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La utilizacién de la actividad fisica corporal en general,
y del ejercicio fisico en particular, como medios de con-
servacién de la salud, no son un invento de la sociedad
moderna, sino que ha sido un fenémeno repetido ciclica-
mente a lo largo de la historia. Desde el afio 4000 a.C.
en el que los sacerdotes egipcios ejercian la funcién de
médicos utilizando el ejercicio como rehabilitacién de
enfermedades y atletas lesionados y de la primera refe-
rencia antigua al ejercicio fisico sistematizado encontra-
da en el Corpus Hipocrdtico, las citas referidas al ejerci-
cio fisico como parte fundamental de la salud corporal
han sido constantes a lo largo de la historia. Mencién
especial para un espafiol, andaluz y de Jaén, Cristébal
Méndez, quien en el siglo XVI reconocié el valor del ejer-
cicio en el mantenimiento de la salud y en el tratamiento
de ciertas enfermedades y quien en 1553 publicé una
obra, “El libro del ejercicio corporal y de sus provechos,
por el cual cada uno podrd entender que ejercicio le sera
necesario para conservar su salud”, que sin duda consti-
tuye el primer tratado acerca del ejercicio y de sus indi-
caciones en medicina. El ejercicio fisico se ha mostrado
especialmente efectivo en seis patologias especificas:
hipertensién arterial, cardiopatia isquémica, , osteoporo-
sis, obesidad, diabetes no insulino dependiente y altera-
ciones del bienestar psicolégico. En ofras afecciones, la
demostracién o evidencia no es tan clara, aunque se
sigue investigando a través de numerosos trabajos. El
nivel de ejercicio fisico que se precisa para conseguir
estos beneficios dista mucho del que se exige para mejo-
rar el rendimiento.

A. PATOLOGIAS ESPECIFICAS

Hipertensién arterial

Los estudios mas recientes indican que los programas
de ejercicio fisico disminuyen la presion arterial aproxi-
madamente en el 75% de los hipertensos, con una reduc-
cién media de la presién arterial sistélica y de la presion

arterial diastélica de 11 y 8 mm Hg respectivamente. La
disminu-cién de la presién arterial con la realizacion de
ejercicio fisico puede ser mayor en las mujeres que en los
hombres y en las personas de mediana edad que en las
personas mds jovenes y més mayores. El ejercicio fisico
de intensidad baja a moderada es més beneficioso que
el ejercicio de alta intensidad para reducir la presion
arterial en los sujetos hiperfensos. Las reducciones de la
presién arferial son evidentes répidamente, aunque la
disminucién de la presién arterial sistélica es mayor con
un ejercicio fisico més prolongado. Sin embargo, el des-
censo mantenido de la presién arterial se evidencia
durante las 24 horas siguientes a la realizacién de una
sesion de ejercicio fisico en pacientes hipertensos.
Algunas evidencias indican que variaciones genéticas
comunes pueden identificar individuos hipertensos en los
que es probable que se reduzca la presion arterial con
programas de ejercicio fisico. Con la realizacion de ejer-
cicio fisico, los pacientes hipertensos también incremen-
tan la sensibilidad a la insulina en el mismo grado que
los sujetos normotensos. Algunos estudios muestran indi-
cios de que el ejercicio fisico puede provocar una regre-
sién de la hipertrofia patolégica del ventriculo izquierdo
en pacientes hipertensos. Los resultados de los estudios
apoyan la recomendacién de que los programas de ejer-
cicio fisico son un paso inicial altamente eficaz en el fra-
tamiento de sujetos con ligeras a moderadas elevaciones
de la presién arterial.

