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El ejercicio fisico es un agente importante en el mantenimiento de la
salud y en la prevencion de diversas enfermedades. El cuidado en la enfer-
medad coronaria, la hipertension, la diabetes, la obesidad, el cancer; la os-
teoporosis y el incremento de la salud mental se han relacionado con la
actividad fisica y el ejercicio. En éste articulo se resumen los efectos de la
realizacién de deporte en las enfermedades mds comunes de la sociedad
actual. Sin embargo, la mayoria de la poblacién no practica actividad fi-
sica. Por lo tanto, es preciso que los médicos prescriban mds frecuentemen-
te el ejercicio fisico.

El ejercicio es un agente de importancia en el mantenimiento de
la salud y en la prevencién de diversas enfermedades °. El papel de
la actividad fisica en la prevencién y control de las enfermedades cré-
nicas ha sido bien documentado. El cuidado en la enfermedad coronaria,
la hipertensién, la diabetes, la obesidad, el cancer, la osteoporosis y
el incremento de la salud mental se han relacionado muy claramente
con actividad fisica y el ejercicio %2 (Tabla 1). Desdichadamente la
mayoria de la poblacién no practica actividad fisica. No obstante, el
ejercicio se estd empezando a utilizar mds ampliamente en la prevencién
de las enfermedades que son ma&s prevalentes. Aun asi los médicos
necesitan mas formacion en este campo con el objeto de que prescriban
mas frecuentemente la actividad fisica.
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TABLA 1. Enfermedades en las que se puede emplear el ejercicio fisico como
tratamiento o factor preventivo

Enfermedades Cardiovasculares Céancer de mama
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica Céancer de célon
Enfermedad Renal Artritis

Diabetes Artrosis

Menopausia Osteoporosis

Beneficios en el aparato cardiovascular

El ejercicio fisico junto con la dieta adecuada puede revertir una
enfermedad cardiaca establecida. Mds aun, la préactica deportiva mejora
la funcién cardiaca, reduce o modifica varios de los factores de riesgo
coronarios como la hipertensién, colesterol elevado, niveles bajos de
lipoproteinas de alta densidad ligadas a colesterol (HDL) y la obesidad
(Tabla 2). Asi mismo, el ejercicio mejora el bienestar psico-social y en
general aumenta la supervivencia °.

TABLA 2. Enfermedades cardiovasculares en las que se ha demostrado el
beneficio de la practica de actividad fisica

Infarto de miocardio
Arteriosclerosis

Enfermedad cerebro-vascular
Hipertensién

Alteraciones de los perfiles lipidicos

Los investigadores finlandeses Lakka et al mostraron en 1994, tras
un estudio de cinco afios, que se puede reducir el riesgo de infarto
de miocardio con dos horas a la semana de ejercicio fisico de man-
tenimiento . En dicho estudio encontraron que aquellas personas que
realizaron-ejercicio fisico de acondicionamiento tal como andar, correr
o nadar en el que aumentaron seis o mdas veces su metabolismo
basal tuvieron un riesgo 60% m4és bajo de padecer infartos de mio-
cardio °. Esta observacién ha sido apoyada por varios estudios pros-
pectivos llevados a cabo en Europa y Norteamérica realizados en
grupos de individuos aparentemente sanos que fueron seguidos hasta
durante 20 afios. La mayoria de los estudios mostraron una relacién
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inversa entre los niveles de actividad fisica y la incidencia de enfermedad
coronaria *.

El grupo investigador integrado por Ornish et al demostraron en
1983 que la realizacién de ejercicio fisico junto con una dieta pobre
en grasa, abandono del tabaco y modificaciéon del estrés disminuyeron
el didmetro de la estenosis de las arterias coronarias. Con ello de-
mostraron que la arteriosclerosis es reversible y entre otros factores,
la practica deportiva moderada puede contribuir a ello 1°. Otros trabajos
de investigacién en los que se incluyé el ejercicio dentro del régimen
terapéutico documentaron en angiografias una regresién de las placas
de ateroma en las arterias *.

La préctica de ejercicio fisico vigoroso durante los primeros afios
que siguen a la consecucién de la edad adulta confiere considerable
proteccion frente a los accidentes cerebrovasculares, tanto tromboem-
bélicos como hemorrigicos 5. Este efecto es independiente de otros
factores. Mds aun, el ejercicio es esencial en restablecer la funcién
tras un accidente cerebrovascular, un beneficio no compartido con el
tratamiento farmacolégico o la cirugia 5.

