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Resumen

Presentamos una revisién de la fisio-
logia del ejercicio fisico adaptada al
marco de la medicina preventiva con
un intento de elaborar un programa
de entrenamiento fisico a todo traba-
jador para poder reducir el sedenta-
rismo al que en ocasiones se ve
obligado por diferentes razones.
Conociendo las dolencias planteadas
por el propio trabajador como punto
de partida planificamos su examen
métrico-fisiolégico para introducirlo
en la practica del ejercicio fisico. Di-
cho examen serd exhaustivo tenien-
do en cuenta las variaciones que
existen en cuanto a edad y sexo,
ademas de otros parametros que
irdn saliendo a lo largo del desarrollo
de esta revisién. Analizando los fac-
tores limitantes y las contraindicacio-
nes a la practica del mismo, estable-
ciendo por otra parte las normas
para su adecuada prescripcion.

Al final se exponen los resultados
que podran obtenerse con el segui-
miento de este programa.
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Mutua Balear
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Introduccion

Hoy en dia nos encontramos ante un
serio problema. El sedentarismo.
Digno de tener en cuenta dada las
graves repercusiones tanto directa
como indirectamente derivadas del
mismo.

A la hora de realizar el reconocimien-
to médico al trabajador nos desbor-
da la inagotable lista de problemas
planteados por el mismo trabajador
derivados en gran parte de la «inmo-
vilidad» a la que se encuentra sujeto,
entre ellos podemos mencionar dada
su elevada frecuencia:

e Aparicién temprana de varices en
extremidades inferiores asi como
las complicaciones de ellas deriva-
das tal es el caso de flebotrombo-
sis.

e Lumbalagias, cervicalgias, incluso
verdaderas artropatias vertebra-
les.

e Modificaciones degenerativas de
los meniscos, paresias y paresta-
sias que se deben a comprensio-
nes nerviosas o circulatorias.

e Verdaderas escoliosis en determi-
nados tipos de trabajo en que se
precise soportar grandes pesos
con las manos.

e Es necesario sefalar toda una ex-
tensa gama de sintomas diversos
como cefaleas, palpitaciones, mial-
gias inespecificas, artralgias, «ner-
viosismo», acufenos, fotopsias...

Que si bien estos no constituyen una
entidad fisiolégica como tal las re-
percusiones derivadas de ellos inca-
pacitan al trabajador fisica y psicol6-
gicamente disminuyendo al mismo
tiempo su rendimiento.

Todos estos sintomas deben de ser

examinados a fondo e individualizar-

los en cada trabajador para descartar
una posible base organica aunque en
la mayoria de los casos no existe
fundamento sélido, se trata de mo-

lestias vagas descritas de forma im-

precisa y padecidas de manera anar-



quica lo cual no descarta el sufri-
miento de la persona en cuestién.
No se trata de personas con una
base psicosomatica de fondo, al me-
nos la mayoria. Son problemas atri-
buibles a su falta de dinamismo. Son
estos sintomas precisamente los
que rayando como hemos menciona-
do la esfera psicosomatica los que
intentamos abolir o disminuir en gran
medida con el manejo de toda una
serie de medidas preventivas basa-
das en el ejercicio fisico.

En este trabajo pretendemos por un
lado iniciar a la persona en un pro-
grama de ejercicio fisico que mejora
su salud, entendemos en este mo-
mento como salud el criterio subjeti-
vo que lleva al trabajador a expresar-
se de manera espontanea y con sin-
ceridad: «me siento sano». Al mismo
tiempo que se le podra detectar cual-
quier anomalia que le impide alcanzar
este sentimiento de bienestar.
Desde antiguo existe la creencia que
para mantener la mente sana es pre-
ciso mantener el cuerpo sano. Por
ello nos hemos decidido a estudiar a
la persona cono tal y en su ambiente
de trabajo para poder asi evaluar sus
habitos y modo de vida asesorando-
le de esta manera en la practica del
ejercicio fisico que mejor le conven-
ga.

Iniciamos este estudio con un repaso
de las caracteristicas del funcionalis-
mo corporal, su regulacién y las va-
riaciones del mismo ante situacién
de demanda.

Fisiologia del ejercicio

El organismo animal oxida a los gli-
cidos, a los lipidos, y a algunos pré-
tidos hasta demolerlos en CO, y H,0
produciendo energia que es utilizada
para los procesos vitales: el trabajo
externo, la resintesis de substancias
complejas a partir de moléculas sim-
ples (anabolismo), y el transporte ac-
tivo.

38

La cantidad de energia liberada en el
organismo por unidad de tiempo es
la tasa metabdlica, el factor que méas
contribuye a su incremento es el
ejercicio muscular.

