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SALUD PUBLICA

Una importante misiéon del Colegio Americano de Medicina Deportiva y la
Asociacion Colombiana de Medicina Deportiva es promover el incremento de la
actividad fisica y desarrollo fisico de la sociedad

La actividad fisica se define como un movimiento corporal que es producido por
la contraccion del musculo esquelético y que incrementa sustancialmente el gasto
energeético.

El ejercicio fisico es considerado como una subclase de actividad fisica, que es
definido como un movimiento corporal planeado, estructurado y repetitivo, hecho
para incrementar o mantener uno o mas componentes del desarrollo fisico.

El desarrollo fisico es definido como una serie de atributos que las personas tienen
o logran y que les permite realizar actividad fisica con cierta habilidad.

Se quiere incrementar tanto los profesionales como la conciencia de las personas
sobre los beneficios de salud asociados a la actividad fisica, ademas de centrar la
atencion acerca de la cantidad y la intensidad de Actividad Fisica diaria requerida
para lograr beneficios.



Significativos beneficios para la salud pueden ser obtenidos mediante la
participaciébn en programas de actividad fisica de intensidad moderada (ej. 30
minutos de caminata enérgica, 15 minutos de carrera o 45 minutos de voleiplaya),
durante la mayoria de los dias de la semana.

Se pueden lograr beneficios adicionales median te la reahzacién de programas de
actividad de mayor intensidad.

Aunque la dosis 6ptima de Actividad Fisica ain no ha sido definida, la relaciéon
dosis-respuesta entre la Actividad Fisica y los beneficios de salud soportan la
necesidad de profesionales que animen a las personas a participar en programas de
Actividad Fisica de intensidad moderada (ej. actividades con 3-6 METs de
intensidad, equivalentes a caminar una milla en 15-20 minutos). Como

consecuencia, su estilo de vida mejorara y el riesgo de enfermedad disminuiré
(Hahn, 1990).

Mejoramiento de la funcién cardiovascular respiratoria
o Incremento del consumo de O2 debido a adaptaciones centrales y periféricas
o Disminucién de la ventilacién minuto para una intensidad submaxima
o Mas bajo costo de O2 para una intensidad submaxima
o Menor frecuencia cardiaca para una intensidad subméaxima
o Incremento de la densidad capilar en el mtisculo esquelético

o Aumento del umbral de ejercicio para el inicio de signos o sintomas de
enfermedad coronaria

Reduccion de los factores de riesgo coronario
o Reducciéon de las presiones sistolica y diast6lica de reposo
o Incremento de los niveles de lipoproteinas de alta densidad

o Disminucién de los triglicéridos séricos



o Reducciéon de la grasa corporal

o Reduccion de las necesidades de insulina

Reduccion de morbilidad y mortalidad
Prevencién primaria (para prevenir un ataque agudo)

o Niveles altos de actividad o condicion fisica estan asociados con una baja
tasa de mortalidad por enfermedad coronaria

o Niveles altos de actividad o condicién fisica estdn asociados con una baja
incidencia de enfermedad cardiovascular, cancer de colon y diabetes tipo 2

Prevencion secundaria (para prevenir un segundo ataque)

Los trabajos de rehabilitacion cardiaca han mostrado que pacientes que participan
en dichos programas reducen el riesgo de post-infarto de miocardio

Cuadro 2. Resultados obtenidos por meta-anélisis de investigaciones relacionada
con la actividad fisica y la salud (Blair, 1993; ACSM. 2000)

Enfermedad o condicidn Nimero de estudios

Tendencia
Todas las causas de mortalidad “
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Hipertensién L
Obesidad | k=
Ataque cardiaco | xxx]
Enfermedad vascular periférica — d
Cancer .
Colon [ xes
Recto L >
Estémago o >
Seno L
Préstata L
0
I
L
L
L

Pancreas
Diabetes tipo 2
Osteoartritis
Osteoporosis

-

* Pocos estudios (menos de 5)
** Entre 5 y 10 estudios
*** Més de 10 estudios



— Sin resultados significativos

| Alguna evidencia de resultados significativos
}| Buena evidencia de resultados significativos
11| Excelente evidencia de resultados positivos