El gjercicio aerdbico ayuda a controlar la presién sanguinea. Varios
estudios realizados en humanos han demostrado que personas normo
e hipertensivas exhiben una disminucién post-ejercicio en los niveles
basales de presién sanguinea *. Kasch en 1990 sefialé que en los in-
dividuos que realizan de manera regular actividad fisica se producen
elevaciones menos acusadas de las cifras tensionales con el envejeci-
miento . La realizacién de actividad fisica es un tratamiento efectivo
para la hipertensién leve y moderada y es una ayuda importante para
el tratamiento de la hipertensién grave. Hagberg en 1990 realizé una
revisiéon de literatura sobre este respecto y encontré que en el 65 %
de los trabajos se sefialaba una disminucién de alrededor de 8 a 10
mm de Hg en ambas presiones, la diastélica y la sistélica, con la
realizacién de ejercicio regular *'°. Muchos pacientes que se impliquen
en un programa de actividad fisica regular pueden reducir su tensién
arterial sin necesidad de tomar medicamentos. El grado de reducciéon
de la presiéon sanguinea depende del tipo, duracién e intensidad del
ejercicio asi como los factores genéticos 5. Los mecanismos hemodina-
micos que explican el efecto hipotensor del ejercicio aerdbico pueden
ser debidos a la disminucién del gasto cardiaco y al descenso en la
resistencia vascular periférica, asi como la reduccién de los niveles
sanguineos de adrenalina ?. La actual recomendacién para el control
de la presién sanguinea elevada es la prédctica deportiva aerébica de
mediana intensidad, definida como el ejercicio realizado entre 55 y
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70 % de la frecuencia cardiaca maxima, durante 30 a 40 minutos, 5
a 6 dias a la semana .

Las anomalias de los lipidos plasmaéticos, tales como la elevacién
del nivel total de colesterol y triglicéridos o unos niveles reducidos
de colesterol-HDL son factores de riesgo mayores de enfermedad car-
diovascular ®. Segtn el tipo, duracién e intensidad del programa de ejer-
cicios se producen algunas variaciones en los lipidos sanguineos ¥°. En
general, el ejercicio regular reduce los niveles del colesterol total, de
los triglicéridos y del colesterol-LDL y aumenta las cifras de coleste-
rol-HDL 510,

Sélo las personas con patologia cardiaca previa estdn en riesgo de
un accidente cardiovascular durante la préctica del ejercicio. No obs-
tante, los beneficios derivados de la practica regular de ejercicio so-
brepasan ampliamente los riesgos ’. Aquellos pacientes que padecen
enfermedad cardiovascular, antes de enrolarse en un programa de ac-
tividad fisica, deben someterse a una exhaustiva evaluacién médica,
y deben seguir escrupulosamente la vigilancia recomendada por los
profesionales sanitarios.

Ejercicio y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC)

Las personas que padecen enfermedad pulmonar restrictiva u obs-
tructiva sufren una alteracién en la funcién mecédnica pulmonar asi
como una deficiencia en el intercambio pulmonar de gases *. La adicién
de ejercicio fisico a los programas de rehabilitacion de los pacientes
que sufren EPOC consigue beneficios fisiolégicos y psicolégicos incluso
en los que sufren severas obstrucciénes del flujo aéreo 5. El ejercicio
no puede revertir los déficits fisiolégicos y estructurales de la EPOC,
pero puede reducir la discapacidad de estos pacientes mejorando la
resistencia, el flujo de la inspiracion, el trabajo inspiratorio y, en con-
secuencia, la eficacia de la respiraciéon y la tolerancia a la disnea,
especialmente en pacientes con afectaciones graves *!'. La préctica de-
portiva mejora la eficacia de la respiracién y disminuye la ansiedad,
lo que mejora la ventilacién. El incremento del lactato se reduce y
se retarda con la realizacién habitual de practica deportiva en los
pacientes con EPOC. Los programas de ejercicio en los pacientes con
EPOC retrasan la aparicién de la disnea, ayudan a los pacientes a
tolerarla y contribuyen a que éstos enfermos la teman menos ™.
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El primer paso de cualquier programa de ejercicio para los pacientes
con EPOC es una cuidadosa evaluacién para establecer el riesgo cardiaco
y la capacidad de realizar actividad fisica. Con posterioridad es im-
portante la eleccién de la modalidad de ejercicio. Dado que muchos
de estos pacientes tienen un equilibrio inestable y se sienten mdés
seguros sentados, la bicicleta estdtica es un modo extremadamente
util de realizacién de ejercicio. Los objetivos de intensidad de ejercicio
deben ser muy modestos: si el paciente sélo es capaz de realizar ejercicio
durante 5 minutos serd suficiente. Lo més importante es la progresién
muy lenta, teniendo siempre en cuenta que en este tipo de personas
un pequeilo incremento de volumen o intensidad del ejercicio puede
dar como resultado grandes mejoras en la calidad de sus vidas .