Como el O, no es almacenable y su
consumo siempre guarda relacion
con las necesidades inmediatas ex-
cepto cuando se contrae o se paga
una deuda de O,, la cantidad de O,
consumida es proporcional a la ener-
gia liberada. Por estos motivos la
tasa metabdlica se mide por calori-

-metria indirecta, es decir por O, con-

sumido. Por cada litro de O, consu-
mido se liberan 4,82 calorias = 5 ca-
lorias. j

Otros factores que hacen variar en
menor grado la tasa metabdlica son:
temperatura ambiental y corporal,
estado emocional, menstruacién y
embarazo, tirotoxicosis, edad, peso,
superficie corporal, ingestién recien-
te de alimentos, etc.

El mdsculo es el prototipo de maqui-
na que convierte energia quimica en
energia mecanica. La energia que uti-
liza el muisculo se obtiene por los
siguientes mecanismos:

a) La demolicién de la glucosa hasta
CO, y H,0 a través de la via
anaerébica de Embden Mejerhof y
luego por via aerébica y mitocon-
drial del ciclo de Krebs (en conjun-
to el proceso se llama glucolisis)

b) La demolicién de acidos grasos
c) La desaminaciéon de algunos ami-
noacidos
La utilizacién energética de los
lactados por la fosforilaciéon oxi-
dativa
La utilizacién de los cuerpos ceto-
nicos por la conversién de un ex-
ceso de la acetil coenz. A en
aceto-acetil CoA, que posterior-
mente en el higado se transforma
en 4cido-diocético y sus deriva-
dos

f) Utilizacién pirdvatos (el 4cido pira-
vico es el producto final de la via
anaerdbica de la glucdlisis) que en

d

~

e

-~



presencia de O, en cantidad sufi-

ciente penetra en el ciclo de

Krebs.
Los sustratos mecionados necesitan
siempre O, para liberar energia, es
decir generan energia en aerobiosis.
Una excepcién a este hecho funda-
mental es la via anaerdébica de Emb-
den Mejerhof que libera energia, sin
necesidad de O,, pero es muy pe-
quefio comparaéo con la que forma
el ciclo de Krebs.
Ademas aunque todos generan ener-
gia es indudable que la mayor pro-
porcién de energia se extrae del ca-
tabolismo de los glicidos y de los li-
pidos.
La reserva de energia mas econémi-
ca radica en las grasas. El total de
reserva bajo forma de H de C es
probablemente menos de 2.000 cal.
en un individuo normal y de vida
sedentaria. En contraste un hombre
de 70 kgr de peso que sélo conten-
ga un 8 % de cuerpos grasos (valor
extremadamente bajo) puede extraer
50.000 cal. de ese depdsito. A favor
de los H de C esta el hecho de tener
un coeficiente respiratorio de 1
mientras que el de los lipidos es de
0,70, lo que indica la necesidad de
mas cantidad de O, para llegar al
producto final de CO, y H,O de don-
de surge una mayor eficacia de los H
de C.
En condiciones fisiolégicas la deuda
de O, solamente la puede contraer el
musculo esquelético para cumplir
ciertas exigencias energéticas. El
miocardio es muy sensible al aumen-
to de concentracién de acido lactico,
pudiendo provocarse entonces arrit-
mias graves o alteraciones hemodi-
namicas importantes estableciendo
esta circunstancia una diferencia en-
tre el muasculo esquelético y cardia-
co. Se puede resumir esta diferencia
del siguiente modo: el miocardio es
un érgano aerdbico, mientras que el
musculo esquelético es principal-
mente aerdbico y circunstancialmen-
te anaerdbico.
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Se ha demostrado que el individuo
entrenado acumula glucégeno por el
efecto entrenamiento, tanto es asi
que durante el ejercicio, la mayor
cantidad de energia la extrae de la
glucogendlisis y posterior glucdlisis a
partir de la glucosa 6 fosfato. Por el
contrario un individuo sedentario con
pocas reservas de glucégeno extrae
energia durante el esfuerzo de los
acidos grasos libres con el inconve-
niente que en el metabolismo inter-
medio de los mismos algunos de sus
componentes inhiben parcialmente
las vias aerébicas produciendo hipo-
xia histotdxica.

La energia liberada por el catabolis-
mo de los substratos no es utilizada
directamente por las células. Esta se
aplica a la formacién de enlaces tipo
ester entre los residuos del &cido
fosférico y ciertos compuestos orga-
nicos. Estos enlaces son muy ricos
en energia tanto es asi que cuando
se hidroliza el enlace y se libera el
fosfato quedan en libertad alrededor
de 10 a 12 cal.

Los compuestos que poseen los en-
laces fosféricos ricos en energia son
los fosfatos o compuestos macroe-
nergéticos que actlian como inter-
mediarios obligados en su aplicacién
desde los substratos a las células,
actuando ademéas como forma de
reserva de la energia. El mas impor-
tante es el adenosintrifosfato o
A.T.P. Esta molécula que es el alma-
cén de energia del organismo, por
hidrélisis a adenosindifosfato o ADP
libera la energia necesaria para el
trabajo externo, transporte activo o
la sintesis de substancias comple-
jas.