Cardiopatia isquémica

Siempre se consideré al ejercicio fisico como algo salu-
dable y claramente protector de la cardiopatia isquémi-
ca. El efecto protector del ejercicio fisico sobre ésta ha
sido avalado por numerosos estudios longitudinales.
Desde que en 1953 Morris y cols. observaran una menor
incidencia de infarto de miocardio en los cobradores de
los autobuses urbanos de Londres que en los conductores,
numerosos estudios han confirmado el beneficio global
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de la actividad fisica en la reduccién de la cardiopatia
isquémica. Sin embargo, la cantidad y la intensidad de
la actividad fisica requerida para la prevencién primaria
de ésta permanece hoy en dia ain sin esclarecer. En el
estudio realizado por Sesso y cols., se pone de manifies-
to como la actividad fisica total y actividades vigorosas
muestran unas reducciones mds fuerfes en el riesgo de
cardiopatia isquémica, mientras que actividades ligeras y
moderadas, las cuales se pueden medir con menor pre-
cisién, muestran asociaciones inversas no significativas.
La asociacién entre actividad fisica y un riesgo reducido
de cardiopatia isquémica también se extiende a hombres
con miltiples factores de riesgo coronarios. La actividad
fisica no fiene por qué ser excesivamente larga para ser
beneficiosa y disminuir el riesgo de cardiopatia isquémi-
ca, ya que incluso sesiones cortas de 15 minutos parece
que son beneficiosas. Este hecho puede estimular a los
individuos sedentarios para redlizar ejercicio fisico. Por
otro lado, también ha quedado de manifiesto el benefi-
cioso papel que desempefia el ejercicio fisico en la reha-
bilitacién cardiaca del postinfartado y el paciente angi-
noso, mejorando la funcién ventricular, disminuyendo las
resistencias periféricas, asi como la disminucién en la
mortalidad global por causa cardiovascular, menor inci-
dencia de muerte stbita y reduccién de los casos de rein-
farto de consecuencias fatales.

Osteoporosis

La realizacién de ejercicio fisico con regularidad puede
contribuir a prevenir la osteoporosis, pero la eficacia de
la infervencion del ejercicio una vez que la enfermedad
estd establecida no ha sido investigada rigurosamente. El
beneficio principal del ejercicio para los huesos del adul-
to es la conservacién, no la ganancia. En personas
mayores, la mejora de la condicién fisica y de la fuerza
muscular contribuye a la prevencion de las caidas y a
disminuir el riesgo de fracturas. Los objefivos del ejerci-
cio fisico para la osteoporosis deberian incluir la reduc-
cién del dolor, el incremento de la movilidad y las mejo-
ras de la resistencia muscular, equilibrio y estabilidad. De
forma conjunta, con el consejo de incrementar el calcio
en la dieta, el ejercicio fisico juega una parte importante
en la prescripcién del estilo de vida para reducir las frac-
turas en el futuro. El ejercicio fisico parece que es mas
beneficioso para adquirir masa ésea cuando se redliza
antes de la menarquia que después de ésta. En las muje-
res postmenopdusicas, aunque es menos efectivo que los
estrégenos para mantener la densidad mineral éseq, el
ejercicio fisico deberia de ser considerado como una
parte de una estrategia global de tratamiento. La activi-

dad fisica no puede ser considerada como sustituta de la
terapia hormonal sustitutiva (THS) en la menopausia .
Aunque los estudios epidemiolégicos sugieran que los
niveles altos de actividad fisica durante el tiempo de ocio
previenen las fracturas de cadera y reducen el riesgo de
caidas, se necesitan estudios en el futuro para evaluar los
tipos y cantidad de ejercicio fisico que se necesita para
una ptima proteccién de las caidas e identificar a las
personas que se beneficiarian més del ejercicio fisico.