Actividad fisica y enfermedad renal

La calidad de vida y la supervivencia a largo plazo de los pacientes
con enfermedad renal estd reducida, debido, entre otras causas, a una
arterosclerosis desarrollada de manera acelerada o a muerte por en-
fermedad cardiovascular. La capacidad funcional de esta poblacién es
pobre. Sélo la mitad de los pacientes que sufren insuficiencia renal
crénica pueden caminar y la mayoria pasa la mayor parte del tiempo
en reposo. Tienen reducida la capacidad de realizar ejercicio fisico debido
al aumento crénico de la urea en sangre, a las enfermedades cardiovascular
y muscular, a la anemia y la hipervolemia, junto con la escasa motivacién,
la depresion y la fatiga. La mayoria de los pacientes sufren hipertension,
reduccién de las lipoproteinas de alta densidad, hiperinsulinemia y ar-
teriosclerosis. Por ello, aquellos pacientes que sufren enfermedad renal
y que se encuentren en mejor estado fisico pueden ser enrolados en un
programa de ejercicio fisico para mejorar la funcién cardiovascular, reducir
la presién sanguinea, mejorar el metabolismo de los lipidos y la glucosa,
incrementar la fuerza muscular, mejorar la funcién hematoldgica y el
estado psicolégico. Antes de iniciar la actividad fisica el paciente debe
ser sometido a un examen médico completo y a una prueba de esfuerzo.
Una vez que se establece la medicacién, el régimen de dialisis y el
régimen dietético, los pacientes pueden iniciar la practica de deportes
aerdbicos a intensidades leves (caminar, nadar, o montar en bicicleta)
con estrecha vigilancia médica *. '

Beneficios en la diabetes

Las personas que padecen diabetes tienen ciertas desventajas para
practicar ejercicio fisico: poseen depésitos de glucégeno inferiores, una
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glicolisis reducida y menor produccion de lactato, sus musculos capturan
menos glucosa y, en cambio, liberan la glucosa a mayor velocidad por
aumento de la glucogenolisis 2.

No obstante, el ejercicio es un factor principal en el control de la
diabetes junto con la dieta y la insulina y es particularmente importante
para las personas que padecen diabetes tipo II o no-insulino dependiente.
La literatura médica indica que el ejercicio tiene capacidad para mejorar
la tolerancia a la glucosa y reducir la necesidad de insulina en pacientes
con tolerancia alterada a la glucosa *.

Las bases fisiolégicas son las siguientes: un miusculo esquelético
en contraccién puede multiplicar por treinta y cinco la captacién de
glucosa %1%, A continuacién del ejercicio, se incrementa la tolerancia
a la glucosa durante un tiempo variable, dependiendo de la insulina
y de la actividad contrictil. Parece que los musculos ayudan a regular
el transporte de la glucosa estimulado por la contraccién 2.

Por tanto, en cualquier estado en el que exista una alteracién de
la sensibilidad a la insulina, la actividad fisica es una légica intervencién
terapéutica 2. De hecho, se puede conseguir el control sanguineo de
la glucosa en pacientes con diabetes tipo II sélo con la practica regular
de ejercicio, la perdida de peso y una dieta con reducciéon de la ingesta
calérica ?°. En efecto, el control glicémico es mejorado con el ejercicio

" en pacientes con diabetes mellitus tipo II menores de 55 afios, en

"~ pacientes tratados con dieta y en aquellos con un control metabdlico
bueno 6. Incluso las mujeres que padecen diabetes gestacional que eran
activas fisicamente previamente a quedar embarazadas, se benefician
del mantenimiento de una actividad fisica moderada durante la ges-
tacion. Es mads, aquellas mujeres sedentarias previamente sanas que
no tengan contraindicaciones médicas u obstétricas para la practica
del ejercicio durante el embarazo, pueden iniciar una actividad fisica
de baja intensidad 2.