Otro compuesto macroenergético
importante en el musculo, es el fos-
fato de creatina o fosfocreatina que
cumple funciones de depdsito. Cuan-
do hay un exceso de ATP este se
hidroliza en ADP vy libera energia que
se aplica a la unién del acido fosféri-
co con la creatina formando fosfo-
creatina. Cuando existen requeri-



mientos energéticos, como la activi-
dad muscular, la creatinfosfoquinasa
(CPB) hidroliza la fosfocreatina libe-
rando la energia para que el ADP
pase a ATP este a su vez por la
acciéon de la adenasintrifosfatasa li-
berada desde las cabezas de miosina
vecina a la actina por la accién del
calcio se hidroliza en ADN y &cido
fosférico liberando la energia nece-
saria para la contraccién de las pro-
teinas contréctiles.

Regulacion de la actividad
muscular en el ejercicio

Cuando del reposo fisico se pasa a la
actividad muscular durante un perio-
do de tiempo (ejercicio), el sistema
nervioso auténomo vy el sistema en-
docrino, por intermedio de las hor-
monas, ajusta y correlaciona el orga-
nismo para hacer frente a las deman-
das del medio externo e interno.
Existen adaptaciones respiratorias y
cardiovasculares para hacer frente a
dichas demandas.

Las adaptaciones respiratorias. El
musculo convierte energia quimica
en mecénica para ello requiere el
consumo de O,. Al no almacenarse
el 0,, la cantidad de 0O, consumida
es proporcional a la energia liberada,
dicho de otro modo si medimos el
consumo de oxigeno en un ejercicio
de potencia dada, comprobamos
que dicho consumo esta en funcién
directa del gasto de energia.

A nivel de los pulmones el débito
ventilatorio experimenta una evolu-
cién paralela a la del consumo de O,.
Existe un aumento inicial rdpido se-
guido de inflexién de éste, llegando
finalmente a una fase de estabilidad.
El caracter, primero instantaneo y
més tarde progresivo, de la acelera-
cién y de la desaceleracién respirato-
ria permite establecer la hipotesis de
la existencia de la intervencién de un
mecanismo nervioso, reflejo en prin-
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cipio, y mas tarde humoral. Estando
implicadas en el mecanismo nervioso
los centros corticales y subcorticales
asi como la intervencion del sistema
nervioso periférico de naturaleza re-
fleja.

El metabolismo se multiplicard por
ciento durante la actividad maxima
con la consiguiente alteracién de la
composicién de la sangre venosa.
La sangre venosa mezclada aparece
desaturada de oxigeno. La Pv O,
durante el trabajo es notablemente
inferior a la Pv O, en reposo (pasa de
40 mmhg a 10 mmhg). La diferencia
entre Pa O, (alveolo-pulmonar) por
un lado y Pa O, y Pv O2 por otro se
acentlia. La consecuencia es una di-
fusion mas cémoda de O, al lecho
capilar. El aumento de esta superficie
de intercambio se efectla gracias a
los capilares normalmente colapsa-
dos en reposo; por la dilataciéon de
los demds y por el despliegue de
alveolos inactivos en reposo. En
conjunto estos mecanismos aumen-
tan la capacidad de difusién del O,.
La Pa O, (arterial) desciende ligera-
mente durante la maxima actividad.
Pero la hemoconcentracion que se
produce durante la misma implica un
aumento de la CAO, que pas6 de 20
ml/100 ml en reposo a 22 ml/100
ml durante la actividad maxima.

El PH estd descendiendo a causa de
la aparicién de metabolitos &cidos.
A todo ello debemos afadir que la
mejor parte de energia utilizada du-
rante la concentracion muscular se
transforma en calor, lo que explica la
notable elevaciéon térmica corporal.
Segun la intensidad del ejercicio, la
temperatura y el grado higrométrico
del ambiente, la temperatura corpo-
ral aumentard mas o menos. La ex-
perimentacién ha demostrado que
bastan unas pocas décimas de ele-
vaciéon de la temperatura para que
aparezca hiperventilacion.

Las adaptaciones cardiovascula-
res. Es preciso no olvidar que tanto



las adaptaciones respiratorias como
las adaptaciones cardiovasculares
son concomitantes. Recordemos los
preceptos de Flandrois y Lacour
(1970): «Las sinergias respiratorias

. no pueden considerarse como in-
dependientes de las sinergias circula-
torias, ya que ambas series de facto-
res coinciden en asegurar un estable-
cimiento correcto de los tejidos».
Segln ello queda expuesto en la
ecuacién de Fick:

VO,=Q (Ca0,-CvO,).

