edad. Precisamente por-
gue en dichas personas se produce naturalmente
un deterioro de la capacidad funcional, el meédico
primario debe prescribir siempre un programa
idoneo de ejercicio fisico cuyo tipo e intensidad
variaran de acuerdo con el estado general y habi-
lidades funcionales de cada anciano.

Sin duda, todo programa de ejercicios acarrea
riesgos -tales como el trauma, lesiones musculo-
esqueléticas de sobrecarga e incluso la muerte
subita en los corredores de larga distancia.?®
Como en cualquier otra modalidad terapeutica,
cuando el meédico primario prescriba el ejercicio
debe ponderar debidamente, la relacion riesgo-
beneficio. Esta relacion variara de acuerdo con la
edad, la capacidad funcional de base y la morbili-
dad de cada persona. En general, tal como mos-
tramos en la grafica teorica de la fig. 10, la rela-
cidn riesgo-beneficio es sumamente favorable, al-
canzando su nivel 6ptimo (o0 sea minimo de riesgo
con maximo de beneficio) cuando se prescribe un
ejercicio de intensidad moderada.?® ,

Aparte de los efectos arriba sefalados, hay que
mencionar las repercusiones psicologicas favora-
bles del entrenamiento fisico. Los datos no son
tan abundantes como los del impacto fisiologico,
pero no por ello dejan de tener validez e importan-
cia. La Tabla 1 presenta un resumen de los atribu-
tos psicologicos positivos que parecen aumentar
y de los atributos negativos que parecen disminuir
después de un programa sostenido de entrena-
miento fisico.??

Mas recientemente, se han documentado tam-
bién los efectos bioquimicos del ejercicio. Los
mas notables son la de disminucion de la tasa de
colesterol total y triglicéridos con un aumento de
la proporcion de lipoproteinas de alta densidad
cuya importancia como protector es de la isque-
mia coronaria parece incontrovertible .23
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SUPUESTOS BENEFICIOS PSICOLOGICOS DEL EJE RCICIO

Aumenta Disminuye

- Productividad académica ’ - Abseniismo

- Asertividad = Alcoholismo

- Confianza ' » - Ira

- Estabilidad emotiva ~ ~ Ansiedad

- Independencia _ - Confusién

- Funcién intelectual ~ Depresién

- "Locus" de control interno ~ Dismenorrea

- Memoria ~ Cefaleas”

-~ Humor ~ Hostilidad

- Percepcién . -~ Fobias

- Popularidad - Conducta psicética
- Imagen corporal positiva v ~ Respuesta al stress
- Auto—control . ~ Tensién

- Satisfacci6n sexual ' - Conducta Tipo A

- Bienestar ~ Errores en el trabajo

- Eficiencia en el trabajo

:Segt'm Taylbr CB, Sallis JF y Needle R.: The relation of physical activity & exercise to
mental health. Public Health Rep 100:195-202(1985)

Tabla 1.
N ‘ Notas generales de programas de
COMPONENTS OF A TRAINING PROGRAM : ejercicio en todas las edades
R RECOMMENDED ‘

COMPONENTS ACTIVITIES TIME ' El American College of Sports Medicine Asso-
| Wirmeap Surstching. lowleve Wmnates ciation ha dado pautas generales para la prescrip-
€nIcs, d N 1 1 H H
% Muscular conditioning :J:lllis:lhenic;.:‘elil:h:liaining. 10-20 minutes ‘ cion de Pr.ogramas .d.e ejercicio en personas sanas
: pulley weights ‘ o con minima morbilidad. Las Tablas 2 y 3 presen-

! Acrobics o paswalk jogfrun, swim. 20-40 minutes tan un resumen de dichas recomendaciones.®*
‘ vigorous games, dancing ' Atendiendo a que el tipo de intensidad del
Cool-down ‘Walking, stretching 5-10 minutes programa depende de la edad, presentamos con
- ~ ‘ mas detalle las recomendaciones especificas para
Tabla 2. Componentes de un programa de entrenamiento. los distintos grupos de edad en las Tablas 4,5,6 y

7'25

,' " RECOMMENDATIONS FOR E Desde el punto de vista de la medicina comuni-
| EXERCISE PRESCRIPTION i taria, es preciso, como hemos sefialado anterior-
|1 Frequency 3 t0 5 days per week mente,insistir en la necesidad de informar a la
1 2. Intensity fg::cso per cent of maximum heart rate (HR max} poblacién acerca de IaS Ventajas de| ejerCiCiO.
§ 50 to 80 per cent of maximum oxygen uptake Para ello, es preciso coordinar programas de
i 3. Duration 15 to 60 minutes {continuous) educacion publica dirigidos no sblamente a la
| 4 Modeactivity e ity i twim. ar endurnge sport poblacién general, sino a poblaciones especiales
5. Initial level of fitness  High = higher work load : como la escolar, laboral, geriatrica, etc. Si bien el
_Low = lower work load domicilio personal o sus alrededorés constituyen
P - ’ oo R : un lugar ideal para practicar el ejercicio, es preci-
Tabla 3. Recomendaciones para la prescripcion del gjercicio. so insistir en la necesidad de que las autoridades
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PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA

Edad 1 - 14 aios

Objetivos
- Crecimiento y desarrollo fisico
6ptimos
| - Buen equilibrio psicolégico

¢t - Desarrollo de interés en una
vida activa como adulto

" - ‘Reduccién de factores de riesgo
de isquemia coronaria y obesidad

T: Tipo I: Intensidad

D: Duracién

Plan

T Enfasis en ejercicios dindmicos de grandes miisculos;
mover el cuerpo una distancia y contra la gravedad;
alguna actividad contra fuerte resistencia;
ejercicios de flexibilidad

1 Intensidad moderada - vigorosa
Total de mas de 30 minutos/dia en una o varias sesiones

'

F Cada dia

F: Frecuencia

Tabla 4

Objetivos
- Crecimiento y desarrollo fisico
Sptimos
- Buen equilibrio psicolégico

- Desarrollo de interés en una
. vida activa coma adulto

- Reduccién de factores de riesgo de
isquemia coronaria y obesidad

T: Tipo I: ntensidad D:

" PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA

o Edad 15 - 24 aios

Plan

T Enfasis en ejercicios de fuerza dinadmica y flexibilidad

de grandes miisculos

| Intensidad moderada - vigorosa

Total de mas de 30 minutos/sesién (mas de & k cal/kg)

F Al menos en dias alternos

Duracién F: Frecuencia

Tabla 5

escolares y las de empresas laborales establez-
can programas de ejercicio en sus respectivos
locales. Desde el punto de vista de la prevencion
primaria, el lugar donde podemos incidir mas
favorablemente es la escuela.?® Desde el punto de
vista de la prevencion secundaria, es en la fabrica,
taller, u dficina donde debemos tener instalacioes
para gue el trabajador Ileve a cabo ejercicios bajo
fa supervision de profesionales debidamente ca-
pacitados para ello.

Conclusiones

1) El sedentarismo es un factor de riesgo de salud
importante y su prevalencia es alta en los
paises desarrollados.

Un programa bien estructurado de ejercicio
fisico en todas las edades acarrea altos benefi-
cios fisiolégicos y psicologicos y es de suma
importancia en la prevencion primaria, secun-
daria y terciaria de la obesidad, hipertension,
isquemia coronaria, diabetes tipo Il y osteopo-
rosis.

2)
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PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA

Edad: mas de 65 aflos

Objetivos

Prevencién y tratamiento de la
isquemia coronaria

- Prevenciél; y tratamiento de la
" diabetes tipo Il

- Mantenimiento de una buena
capacidad funcional

Plan

T Enfasis en ejercicios de movimiento, flexibilidad
y algunos de resistencia ‘

| Intensidad moderada (aumentar paulatinamente la
sobrecarga)

D Segin la capacidad individual, hasta 60 minutos/dia
en varias sesiones

4)

5)

12—

nas de la tercera edad.

Aun cuando el ejercicio acarrea ciertos riesgos,
la relacion riesgo-beneficio es muy pequena,
sobre todo cuando se toman las debidas pre-
cauciones.

El médico primario, debe tener conociminto de
las distintas modalidades de ejercicio, de sus
indicaciones y de la frecuencia con que se
debe llevar a cabo. Para muchas personas,

APUNTS -~ 86 — Vol. XXIll

- Incremento déla adaptacidn psicolégica F Cadadla
- Retencién de la integridad
madsculo-esqueléticaa
T: Tipo. "I Intensidad D: Duracién F: Frecuencia
- Tabla 6
PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA
Edad 25 - 65 aﬁos
Objetivos Plan

- Prfzvench?n Y lratarrliento de la T Enfasis en ejercicios dinamicos de jrandes misculos;

isquemia coronaria algunos ejercicios contra fuerte resistencia y

de flexibilidad

- Prevencién y tratamiento de la )

diabetes tipo Il | Intensidad moderada (més de 50% Vg, Max)
- Mantenimiento de una D Total de mas de 30 minutos/sesién (més de 4 k cal/kg)

composicién corporal 6ptima

F Al menos en dias alternos

- Incremento de la adaptacion psicolégica ’
- 'Retenci6n de la integridad

masculo-esquelética

T: Tipo I: Intensidad D: Duracién F: Frecuencia
Tabla 7
3) El ejercicio es de suma importancia en perso- una receta de ejercicio pude tener tanta impor-

tancia como la de un medicamento.

Desde el punto de vista comunitario es necesa-
rio- informar a la poblacion en general y a
distintos grupos de poblaciones (escolares, tra-
bajadores y ancianos) acerca del valor del
ejercicio. Conviene también potenciar el esta-
blecimiento de programas supervisados de
ejercicio en las escuelas, centros laborales, y
centros de ancianos.
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La influencia de la actividad fisica sobre las caracteristicas
somaticas o la predisposicion somatica para una determinada
actividad fisica se pagan con un precio, cuando el organismo se
encuentra en periodo de crecimiento y desarrollo, éaun por valorar?