La préctica regular de ejercicio en los pacientes con diabetes tipo
II, puede ayudar a estabilizar diabetes pobremente controladas, reduce
el peso, disminuye los niveles sanguineos de glucosa, mejora los perfiles
lipidicos sanguineos y reduce la tensién sanguinea >°. Adicionalmente
el ejercicio incrementa la efectividad de la insulina y del metabolismo
de los azicares 5. Todos estos beneficios rebajan la incidencia de en-
fermedades cardiovasculares y decrece la aparicién de complicaciones
como la angiopatia del cerebro, del corazén, del rifién y de los miembros
inferiores, la neuropatia y la retinopatia 5202,

Asi mismo, y por el mismo mecanismo descrito anteriormente, los
pacientes que padecen diabetes tipo I, o insulino-dependiente, pueden
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reducir la dosis necesaria de insulina practicando ejercicio fisico. Sin
embargo, en este tipo de pacientes el ejercicio puede llevar a compli-
caciones, por lo que deben tener especial cuidado con su ingesta de
carbohidratos y han de vigilar sus niveles de glucosa sanguinea y la
dosis de insulina antes y después de realizar ejercicio #%. Los pacientes
de diabetes tipo I deben tener siempre disponibles tiras medidoras
de glucosa y algtiin alimento rico en una forma de carbohidratos ra-
pidamente absorbible *.

El programa de ejercicio ideal para pacientes diabéticos de cualquiera
de los dos tipos de diabetes estd integrado principalmente por actividad
de tipo aerdbico realizada de tres a cinco veces a la semana durante
30 minutos a una intensidad aproximada de 50%-70% del VOj,pay 2.
El programa podria incluir ademaés ejercicios de fuerza ¢. En el caso
de las mujeres que padecen diabetes gestacional, la prescripcién debe
ser individualizada y llevada a cabo bajo cuidadosa supervisién mé-
dica 2.

Numerosos estudios descriptivos han demostrado que la prevalencia
de Diabetes Mellitus tipo II es madas elevada en individuos urbanos
inactivos que en poblaciones rurales activas. Mds aun, otros estudios
han mostrado que la prevalencia de la Diabetes Mellitus tipo II es
mayor entre los individuos sedentarios que en los activos, inde-
pendientemente de la edad o del indice de masa corporal. Dos estudios
epidemiolégicos de poblaciones numerosas han sefialado que el riesgo
de desarrollar diabetes tipo II es menor en aquellos sujetos que se
ejercitan regularmente 4.

Ejercicio y obesidad

La cantidad de peso graso es un indicador til de salud, asi como
también una sefial temprana de alarma de miltiples enfermedades
graves. En la obesidad, trastorno metabdlico en el que intervienen mul-
tiples factores como las modificaciones del metabolismo, las alteraciones
hormonales y la herencia entre otras, se produce un aumento del peso
y especialmente un incremento del porcentaje del peso graso 1°. El
exceso de peso, se dé o no en la obesidad, es un factor de riesgo para
la enfermedad cardiovascular, la diabetes, muiltiples cédnceres (mama,
préstata, colon, tutero, etc.) y muerte prematura por otras causas ’.
Es probable que la inactividad fisica contribuya al desarrollo de la
obesidad en ciertos individuos mientras que la actividad fisica regular
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la previene en otros. No obstante, como se cité anteriormente, la inac-
tividad fisica no es la tinica causa de la obesidad *.

La préictica de actividad fisica incrementa el gasto caléricg total
diario. En parte esto es debido al aumento del gasto energético durante
la propia actividad fisica. Con el mantenimiento de la préactica regular
de ejercicio puede incrementar la masa libre de grasa lo que, a su
vez, aumenta el gasto calérico basal. El ejercicio aumenta la oxidacién
lipidica y produce generalmente cierta reduccién de los depésitos grasos.
La perdida de peso graso es mayor cuanto mayor sea la actividad
fisica realizada y cuanto mayor sea el peso graso de la persona que
inicie el ejercicio fisico *.

El ejercicio fisico habitual y constante es una estrategia esencial
para conseguir y mantener un peso ideal. La dieta, es basica, pero
no se puede confiar en ella solamente para conseguir perdida y man-
tenimiento del peso. La medida més eficaz para el tratamiento del
exceso de peso y la obesidad es la asociacién del ejercicio fisico y la
dieta hipocalérica equilibrada 5°. La pérdida de peso producida sélo
por el ejercicio no da los mismos resultados que si se asocia a restriccion
calérica *.