VO, = consumo O,
Q = débito cardiaco
Ca0, = concentracion arterial O,
CvO, = concentracién venosa O,

A) Sinergias vasculares: El débito

circulatorio a nivel de los musculos

en actividad estd aumentando. Este
aumento que tiene lugar desde el

inicio del ejercicio es proporcional a

la intensidad del mismo.

El aumento del débito local se realiza

a través de dos mecanismos:

1. Aumento del débito cardiaco,
desde unos 5 I/minuto en reposo
hasta unos 30 I/minuto en ejerci-
cio.

2. Vasodilatacion de los capilares
cerrados. La mayor parte del res-
to de tejidos en reposo sufren
una vasoconstriccion. Esto es
tanto més importante cuanto mas
intenso es el ejercicio; constitu-
yen una excepcion:

— territorio cerebral, que no esta
afectado,

— territorio pulmonar, en el que la
vasodilatacién intensa favorece la
hematosis,

— territorio cutdneo cuya vasodi-
lataciéon esta en funcién de la in-
tensidad del ejercicio y ambiente
exterior,

— disminucién del calibre de to-
das las venas.

No se puede hablar de circulacién
sanguinea sin referirse a la pre-
sién arterial de hecho durante el
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ejercicio la cifra maxima aumenta
ligeramente, pero ni en el desa-
rrollo del mas intenso ejercicio
llega a elevarse por encima de 18
(en sujetos de 20 a 30 anos) de
sobrepasar esta cifra hay que
pensar que nos hallamos ante el
estigma de un sobreesfuerzo o de
un exceso en entrenamiento.

B) Modificaciones del débito cardia-
co durante el ejercicio: El débito car-
diaco parece evolucionar de mane-
ra paralela al débito ventilatorio. Di-
cho débito es proporcional a la in-
tensidad del ejercicio y al VO,. Asi,
a cada carga de trabajo va a corres-
ponder un VO, y un débito (Q).
Q=FcxVs

Fc. = Frecuencia cardiaca

Vs. = Vol. sistélico de eyeccién

La Fc evoluciona paralelamente al
débito, al iniciarse y finalizar el ejerci-
cio serd tanto mas elevado cuanto
mas intenso es el ejercicio. Dentro
de ciertos limites, la evolucién de la
Fc en relaciéon a la intensidad del
ejercicio se establece de modo li-
neal.

Pero la Fc estd supeditada a un fac-
tor importante: la edad

10:-20 anes i i e iE 200
21-308an0s v i AT a 195
B4 anoses & Lo e el 191
410-50a00s: . - e 187
bi=60 anNos .t i i 182
670 anos: e e 178
7 1-805aM0ss s frtivven 174

Hecho que explica que en las mis-
mas condiciones el VO, maximo dis-
minuye con la edad.

El incremento del V5 depende a su

vez de dos factores:

a) El mecanismo de Starling, que es
tardio y depende del retorno ve-
noso.

b) El mecanismo inotrépico o de au-
mento de la contractilidad que de-
termina el mejor vaciamiento car-
diaco y el aumento del volumen
sistélico al iniciarse el ejercicio.



El aumento de la contractilidad signi-
ficé la capacidad de desarrollar ma-
yor fuerza o presién en el mismo
tiempo o a la inversa alcanzar la
misma presién en un tiempo me-
nor.

Estos dos factores que dependen del
estimulo simpéatico por aumento de
la concentracién de catecolaminas
son los responsables de la funcién
consiguiente consistente en incre-
mentar el débito cardiaco para ade-
cuarse a los requerimientos periféri-
cos que determina el ejercicio.

Examen meétrico-fisioldgico
para la introduccion al
ejercicio fisico

De los recientes estudios y experi-
mentaciones se deduce que lo prac-
tico del deporte ademas de mante-
ner al sujeto en «buenas condiciones
de saludy» ayuda a la prevencién y/o
reduccién de toda una serie de facto-
res de riesgo. Por ello creemos ne-
cesario e imprescindible la préactica
del deporte, no en plan competitivo,
al menos para todos, sino para ayu-
darnos a mejorar nuestra calidad de
vida.

Se iniciard el estudio con la necesaria
y valiosa historia clinica junto con
una exploracién general, con el de-
seo no clasificatorio del trabajador
sino conocerlo y valorar sus aptitu-
des.

Una vez realizado el reconocimiento
médico se pasa a orientar al trabaja-
dor segun cualidades y preferencias.
Se trata por tanto de una labor pre-
ventiva y/o profilactica a través del
deporte.

La historia clinica constara de:

1) Anamnesis especifica y detallada
incluyendo posibles antecedentes
patolégicos. Se insistird en héabitos
dietéticos, la aportacién caldrica,
distribuciéon de glicidos, lipidos y
prétidos asi como la racién hidrica.
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2) Examen morfolégico:

A)Talla y peso. Podremos calcular la

existencia de un exceso o déficit

ponderal y establecer el peso ideal

asi como calcular las necesidades

energéticas a través de las siguien-

tes férmulas que si bien no son ab-

solutamente exactas nos dan una

idea muy aproximada:

Pl = (talla en cm -150) x 0,75 + 50,

admitiendo una variabilidad de 10 %

o bien:

Pl=talla en cm -100, admitiendo

menos 10 % en o y menos 15 % en

q, eso para tallas comprendidas en-

tre 1,60 y 1,80.