Tabla 1. Resultados de estudios investigativos que relacionan la actividad fisica con
la incidencia de algunas enfermedades crénicas y los riesgos de las pruebas
funcionales

Investigador # Morbilidad | Mortalidad | Complicaciones | Supervision
pruebas

Rochmis et al
Stuart et al 518.000




Inmediatamente luego del ejercicio Sobre la prueba

Recomendaclones para reducir la incidencia y severidad de las complicaciones
musculo-esqueléticas y cardiovasculares durante el ejercicio

e Asegurar un buen examen médico asi como un buen seguimiento

Son esenciales en las pruebas maximales en hombres mayores de 45 afios y en
mujeres mayores de 55, en aquellos con riesgos cardiovasculares conocidos,
ademds de los que poseen alguna enfermedad metabdlica, respiratoria o

musculoesquelética que deseen participar en eventos o actividades con consumos
de O2 mayores del 60%.

e Proveer un sitio de supervision médica, si es necesario

Los equipos médicos pueden contar con desfibriladores y farmacos de urgencia
que reducen las complicaciones en los casos de complicaciones agudas.



Los estudios de Haskell (1996) han demostrado que aproximadamente el 80% de
los pacientes con ataques cardiacos que ocurrieron en sitios con supervision
médica, fueron resucitados exitosamente.

Estudios de Franklin et al (1998) han demostrado que un buen equipo de
enfermeras asistido por fisidlogos del ejercicio/técnicos paramédicos pueden
realizar esta asistencia con igual efectividad.

¢ Establecimiento de un plan de emergencia

Se debe prever un equipo que debe estar preparado para resucitacion
cardiopulmonar, inmovilizar cuello y estabilizar fracturas, asi como camillas y
transporte hasta un centro hospitalario. El desfibrilador debe estar chequeado
diariamente, asi como también las drogas de emergencia.

El plan de emergencia debe determinar las personas responsables de las distintas
actividades a llevar a cabo.

Los ntmeros de los centros de asistencia deben ser claramente visibles y estar
disponibles cerca de los teléfonos; de ser posible se deben establecer lineas directas
o teléfonos rojos.

¢ Promover la educaciéon de los participantes en los programas

Todos los participantes deben conocer los rangos de frecuencia cardiaca a los
cuales deben ejercitarse asi como los riesgos a los cuales se expondrdn si
sobrepasan dichos limites.

El rango de percepcion del ejercicio (escala de Borg) es una herramienta
ampliamente recomendada por estar asociada con lo intensidad del ejercicio.

Todos los participantes deberdn ser educados en la interpretacion de signos y
sintomas de enfermedad coronaria o de riesgo para su salud

¢ Iniciar la actividad con intensidad bajas o moderadas

A menor intensidad, menores serdn las posibilidades de apariciéon de riesgos de
complicaciones. Las victimas de las muertes subitas relacionadas con el ejercicio a
menudo tienen una historia de poca o nula adaptacién a la intensidad de las cargas

o de violadores de las cargas que les fueron prescritas (Mead et al, 1976; Hossack et
al., 1982).
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e Usar monitoreos inmediatos o continuos de pacientes seleccionados

Adn en personas aparentemente sanas, la aparicion de la enfermedad
arterioesclerética o de la enfermedad coronaria es muy insidiosa, de manera que se
deben programar monitoreos seleccionados, asi como al azar.

Signos o sintomas sugestivos de enfermedad cardiovascular o pulmonar

* Dolor, malestar o inconformidad en el pecho, nuco, cuello, brazos u otras areas
que puedan se debidos a isquemia.

* Dificultad para respirar en reposo o con ejercicio de intensidad media.
* Disnea o sincope

* Ortopnea o disnea paroxistica nocturna

* Edema de miembros inferiores

* Palpitaciones o taquicardia

* Claudicacién intermitente

* Soplo cardiaco conocido

* Fatiga inusual o dificultad para respirar con actividades usuales o cotidianas