-

Menopausia

El ejercicio fisico puede afectar profundamente el periodo de la
menopausia mejorando la calidad de vida. El ejercicio disminuye los
sintomas de la menopausia y los factores de riesgo de la enfermedad
coronaria, reduce el riesgo de osteoporosis, fortalece la musculatura
pélvica y mejora el bienestar &5,

Se ha demostrado que los sintomas vasomotores (enrojecimiento
facial) son menos frecuentes en las mujeres post-menopdusicas fisica-
mente activas. Sin embargo, hasta la fecha no se ha demostrado que
la préctica de ejercicio alivie dichos sintomas °

Por otro lado, las mujeres en edad menopdusica se pueden beneficiar
de varios efectos positivos que causa la préctica regular del ejercicio
fisico. Entre otros, el aumento del Colesterol HDL y el descenso del
colesterol LDL, disminucién de la perdida de la masa désea causada
por la edad y en el plano psicolégico, reduccién de la ansiedad, de
la tensién, de la depresién y de la fatiga®,

Las recomendaciones de ejercicio para las mujeres menopdausicas
deben ir encaminadas a la realizacién de actividad aerébica que incluya
ejercicios que supongan soporte del peso corporal (p.ej.: marcha, carrera,
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danza aerébica) y la practica de entrenamiento de fuerza al menos
tres veces a la semana durante 20 a 30 minutos ®'°. Para mantener
la flexibilidad, deben realizarse ejercicios apropiados después de cada
sesiéon de entrenamiento aerdbico o de fuerza.

Cancer de mama en la mujer

Entre los factores de riesgo del cdncer de mama se pueden citar
la herencia, la acumulacién de ciclos ovulatorios y la inactividad fisica.
Las mujeres que realizan ejercicio fisico 4 horas a la semana reducen
el riesgo de padecer cdncer de mama en mds de un 50 % comparadas
con mujeres inactivas. La practica regular de sélo 1 a 3 horas de
ejercicio reduce el riesgo alrededor de un 30 % *>'*. Los beneficios son
mds evidentes en aquellas mujeres que han practicado actividad fisica
tras la pubertad y entre los 20 y 25.afios. El ejercicio puede proteger
las mamas alterando los niveles hormonales y disminuyendo la ovu-
lacién. Dado que un nuimero bajo de ciclos ovulatorios puede proteger
frente al cdncer de mama, el ejercicio moderado iniciado en la ado-
lescencia podria ser una forma importante de prevenir el céncer de
mama 4,

Otros canceres

Existen evidencias cientificas consistentes de que la actividad fisica
reduce el riesgo de cdncer de colon *5. Los posibles mecanismos citados
son la aceleracion del trédnsito intestinal que disminuiria el tiempo
de contacto de los agentes carcinogénicos contenidos en las heces; el
aumento de la sintesis de prostaglandinas que disminuiria el indice
de divisién de las células del colon, a la vez que estimularia el pe-
ristaltismo; y la estimulacién de la secrecién de las hormonas intes-
tinales que también aumentaria el peristaltismo intestinal y disminuiria
los dcidos biliares 1°,

Se piensa que el ejercicio prolongado de tipo aerdbico, al provocar
cierta disminucién en los niveles sanguineos de testosterona puede
tener un efecto protector frente al cancer de préstata en el hombre.
No obstante, son necesarios estudios que confirmen estas teorias 1.

Beneficios en la artritis

Las enfermedades osteoarticulares inflamatorias o degenerativas
producen gran incapacidad en la actividad diaria. Los pacientes que
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sufren artritis reumatoide o artrosis degenerativa se pueden beneficiar
de varios efectos positivos del ejercicio fisico. Este mejora la resistencia,
fortalece los misculos e incrementa la flexibilidad articular y el rango
de movimiento, reduce el dolor y facilita el desarrollo de las actividades
domiciliares, laborales y sociales 519,