De los resultados obtenidos clasifi-

caremos las obesidades en:

@ discreta; cuando el sobrepeso no
sea superior 10 %

® moderada; cuando el sobrepeso
esté comprendido entre un 11 % y
25 %

® intensa; cuando el sobrepeso sea
superior a un 25 % sin llegar a un
50 %

® extrema; cuando el sobrepeso su-
pere un 50 %

Las necesidades energéticas basales

se obtendran:

MB =peso kgs 24 horas 1 kcal.

(MB = Metabolismo basal)

Se tendrd en cuenta la energia con-

sumida atendiendo al tipo de trabajo,

aproximadamente se puede estable-

cer:

® reposo absoluto encamados 1/10
de cal del MB

® reposo fisico muy ligero como
puede ser un oficinista, escritor.
1/6 de cal MB

® reposo fisico ligero tal es el caso
de labores domésticas... 1/3 de
cal del MB

® actividad fisica mediana seria el
ejemplo de un mecaénico... 2/3 de
cal del MB

® actividad fisica pesada como es el
caso de mineros, albafiiles 3/3 cal
del MB

B) Distribucién y masas muscula-

res.



C) Control columna vertebral.

D) Intentar clasificar el biotipo aten-
diendo a la exploracién del térax y en
inspiracién y espiracién; exploracién
talla y cuello, exploracién brazos,
muslos y pantorrillas. Asimismo cla-
sificar el indice de robustez, median-
te:

A-B 8 indice robustez de Ruffier

A = perimetro en axila en inspiracién
— perimetro umbilical en espiracién
B =Talla en cm — 100 — peso kg.
E) Utilizar dinamometria.

3) Aptitud cardiovascular, incluird:
- TA
Pulso
ECG 1.° de reposo

2.° de esfuerzo
Test de flack: consiste en hacer
soplar en un manémetro de mercurio
en forma de V de 4 mm después de
una inspiracién forzada, tratando de
mantener un desnivel de 40 mm
apuntando el n.° de pulsaciones car-
diacas cada 5 segundos con una
duracién de 40 segundos para todo
el test. No debiéndose de elevar mas
de 10 pulsaciones.
— Prueba de esfuerzo para evaluar
las reacciones cardiacas.
— Prueba de Pachon-Martinet: con-
siste en la realizacién de 20 flexiones
de piernas en 40 segundos. La ace-
leracion de 20 flexiones de piernas
en 40 segundos. La aceleraciéon del
pulso no debe superar unas 20 o 30
pulsaciones por minuto, la recupera-
cion debe hacerse en 2 minutos la
TA no debe pasar de 20 para la
sitdlica y de 10 la diastdlica.
— Pruebas de Ruffier-Dickson y de
Lion, que se basan en el mismo prin-
cipio.

4) Control respiratorio:

— Volumen corriente (VC).

- Volimenes de reserva respiratoria
y espiratoria (URI y URE).
— Capacidad vital (CV).
- Ventilacién maxima
(VMM).

minuto
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— Vol, espiracion maxima por segun-
do (VEMS).
— Indice Tiffeneau (75 %).

5) Control de
muscular

la actividad neuro

6) Si fuera preciso se completara
con control ORL, EEG, oftalmélogo

7) Estudio biolégico:

Hemograma completo y VSG
Glucemia (y curva si fuera preciso)
Pruebas de funciéon renal: urea vy
creatinina asi como sedimento
Balance hepéatico

Acido Urico
Es posible asimismo practicas de:
amoniemia, piruvicemia, lactaside-

mia, mucoproteinas en orina, 17 OH
cetosteroides urinarios, VMA urina-
ria, hidroxiprolina en orina.

8) En ultimo término, una entrevista
psicolégica que tenga lugar en un
clima de confianza y cooperacion
motivo con la ayuda de los elemen-
tos que indicamos, podremos dar
una respuesta rapida util, seria y efi-
caz al interrogante: «Estoy capacita-
do para el deporte?».

El conjunto de datos obtenidos per-
mite conocer las reacciones a un
trabajo bien definido y puede utilizar-
se, pues, para prescribir un entrena-
miento de una intensidad inmediata-
mente inferior al umbral de respues-
ta.

Las reacciones a la prueba de esfuer-
zo pueden valorarse con respecto a
determinadas constantes en funcién
de la edad, en lo que se refiere al
ritmo cardiaco, la capacidad de tra-
bajo y la tensién arterial.

— El ritmo cardiaco admisible duran-
te el ejercicio debe alcanzar un 85 %
del valor maximo que corresponde a
la edad del paciente.