Obesidad

La obesidad es un factor de riesgo muy importante y
causa de muchas enfermedades comunes, como la car-
diopatia coronaria, el accidente cerebrovascular, la dia-
betes, la artrosis, el dolor lumbar y algunos tipos de can-
cer. A todo ello, hay que sumar ademas, que puede ser
causa de numerosos problemas psicolégicos y sociales.
Los estudios demuestran, de manera convincente, que sin
una actividad fisica regular, el control del peso suele resul-
tar imposible de lograr. El papel més importante del ejer-
cicio, parece ser, por tanto, el mantenimiento de la pérdi-
da de peso. A este respecto, el volumen de ejercicio se
torna importante, porque varios estudios indican que el
ejercicio fisico debe suponer al menos un gasto de 2500
kcal/semana para mantener la pérdida de peso. Para
mantener el peso una vez producida una pérdida de éste,
se necesita un grado de actividad considerable, en torno
a los 80 minutos diarios de ejercicio moderado o a los 35
minutos al dia de préctica intensa, en el caso de un estilo
de vida sedentario. No obstante, ese némero de minutos
puede alcanzarse mediante la acumulacién de periodos
de tiempo de menor duracién durante el dia, adoptando
un estilo de vida fisicamente activo. Por ofro lado, existen
estudios en los que se mantiene la opinién de que el ejer-
cicio fisico, en si mismo, no es una estrategia ofil para
reducir la obesidad, pero también es cierto que estos estu-
dios adolecen de unas limitaciones que confunden la
interprefacién. En la revisién realizada por Votruba y
cols., se muestra que el ejercicio ayuda a preservar y, a
veces incluso, incrementar la masa libre de grasa duran-
te la pérdida de peso, siendo el entrenamiento de resis-
tencia el més adecuado. Revisiones anteriores sefialaban
que el ejercicio fisico tenia muy poco o ningin efecto en
la pérdida de peso “per se”, cuando éste estaba limitado
a las 3-5 horas semandles de actividad moderada o vigo-
rosa. Evidencias recientes son contrarias al dogma de que
el ejercicio fisico diario produce solamente una modera-
da pérdida de peso y sugieren que el ejercicio fisico sin
restriccion dietética en una estrategia efectiva para redu-
cir la obesidad y enfermedades relacionadas.
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Diabetes tipo Il

Aunque la indicacién del ejercicio fisico como instru-
mento terapéutico en el paciente con diabetes tipo Il es en
general bien aceptada, la prescripcién adecuada y pre-
cisa del ejercicio fisico, asi como las recomendaciones
respecto al tipo de ejercicio, intensidad y duracién de
éste, son aspectos que en la practica clinica diaria resul-
tan dificiles de precisar, pudiendo esto contribuir en
algunas ocasiones a la falta de éxito de esta medida,
provocando desinterés y abandono por parte del pacien-
te. De hecho, la adherencia al programa de ejercicio fisi-
co es muy baja en los pacientes con diabetes tipo Il. Si
estd claro que los cambios en el perfil de la glucosa san-
guinea se deben a un doble efecto; primero, al aumento
en la sensibilidad a la insulina de la célula muscular debi-
do a mecanismos como el aumento del nomero de trans-
portadores GLUT-4 celulares y por la disminucién en la
resistencia a la insulina por aumento en la captacién de
glucosa sanguinea y disminucién de su sintesis hepética.
Pero se necesitan més trabajos de investigacién que acla-
ren las cuestiones relacionadas con el tipo de ejercicio
(programa de ejercicio de resistencia o actividad fisica
cotidiana), dosis (intensidad y duracién del ejercicio), fre-
cuencia y magnitud de los efectos del ejercicio fisico
sobre el control de la glucemia, sensibilidad a la insulina
y sobre los factores de riesgo de enfermedad cardiovas-
cular, dentro del contexto del programa de ejercicio fisi-
co. Factores como la baja densidad capilar de las fibras
musculares, obesidad y edad avanzada, hacen que la
actividad fisica se inicie a una baja intensidad /duracién
y se incremente gradualmente para reducir riesgos y con-
tribuir al mantenimiento de la actividad fisica. Por dltimo
resefiar que dada la fuerte asociacién entre los compor-
tamientos durante el estilo de vida y la prevencién y tra-
tamiento de la diabefes tipo Il, muchos estudios se estén
centrando en temas relacionados al desarrollo de habitos
de actividad fisica y alimentacion saludable, ademas del
establecimiento de estrategias para modificar los habitos
de vida no saludables.