Beneficios del ejercicio en la osteoporosis

La osteoporosis es una enfermedad 6sea caracterizada por la pérdida
de sales minerales y cuya incidencia suele ser mucho més elevada
en las ultimas etapas de la vida, especialmente en las mujeres. Se
ha podido comprobar que el ejercicio regular puede prevenir y controlar
la osteoporosis, previniendo o revirtiendo la perdida de masa ésea °.
Se ha podido comprobar que el ejercicio puede ser mayoritariamente
efectivo en aumentar la masa 6sea en adultos jévenes y en el man-
tenimiento de la mésa ésea en los adultos maduros . De hecho, las
personas involucradas en actividades fisico-deportivas poseen mayor
densidad 6sea que las sedentarias, al mismo tiempo que en aquellas
la desmineralizacién del hueso se lleva a cabo més lentamente 1°. Los
datos obtenidos de diversos estudios indican que las personas activas
de menos de cincuenta afios de edad, poseen un 8% mdés de maésa
6sea en las mujeres y un 10% mads en los hombres . El efecto positivo
del ejercicio en el hueso se observa también en mujeres postmeno-
pausicas y en hombres mayores. En mujeres postmenopdusicas fisi-
camente activas se observa hasta un 7% més de médsa osea que en
las sedentarias de la misma edad. En general, aquellos individuos
con menor mésa Gsea tienen mayor margen de mejora con la préctica
de actividad fisica. La participacion de mujeres mayores en programas
de actividad fisica durante periodos prolongados supone un ligero au-
mento de la mésa ésea a nivel espinal. Puede haber un cierto efecto
protector del ejercicio fisico sobre las facturas osteoporéticas, por dis-
minucién del riesgo a padecerlas por incremento en la densidad ésea,
cambios en la microarquitectura ésea, o disminucién de la posibilidad
de padecer caidas *.

El ejercicio posee un efecto osteogéncio local . Asi, los ejercicios
que soportan el peso corporal, como andar y correr, o los que suponen
traccién o carga sobre los huesos como los ejercicios de pesas son los
m4ds beneficiosos para la proteccién frente a la pérdida de mineral
é6seo 1°. Por otro lado, debe haber un incremento progresivo de la in-
tensidad del ejercicio para continuar la mejoria. Hay que tener en
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cuenta, ademaés, que los efectos positivos se pierden en cuanto se deja
de practicar la actividad fisica *.

Actividad fisica, funcién inmunitaria e infecciéon

Los personas muy activas pueden estar en riesgo de padecer varias
infecciones debido a una situacién de inmunosupresién causada por
el entrenamiento intenso y la participacién en competiciones *.

Recientemente se estd prestando mucha atencién al estrés fisico
y psicolégico como factores que intervienen en la funcién y estado
inmunitario y en las infecciones de vias respiratorias altas. La relacién
entre este tipo de infecciones y el ejercicio se pueden describir como
una curva jota (figura 1). El riesgo de infecciones respiratorias es menor
en las personas que practican ejercicio moderado por una estimulacién
de los mecanismos de defensa especificos e inespecificos 6. Por otro lado,
el riesgo es mds alto en los practicantes de deporte que realizan en-
trenamientos intensos y exhaustivos ya que este tipo de actividad parece
que debilita los mecanismos de defensa *1°.

FiGura 1. Curva Jota. Relacién entre el nivel de ejercicio fisico y la funcién
inmunitaria. Modificado por Shepard, R., Pang, N. y DiNubile, N. Phys
Sportsmed, 1999; 27 (6): 47-71

Susceptibilidad a las infecciones

Sedentarios Ejercicio intenso
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El entrenamiento intenso induce cambios negativos en la inmunidad
mediados por los efectos en el musculo esquelético del cortisol, la adre-
nalina y los reactantes de fase aguda. El estrés psicolégico es otro
factor modulador. El ejercicio moderado, por el contrario, produce cam-
bios que mejoran la proteccién inmunitaria %.

Existen datos epidemiolégicos que confirman que el entrenamiento
intenso aumenta la prevalencia y la persistencia de sintomas respi-
ratorios lo que soporta la teoria actual de que el ejercicio intenso
altera la respuesta inmunitaria 6.