— Las variaciones autorizadas de la
tension arterial son mas importantes
(TA sistdlica de 160 a 250: TA
diastélica de 50 a 90). Se considera-



TABLA |

PRINCIPALES REACCIONES AL EJERCICIO MAXIMO EN INDIVIDUOS NO ENTRENADOS

EDAD RITMO CARDIACO | CAPACIDAD DE TRABAJO* TA. MAXIMA*
(max. 85 %) maximo (MET)

3 Q 3 Q
21-30 195 12 10 195/75 162/79
31-40 191 1 9 198/80 175/85
41-50 187 10,5 8 200/85 180/85
51-60 182 9,5 7,5 200/85 185/85
61-70 178 8,6 6 206/90 188/90
71-80 174 6 5,5 196/90 190/85

* Sobre 2.700 individuos estudiados en el Iab. de biodindmica de la Univ. de Wisconsin Madison.

réd que una reaccion es hipertensiva a
partir de una TA sistdlica de 225 vy
una TA diastdlica de 90 mm hg.

— La capacidad méxima de trabajo
decrece normalmente con la edad
aunque es obvio que varia en funcién
de la condicién fisica del individuo,
del peso de este y de la existencia o
no de enfermedades cardiopulmona-
res.

Contraindicaciones y
factores limitantes

Los individuos que presentan con-
traindicacion absoluta no pueden
pretender por ningdn concepto reali-
zar programas y ejercicios, ni siquie-
ra moderados. Pueden eso si, ser
objeto de una nueva valoracién pos-
terior con posible supresién de la
contraindicacién.

Son contraindicaciones absolutas:

— Infarto agudo de miocardio (< 8-
10 semanas).

— Angina de pecho inestable rapida-
mente evolutiva.

- Insuficiencia cardiaca descompen-
sada.

— Miocarditis activa.

— Trastornos del ritmo mal reduci-
dos.

— Trastornos de la conduccién: blo-
queo auriculoventricular de 2.° y 3.°
grado.

— Estenosis valvular o enfermedad
cardiaca cianégena.

— Isquemia cerebral transitoria.

— Reac. a los ejercicios en forma de:
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® Arritmias, bradicardias.

® Extrasistoles ventriculares.

e Sintomas de angor en el curso de
trabajos de media intensidad.

® Descenso de ST > 4 mm o eleva-
cion.

e Capacidad de trabajo < 4 met.

® Trastornos pulmonares obstructi-
VOs o restrictivos.

e TEP.

A nivel metabdlico:

® Diabetes mellitus mal controlada.
e Hipertiroidismo en fase de crisis.
°
®

Insuficiencia corticosuprarrenal.
Insuficiencia hepatica o renal.
Enfermedad infecciosa en fase de
crisis.

— Tromboflebitis.

— Artritis en fase de crisis.

— Anemia de cualquier naturaleza.

Contraindicaciones relativas

— Angor o trabajos de intensidad
media (6 — 8 MvT).

— HTA mal controlado.

- Medicamentos: B bloqueantes:
Propanolol (peligro de claudicacion
cardiaca aguda).

Digital (peligro de arritmias).
Reserpina.

Quinidina.

Diuréticos.

- Asma inducida por un ejercicio
mal equilibrado.

- Enfermedades neurolégicas y os-
teomuscular, invalidantes: hemiple-
gias, polineuritis, miopatias, artrosis,
artritis, anquilosis, etc.



Valoracion de la intensidad
del ejercicio

El gasto cardiaco (Q) y el ritmo car-
diaco (fc) aumentan proporcional-
mente al porcentaje de oxigeno ma-
ximo consumido (VO, max). La Fc es
el determinante principal de Q para
intensidades de trabajo superiores a
un 50 % VO, max. de modo que los
aumentos de Fc refleja bien los au-
mentos de Q.

La presion de eyeccion se ve aumen-
tada por el incremento de TA sistoli-
ca y por la disminucién de la TA
diastélica, estas variaciones de la TA
reflejan el equilibrio que existe entre
el aumento de Q y la correspondien-
te disminucién de las resistencias
periféricas.

El consumo de O, por el miocardio
(MVO 2) esta estrictamente relacio-
nado con la Fc y la poscarga ventri-
cular.

