MANUAL PARA LA ACTIVIDAD FISICA
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SI tu espiritu
te pide transpirar,

tu cuerpo te va

a pedir agua.

También cuando hacés deporte,

el 60% de tu cuerpo es agua.
:De que agua querés que sea?

Toma Salus.




INTRODUCCION

Desde épocas remotas el hombre ha busca-
do en el ejercicio fisico un medio de comba-
tir sus enfermedades fisicas y mentales.

Asi el ejercicio fisico puede ser considerado
uno de los medios terapéuticos mas antiguos
de que se tenga conocimiento.

La practica de actividad fisica se menciona
en todos los pueblos de la antigtiedad, coin-
cidiendo con épocas de civilizacion florecien-
te. En India y China; en Grecia y Roma anti-
guas, en todas esas civilizaciones ha habido
manifestaciones deportivas, y se ha utilizado
como terapéutica el ejercicio fisico. Durante
la Edad Media, periodo de decadencia de las
practicas fisicas; el uso del ejercicio como

terapia es realzado en la cultura Islamica,

siendo en el “Canon de la Medicina” de Ibn
Sinna o Avicena, donde aparece un verdade-
ro manual practico de ejercicios fisicos para
mantener y mejorar la salud. Posteriormente,
en el Renacimiento y en la Epoca Moderna

vuelve a su auge la practica de ejercicios fisi-
cos para preservar y mejorar la salud.

En la actualidad, la actividad fisica forma par-
te de los estilos de vida saludables, siendo
multiples sus acciones favorecedoras en la
prevencién de enfermedades y en la promo-
cion de la salud.
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ESTADO ACTUAL |

Desde mediados de la década pasada, distintos gobiernos latinoamericanos buscan iniciativas
de Salud Publica, para la lucha contra el sedentarismo, y los problemas que con él, relacionan:
como el sobrepeso,la obesidad,y enfermedades como las cardiovasculares.

Asi en el aflo 2000, se desarrollo el primer do-
cumento en promocién de Actividad Fisica;

“Manifiesto de San Pablo”; a partir del cual se Uruguay en Movimiento
crea y desarrolla la RAFA, (Red de Actividad A moverse Argentina
Fisica de las Américas). Agita Brasil

Anteriormente en el propio Brasil, una inicia- Muévete Bogota

tiva es la pionera de todos los demas movi- Vida Chile

mientos. Se trata del movimiento “Agita Sao A moverse Ecuador
Paulo” (1996). Activate México

A partir del “Manifiesto de San Pablo’ apa-
recen distintos programas en otros tantos
paises:

Todos ellos estén de acuerdo en la factibilidad de realizar ejercicio fisico efectivo, en el hogar o
en el dmbito de trabajo. La practica durante 30 minutos diarios de actividad fisica moderada,
reducen considerablemente el riesgo de enfermedades relacionadas con el sedentarismo.

OBJETIVOS |

Esta guia busca crear un espacio de informacion, difusion y promocion de Salud para evitar

o disminuir el efecto de los principales factores de riesgo; resaltando al mismo tiempo el
importante rol de la Actividad Fisica el Deporte y la Recreacién, como agentes promotores de
conductas y comportamientos directamente vinculados al bienestar y calidad de vida de las
personas .

No bien se han ido erradicando algunas enfermedades que en la antigiiedad y a través de los

siglos se han considerado flagelos de la humanidad, (enfermedades trasmisibles); se han ido
adquiriendo y adoptando masivamente enfermedades no transmisibles, llamadas “de la civili-
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zacion’ responsables del 40 — 50% de la mortalidad total.
Cuatro son los factores cuya interacciéon determina la salud de una comunidad,
(Lalonde - 1996):

la biologia humana;

el medio ambiente;

la asistencia sanitaria;
el estilo de vida.

De los cuales, el que mas afecta la salud, es el estilo de vida.

Por lo tanto, la accion primordial sobre los factores de riesgo, es plantear modificaciones, sobre he-
chos pequerios, que hacen a la vida cotidiana, sobre los que se puede actuar, y que nos van a per-
mitir el mantenimiento del estado de salud, asi como la prevencion de desviaciones del mismo.
La apuesta es recuperar el dominio del propio cuerpo y de la mente, y revalorizar el compor-
tamiento natural de los Organos, Sistemas y Funciones desde la sencillez y la simpleza de ob-
jetivar nuestras propias posibilidades de movimiento, del mismo modo que sus posibilidades
y limites naturales.