Ejercicio y bienestar psicolégico

La realizacién de actividad fisica atenia las respuestas fisioldgicas
originadas por el estrés, mejorando la sintomatologia psiquica acom-
pafiante 1. Se ha podido comprobar que el ejercicio fisico tiene un
efecto positivo en el humor y el bienestar mental, puede ayudar a
manejar mdas eficazmente las situaciones de estrés y a recuperarse
de los efectos negativos de los sucesos adversos de la vida diaria,
reduce la ansiedad y la depresién y mejora la propia imagen. Estos
beneficios se derivan, entre otras razones, de la reduccién de las ca-
tecolaminas circulantes y la mejora del sueiio, asi como la liberacién
de endorfinas 57, Se ha comprobado que los individuos con menor nivel
de ejercicio inicial consiguen las mayores reducciones de ansiedad ‘. El
gjercicio fisico, s6lo o asociado a la psicoterapia y a la farmacoterapia,
se emplea en el tratamiento de diversos trastornos mentales °. De
hecho, la actividad fisica se emplea en la actualidad como arma te-
rapéutica adicional en la depresién ®. Marcos et al en un estudio de
1980 advirtieron que el ejercicio fisico redujo los sintomas acompafiantes
de la depresién y la ansiedad, mejoré la convivencia entre los enfermos,
las relaciones entre éstos y sus cuidadores y el suefio, a la vez que
contribuyé a la reduccién del consumo de farmacos 1.

Recomendacion de la practica de ejercicio

El médico de familia es la primera fuente de informacién médica
en la mayoria de los casos 2. Por tanto, los médicos estdn en una posicién
de privilegio para animar a sus pacientes a incrementar sus niveles de
actividad fisica 2. A pesar de ello la mayoria de los médicos no aconsejan
a sus pacientes sobre el ejercicio fisico. Sin embargo, los médicos juzgan
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necesario aconsejar sobre la actividad fisica pero reconocen que, en
lineas generales, no estdn preparados para ello. Quizds por este en-
trenamiento insuficiente, los médicos indican que seria de ayuda la
existencia de protocolos de consejo sobre hédbitos saludables.

Se debe sugerir incrementar la marcha o la actividad fisica general
en la vida diaria "!%. Cada persona deberia acumular 30 minutos o
m4és de actividad fisica de moderada intensidad en la mayoria de los
dias de la semana 3,

Para conseguir una médxima eficacia en la terapia de mejora de
la salud, la prescripcién de ejercicio debe cumplir una serie de re-
querimientos basicos: la actividad fisica debe abarcar la mayoria de
los dias de la semana (al menos cinco), ha de ser divertida, no debe
ser dolorosa o extenuante y estard acorde con las preferencias indi-
viduales 5. El ejercicio seleccionado debe ser llevado a cabo ficilmente
y realizable préximo al domicilio o al lugar de trabajo. El equipamiento
y las ropas deportivas no deberdn ser caros. La actividad no debera
requerir la participacién de otras personas (p.ej: deportes en equipo)
pero puede permitir la realizacién en grupo, si se desea. Finalmente,
la préactica deportiva elegida debe ser compatible con la realizacién
continuada durante toda la vida ®.

No se debe olvidar que hay que incentivar adecuadamente a los
pacientes a adoptar programas de ejercicio fisico. La gente necesita
escuchar los beneficios del ejercicio 3. Por ello, es aconsejable adoptar
ciertas estrategias. Se debe preguntar a los pacientes por sus hébitos
de ejercicio fisico y relacionar las sugerencias de préctica de ejercicio
fisico con sintomas o quejas importantes (p.ej: «estoy gordo» o «me
encuentro cansado»). Se ha de suministrar material de lectura acerca
de los efectos beneficiosos del ejercicio. El cumplimiento de los programas
de actividad fisica debe ser seguido en el tiempo por los médicos 3.

Adema3s del ejercicio, es conveniente aconsejar sobre otros hébitos
saludables como una dieta adecuada. Se debe intentar consumir 2000
calorias a la semana que es el nivel 6ptimo para conseguir rebajar
el riesgo de enfermedad cardiovascular. Si bien mayores gastos caléricos
no ofrecen mayor proteccién cardiaca si que ayudan a perder peso y
a sentirse mejor 8,

El ejercicio fisico adoptado debe ser aerébico y moderadamente in-
tenso. El objetivo es conseguir la frecuencia cardiaca basal mds baja
posible. La variedad en la préctica deportiva es importante en la pres-
cripeion.

En las personas mayores que no practicaron deporte previamente
la adopcién y el mantenimiento de un programa constante de marcha
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es la clave para conseguir una serie de beneficios en la salud, tales
como, perdida de peso y disminucién de la presién arterial. La perdida
de peso puede reducir el riesgo de padecer diabetes y la necesidad
de medicacién. La marcha regular, puede también enlentencer el proceso
de envejecimiento manteniendo los musculos, los huesos y las articu-
laciones fuertes y sanas. Y la marcha es un ejercicio simple. No es
necesario utilizar pesas ni aparatos *°.
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