Durante el ejercicio aumenta la distri-
bucién del flujo sanguineo hacia los
musculos activos, el miocardio y la
piel, mientras disminuye el riego san-
guineo visceral. La diferencia arterio-
venosa de oxigeno (A-V) O, es maxi-
ma cuando aumenta el consumo
muscular de oxigeno, en caso de
esfuerzo maximo:

VO, max =Q max (A-V) O,

La medicién de VO, max. nos infor-
mo de la energia consumida durante
el esfuerzo, esta energia consumida
por unidad de tiempo es el indice
metabdlico que podra expresarse en
Met siendo el Met aceptado como
unidad energética mas adecuada a
los fines de medir el esfuerzo. En
reposo y en condiciones basales el
consumo de O, de cualquier indivi-
duo es de 3,5 ml de O, por minuto y
por kg de peso, este valor es el
coste energético del metabolismo
basal y es el equivalente a la unidad
de MET (MET = 3,5 ml 02 / kg mi-
nuto).
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Concepto de capacidad
funcional

Al evaluar la capacidad funcional (CF)
de un individuo se explora su capaci-
dad total para transportar el oxigeno
con un enfoque primario pero no
exclusivo del corazén, distinguimos:
— Capacidad funcional Gtil (CFU): es
el nivel de esfuerzo que traduce el
limite de actividad compatible con la
ausencia de sintomas y o signos
eléctricos, hemodindmicos o clini-
cos. Se puede expresar en METS o
consumo de O, ml/kg mto.

— Capacidad funcional limite (CFL)
representa el nivel de trabajo en el
cual la evolucién del paciente se defi-
ne como anormal por clinica, por
trastornos del ritmo y/o concluccién,
por isquemia...

El intervalo comprendido de CFU a
CFL es el margen de seguridad y es
de desear que el individuo realice sus
actividades habituales sin ingresar en
el mismo.

— Capacidad funcional maxima (CF
mx.) es el maximo nivel de trabajo
que puede alcanzar el paciente du-
rante la prueba de esfuerzo. Se ob-
servan mayores valores de CF max.
en el sexo masculino, jévenes y atle-
tas, siendo por el contrario los valo-
res menores registrados en las muje-
res, personas de edad y sedenta-
rios.

Por ello la relacién funcional entre
VO, max o CFM x expresado en
ME%’ (MMET) y Fc proporciona una
base clinica para ajustar la intensidad
de los ejercicios justo por debajo del
valor maximo o sea CFL; expresado
en MET en entrenamiento (TMET) y
Fc en entrenamiento. Los valores de
entrenamiento se fijan aproximada-
mente en un 75 % de MMET y un
80 % de FC.

Balke ha propuesto una férmula util
para el célculo de los TMET basada
en MMET vy el aumento total de FC
desde el reposo hasta el trabajo ma-



ximo: El MET suma a un valor bésico
de 60 con objeto de observar «por-
centaje de MET /peso» para calcular
el nivel de entrenamiento: este por-
centaje se aplica directamente al
MMET para obtener el TMET:

TMET = MMET x (60 MMET) %

TMET = MET en entrenamiento
MMET = MET maéximo

En el caso de la Fc el valor en por-
centaje de MET por peso de FC
maxima y Fc en reposo se suma a Fc
en entrenamiento:

THR = RHT
MMET) %

(MHR - RHR) x (60

THR = FC entrenamiento
RHR = FC reposo
MHR = FC maximo

Indicacion de actividad

Establecidas las bases para evaluar
la intensidad del ejercicio correspon-
de responder a los interrogantes:
¢{Qué puede hacer? y ;Cuénto puede
hacer?

La prescripcién de tipo y nivel de
actividades se basa en el concepto
de capacidad funciona atil (CFU) la
expresion del trabajo en METS de
una idea de consumo de oxigeno por
Kg de peso y minuto, corrigiendo
para las actividades dinamicas el di-
ferente peso corporal del paciente.
Establecido el valor en METS de CFU
y CFL se extrapola sus valores a
tablas en las cuéles se han tabulado
el equivalente a esa unidad metabdli-
ca, de distintas actividades: domés-
ticas, laborales, recreativas... Con-
juntamente con las tablas descritas
existen las confeccionadas en base
al consumo energético calérico y su
equivalente (equicalorias) (ver ta-
blas). Ambas tablas se pueden co-
rrelacionar empleando un factor de
conversion de 5 calorias/mto por
litro de oxigeno consumido, vale de-
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cir 200 ml/mto es igual a 1 cal
conocida la cifra en METS se mdlti-
plica por los kilos de peso del pa-
ciente para obtener una cifra del con-
sumo O, minuto. Dividiendo este
producto por el factor de conversién
(200 ml/mto: 1 cal) se obtendra el
valor en calorias. Por la operacién
inversa se obtiene en METS a partir
de calorias.

Normas en la prescripcion
de actividad

1) Todo plan en actividad fisica debe
ser cuidadosa e individualmente dis-
cutido y programado.

2) Debe tenerse como norma ele-
mental que aun los pacientes con
bajo CFU y CF max pueden benefi-
ciarse con un programa de entrena-
miento fisico siempre que no de CFU
a CFL.

3) Se debe utilizar el principio del
trabajo aerdbico; no pasar del area
de seguridad que va de CFU a CFL.
4) Las actividades que se indiquen
podran ser dindmicas o estaticas. En
las actividades dindmicas o ritmicas
el misculo variara la longitud de su
contracciéon. Son ejemplos de este
tipo de ejercicio: caminar, trotar, co-
mer, nadar...