Ansiedad y depresién

Los efectos de la actividad fisica sobre la salud mental
y ¢l bienestar psicolégico son objeto de un menor nome-
ro de estudios que los relacionados con la salud biolégi-
ca. En la mayoria de los casos, la importancia de los
efectos y las asociaciones va de escasa a moderada. Al
parecer, dependen en gran medida de factores indivi-
duales y circunstanciales y por tanto, resultan menos pre-
decibles que los biolégicos. Por tanto, las actividades
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beneficiosas a escala individual actualmente constituyen
en buena parte una cuestion de experimentacién perso-
nal. Al menos en las personas de edad avanzada, la
préctica de ejercicio fisico puede mejorar el bienestar
psicolégico, independientemente de los cambios en la
aptitud cardiorrespiratoria. No obstante, existen estudios
que atribuyen al ejercicio fisico y a la préctica deportiva
habitual un efecto tranquilizante o de relajacién y por lo
tanto la capacidad para reducir el estado de ansiedad,
en fodas las edades y tanto en hombres como en muje-
res. La actividad fisica, preferentemente de carécter aers-
bico, disminuye significativamente la ansiedad tanto en
personas sanas como en enfermas, en hombres y muje-
res, en fodos los grupos de edad y niveles de puesta en
forma, y una mayor disminucién esta asociada con sesio-
nes y programas de ejercicio més largos. Asi mismo, los
beneficios psicolégicos del ejercicio, preferentemente
aerébico, son tales, que puede utilizarse no sélo en la
prevencién y terapéutica de la depresién leve o modera-
da, sino, también en la severa, como complemento de la
medicacién, terapia electroconvulsiva y psicoterapia.
Diversos estudios han mostrado que el ejercicio aerébico
puede ser tan eficaz como los antidepresivos en el trata-
miento de la depresién y que ademés no interfiere en la
accién farmacolégica, por lo que ambas terapias pueden
ser compatibles.

B. OTRAS PATOLOGIAS

Distrofias musculares

Durante muchos afios ha existido un debate sobre si el
entrenamiento muscular es beneficioso o perjudicial para
los pacientes con problemas miopdticos y el papel que el
ejercicio desempefia en el manejo de dichos pacientes es
ain controvertido. De los estudios publicados se des-
prende que el entrenamiento de fuerza de alta resistencia
a niveles subméximos y posiblemente a niveles casi maxi-
males parece ser beneficioso, al menos para trastornos
miopdticos que progresan lentamente. En miopatias que
progresan rapidamente, las cuales estén originadas por
proteinas estructuralmente deficientes, tales como la dis-
trofia muscular de Duchenne, la utilizacién de entrena-
miento de alta resistencia es mucho mas controvertido y
cuestionable. Si se utilizan programas de ejercicio, debe-
rian de comenzarse en los estadios iniciales de la enfer-
medad, en los cuales ain existe una cantidad sustancial
de fibras musculares entrenables.

CENTRO ANDALUZ DE MEDICINA DEL DEPORTE 19



Monografias, n® 4

Fibromialgia

Dado que no es posible realizar un tratamiento de la
causa de la fibromialgia, el interés en los tratamientos de
ésta han estado dirigido a la promocién de la salud,
automanejo de los sintomas y la mejora de la capacidad
fisica. Los estudios centrados en el papel del ejercicio fisi-
co han mostrado una mejora de la capacidad aerdbica,
aumento en la fuerza de agarre, disminucién en la seve-
ridad del dolor y un aumento de la capacidad de traba-
jo fisico en pacientes con fibromialgia. Los resultados
mejoran cuando el programa de ejercicio fisico realiza-
do en piscina de agua templada se acompaiia de un pro-
grama de educacién de los pacientes.

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

El componente més efectivo de la rehabilitacién para
los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cré-
nica es un programa de ejercicio aerdbico utilizando
todos los mésculos posibles. Los beneficios que se derivan
del programa de ejercicio incluyen un aumento de la
resistencia al ejercicio y mejoria de la disnea. Sin embar-
go, para lograr unos éptimos resultados, la prescripcién
de ejercicio fisico aerébico deberia de realizarse cientifi-
camente (forma, frecuencia, intensidad y progresion).
Evidencias indirectas sugieren que las estrategias rehabi-
litadoras deberian llevarse a cabo lo més pronto posible,
cuando el potencial para recuperar la funcién significati-
vay la calidad de vida es mayor. El ejercicio fisico es por
tanto una medida para contrarrestar la incapacidad fun-
cional progresiva de los pacientes con EPOC. El principal
pardmetro para valorar los resultados del ejercicio en los
pacientes con EPOC debe ser la mejoria de la disnea. La
intensidad se regula en funcién de las tasas de disnea. Se
debe utilizar un método gradual para ir aumentando el
ejercicio de forma escalonada. En los pacientes que
experimentan una mayor disnea cuando ejercitan los
brazos, se debe de incidir en ejercicios especificos para
mejorar la fortaleza y resistencia de los brazos. En aque-
llos en los cuales se demuestra debilidad de los mosculos
inspiratorios son otiles ejercicios de entre-namiento espe-
cifico de la musculatura inspiratoria.

Fibrosis quistica

Varios estudios han demostrado que ejercicios como
nadar, canoa o entrenamiento de los masculos inspirato-
rios son muy convenientes como enfrenamiento especifi-
co de los citados msculos y para mejorar la capacidad
ventilatoria. La danza aerébica, bicicleta, el esqui de

fondo, los juegos de pelota, remar, carrera o travesia de
montafia son ofras actividades que pueden producir un
efecto de enfrenamiento. Debe de tenerse en cuenta que
la préctica de ejercicio fisico en ambientes calurosos, si
no se toman las medidas oportunas para una correcta
hidratacién, puede resultar peligroso para los pacientes
con fibrosis quistica, al tener éstos una pérdida excesiva
de electrolitos por el sudor. Teniendo en cuenta la anterior
consideracién, el ejercicio es seguro en estos pacientes y
la realizacién de un entrenamiento regular mejora la
capacidad de trabajo y hace que el ejercicio submaximo
sea més facil.

Cancer

Sobre la importancia de la actividad fisica en la fera-
pia y la rehabilitacién de pacientes con céncer existe un
amplio nimero de publicaciones cientificas. En general,
se podria decir que la practica deportiva puede tener
efectos positivos sobre la rehabilitacién y estabilizacion
psiquica, asi como sobre la capacidad funcional del sis-
tema inmunitario en pacientes con cancer. La actividad
fisica regular puede reducir los niveles de estrés, con un
efecto positivo sobre la resistencia al cancer, o puede
aumentar la defensa inmunolégica contra el crecimiento
tumoral. El ejercicio fisico, a través de su estimulacion
sobre la respuesta inmune inespecifica, puede estimular
una mayor “vigilancia” del sistema de defensa del orga-
nismo para evitar el desarrollo de tumores, sobre todo en
los procesos de metastasis. Los pacientes con céncer
padecen frecuentemente de fatiga y pérdida del rendi-
miento fisico, teniendo esta fatiga en la mayoria de los
casos un origen multifactorial. Sin embargo, estudias
recientes sugieren que la fatiga puede originarse debido
a alteraciones en los sistemas energéficos musculares
causados por el céncer y su tratamiento. Ademds, existe
una creciente evidencia de que los programas de ejerci-
cio fisico ayudan a prevenir la manifestacién y reducir la
infensidad de la fatiga relacionada con el céancer. El ries-
go de cancer de colon en personas fisicamente activas es
entre un 20 y un 50% inferior al caso de las personas
sedentarias. En un imporfante estudio realizado por
Thune y cols. en 1997, se corroboran los datos relativos
al efecto de la actividad fisica en la reduccién del riesgo
de cancer de mama. Los datos epidemiolégicos, asi como
los mecanismos propuestos, indican que el efecto protec-
tor de la préactica de ejercicio es generado fundamental-
mente por las actividades de fortalecimiento, pero resul-
ta, adn, hoy dia, algo prematuro formular recomenda-
ciones especificas sobre actividad fisica para la preven-
cién del cancer.
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Enfermedad de Parkinson

Se han llevado a cabo diversos estudios para investigar
la eficacia del ejercicio fisico junto con el tratamiento far-
macolégico antiparkinsoniano. Frecuentemente la tera-
pia a través del ejercicio fisico, bien sea un tratamiento a
fitulo individual o a nivel de grupo, se centra en los dete-
rioros (p.ej, sintomas neurolégicos), limitaciones funcio-
nales (p-€j., caminar, subir escaleras, sujetar) e incapaci-
dades (p. ej., hobbies, deportes, actividades sociales) y
comprende ejercicios de movilidad, entrenamiento de la
marcha, entrenamiento de actividades cotidianas, tera-
pia de relajacién y ejercicios respiratorios. Los estudios
apoyan la hipétesis de que la terapia fisica es un coad-
yuvante importante de la medicacién antiparkinsoniana,
benefi-ciéndose los pacientes con Parkinson de la terapia
fisica afiadida a la medicacién esténdar. Los pacientes
con enfermedad de Parkinson ligera a moderada pueden
aumentar su rendimiento y fuerza de forma similar a los
individuos normales de la misma edad en un programa
de entrenamiento de la resistencia.