En las actividades estaticas o isomé-
tricas los extremos del musculo per-
manecen fijos, de manera tal que no
se verifique acercamiento de signifi-
cacion durante la contraccion.

Este tipo de trabajo se verifica espe-
cialmente cuando se empuja, se le-
vanta, se transporta objetos pesa-
dos.

Se debe recordar que la respuesta
hemodinamica al ejercicio isométrico
difiere de la del ejercicio dindmico
fundamentalmente en los siguientes
aspectos: el ejercicio dindmico pro-
duce un incremento importante de la
Fc y moderado de las TAS y GC. La
TAS se eleva lentamente o descien-



TABLA 11

TABLA DE EQUI.-METS. (PARA UN HOMBRE DE 70 KG DE PESO)

ACTIVIDADES CUIDADO PERSONAL:
- Vestirse o desvestirse

- Lavarse las manos, cara

— Ducharse

ACTIVIDADES CASERAS:
— Pelar patatas

Lavado vajilla

Limpieza ventanas
Hacer camas

Planchar de pie
Escurrir ropa

Limpieza alfombras

ACTIVIDADES LABORALES:

— Trabajo de escritorio

Escribir a méquina

Manejo calculadoras eléctricas
Manejo automévil

Reparacién relojes

Costura a méaquina

Animador de radio
Reparacién de autos

Atencién de un bar

Peén construccién

Arado con tractor

Arado con caballo

Carpinteria

Pintura de paredes

Jardineria

Podado de éarboles

Remocién de tierra con palo (10 min/22 kg)
Cavado zanjas

CAL./MIN METS.
2,3 2
2,5 2
4,2 3.5
2,9 2,5
3 2,5
3.7 3
3.9 3
4,2 3,5
4,4 355
4,9 4 etc.
2,5 2
2.5 2
2.5 2
2,8 2
1.6 1,6
2.8 2,5
2,7 2,5
4 3
4 3
4,1 3.5
4,2 3,5
5,9 5
6,8 5,5
6 5
7 6
8 6.5
8 7

10 7 etc.

de por la vasodilatacion de los
musculos en contraccion.

La contraccién isométrica por el con-
trario produce un aumento modera-
do pero inmediato de la FC y un
aumento importante y casi instanta-
neo de la tasistélica, diastélica, me-
dia y GC.

5) Todo ejercicio debe ser ajustado
a ciertas condiciones de intensidad,
duracioén y frecuencia. Cualquier tipo
de programa individual o en grupo
tendrd una eficacia que sera en for-
ma directamente proporcional a la

regularidad y asiduidad del sujeto en

el cumplimiento del trabajo institui-
do.

Resultados que pueden
obtenerse

En base a los resultados expuestos
de las distintas investigaciones en
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los pacientes sometidos a entrena-
miento fisico han sido llamativamen-
te similares y en general son los si-
guientes:

a) Disminuciéon del nivel de Fc. en
reposo y durante el desarrollo de
esfuerzos. Mejora de la eficacia mio-
cardio: mayor rendimiento con me-
nos costo.

b) Descenso de la presién arterial
sistélica, en reposo y durante el de-
sarrollo de esfuerzo, vale decir de la
presién dindmica con la cual vivimos,
trabajamos etc.

c¢) Significativo aumento en la capa-
cidad fisica de trabajo.

d) Disminucién del indice tensién -
tiempo modificado (ITTM), con pe-
quefas cargas y aumentos de este
indice en trabajos subméaximos o
méaximos indice significativo de la
mejoria de la eficacia miocardica.

e) Mejoria del indice de reduccién
funcional aerdbica.



f) Disminucién de los lipidos en sue-
ro. Este hecho es sobre todo eviden-
ciable en lo que se refiere a triglicéri-
dos, puesto que disminuye la trigli-
ceridemia postprandial y en ayunas,
con la consiguiente reduccién de la
viscosidad sanguinea.

g) Aumento de la capacidad fibrinoli-
tica, al menos transitoriamente. Este
efecto parece ser beneficioso cuan-
do se incrementa la actividad de for-
ma moderada y crénica, no siendo
asi cuando la actividad es intensa y
de tipo competitiva.

h) Disminucién de la vulnerabilidad a
las disrritmias.

i) Aumento de la tolerancia al es-
trés.

j) Se observard una acentuada sen-
sacion de bienestar fisico que mejora
la confianza y la autoestimacién del
sujeto.

k) Incremento en la eficacia de los
mecanismos periféricos mejorando
el retorno venoso.

I) Significativa disminucién del esta-
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do de ansiedad y cambio marcado
de las normas de comportamiento
en el medio que le rodea.

Se ha demostrado la evidencia de
una disminucién del indice de morbi-
lidad en los sujetos mas activos
comparados con los sedentarios.
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