Epilepsia

Diferentes estudios ponen de manifiesto que en la
mayoria de los pacientes con epilepsia, el ejercicio fisico
no tiene efectos adversos y que en una considerable pro-
porcién el ejercicio regular contribuye a un mejor control
de las crisis. Sin embargo, en un 10% de los pacientes
epilépticos el ejercicio fisico puede ser un precipitante de
los ataques (la mayoria de los ataques relacionados con
el ejercicio ocurren durante un ejercicio vigoroso o inten-
s0), y esto puede ser aplicado particularmente a aquellos
con epilepsia parcial sintomética. El riesgo de ataques
graves mantenidos, relacionados con lesiones al realizar
ejercicio fisico parece ser modesto.

Enfermedad de Alzheimer

La préctica regular y controlada de actividades fisicas
en la demencia senil fipo Alzheimer constituye una de las
medidas de apoyo no farmacolégico utilizadas en el
manejo de esta enfermedad. Hemos de considerar que
en muchos de estos casos la comunicacién oral con el
enfermo estd totalmente imposibilitada, pero no deberia-
mos de cometer el error, de excusados en la patologia
que presentan, dejar de hablarles e incluso comentarles
los ejercicios que realizan y los beneficios que los mismos
les podrian reportar. Andar, hacer una gimnasia dirigida
o trabaijar en las labores del jardin se han convertido en
deferminados casos en un antidoto eficaz frente a algu-
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nas de las dolencias que estas personas padecen. Se ha
comprobado que la inclusién de estos pacientes en pro-
gramas de ejercicio puede producir una disminucién
paralela en sus necesidades de asistencia médica y en el
consumo de medicacién, ademés de que pudieran ali-
viarse parte de las molestias referidas por sus cuidado-
res. La actividad fisica regular podria representar un fac-
tor protector importante y potente para esta enfermedad,
su deterioro cognitivo y su demencia. Unos niveles altos
de actividad fisica estarian asociados con unos riesgos
reducidos de deterioro cognitivo en la enfermedad de
Alzheimer y la demencia de cualquier tipo. La actividad
fisica es una opcién terapéutica, la cual puede reducir
complicaciones nutricionales y de comportamiento y el
riesgo de caidas en sujetos con enfermedad de
Alzheimer.

Ejercicios terapéuticos en el medio acuético

La préctica de la natacién y de ejercicios en el medio
acudtico es un instrumento importante dentro del trata-
miento de diversas patologias y afecciones, con un doble
valor: terapéutico (como refuerzo del tratamiento habi-
tual) y rehabilitador (como deporte de eleccién en la
rehabilitacién de las citadas patologias). Entre las pato-
logias y afecciones que pueden verse beneficiadas,
podemos mencionar: alteraciones axiales del raquis,
enfermedades respiratorias, artrosis, patologia venosa,
enfermedades reumatolégicas (espondilitis anquilosante,
arfritis reumatoide ...), patologia lumbar (hernia de
disco, lumbalgia, espondilolisis ...), problemas neurolégi-
cos, efc. Entre los efectos terapéuticos del ejercicio en el
medio acuético caben destacar el alivio del dolor, mejo-
ra del espasmo muscular, facilitacién de la relajacion,
incremento de la amplitud de los movimientos articulares,
fortalecimiento de los mosculos més débiles, mejora de la
circulacién periférica y de la respiracién y elevacién de
la moral y @nimo del sujeto. Basandose en estos efectos
asistimos a una implantacién, desde hace afios, de mul-
titud de programas de ejercicios acudticos terapéuticos
en piscinas climatizadas.
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