La preocupacioén por la salud, debe partir de uno mismo, ya sea desde evitar el consumo de ci-
garrillos, no conducir sin abrocharse el cinturén de seguridad ni alcoholizado, cuidar la calidad
de la alimentacién, mantener un estado de actividad fisica permanente, procurar aumentar el
radio de nuestra vinculaciéon y participacién con los otros, tener buen humor, y disposicion para
ir a trabajar.

Ensefar y aprender a respirar, a reir, a relajarse, a caminar, a correr, en definitiva a ser activo;
alimentacién saludable, son algunas de las herramientas vitales que permiten ayudar a los 6r-
ganos, sistemas y funciones de un individuo, hoy, no ya a desarrollarse e incrementar sus fa-
cultades, sino y esto es lo mas lamentable, a recuperar sus propios ritmos internos como Unica
herramienta para alcanzar los espacios propios de bienestar y calidad de vida.

La actividad fisica ha sido usada tradicionalmente para la rehabilitacion y casi siempre con fi-
nes utilitarios y también para forzar los limites del rendimiento humano. Hoy, la propuesta esta
dirigida ademas a satisfacer los intereses de la mayoria, del hombre sedentario, que reclama
urgentemente una compensacion accesible, atractiva, motivante, estimulante y dosificada.

La actividad fisica involucra a todos los sistemas y no sélo al sistema osteo-muscular-ligamen-
toso. Esta seria la visién externa de un complejo y perfecto entramado de funciones que coor-
dinada eficazmente, le permiten al individuo mantener un delicado equilibrio interno y vivir,
simplemente.

Por su parte, la falta prolongada de actividad fisica conocida como sedentarismo o vida seden-
taria, incide lenta y progresivamente sobre esas mismas funciones organicas que mencionaba-
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mos antes, que comienzan primero a deteriorar ese delicado mecanismo de equilibrio y luego
se instalan manifestdandose como un deterioro de la salud.

Los hechos cotidianos estan directamente vinculados a la actividad fisica, manejar, escribir, le-
vantar exactamente un peso, dejarlo y tomar otro del doble y hacerlo con la precisién requeri-
da, dejar esa tarea y conectar un dispositivo forman parte de nuestro quehacer cotidiano, direc-
tamente vinculado a mantener el equilibrio funcional de los Organos, Sistemas y Funciones.

DEFINICION |

Cuando hablamos de ejercicio, actividad fisica y deporte; estamos hablando de actividades
que promuevan la salud y el bienestar de las personas.

Creemos que es importante aprovechar la oportunidad de esta guia para iniciar el proceso
de conceptuar las diferentes actividades, y sobre todo de lograr en los que trabajamos en el
deporte lograr utilizar la misma terminologia.

A suvez entendemos que es un buen momento para introducir el término de deporte saluda-
ble; que es manejado con frecuencia en otros paises, pero que aun no hemos adquirido en el
Uruguay. Para ello realizaremos ahora las definiciones y marcaremos las diferencias que tienen
las actividades entre si.

ACTIVIDAD FiSICA
EJERCICIO
DEPORTE

DEPORTE SALUDABLE

ACTIVIDAD FIiSICA es cualquier movimiento corporal intencional, realizado con los musculos
esqueléticos, que resulta en un gasto de energia y en una experiencia personal, y nos permite
interactuar con los seres y el ambiente que nos rodea.

EJERCICIO, en cambio, lo entendemos como un tipo de actividad fisica que es:
Planificada.
Estructurada.

Repetitiva.
Que persigue como fin la mejora de la capacidad atlética del individuo.
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DEPORTE es la realizacién de ejercicio fisico sometido a reglas de juego y realizado con una
sistematica, de cara a un objetivo, que es sin duda la competicién. De esta manera podemos
destacar tres diferencias muy claras entre el Deporte, el Ejercicio y la Actividad Fisica:

La competicién.
La afirmacidon personal o colectiva, con un robustecimiento del “yo” personal.
Su desarrollo por reglas preestablecidas

La préctica deportiva la podemos diferenciar en 2 grandes tipos:

El deporte recreativo o con fines de ocio, mas cercano al concepto de deporte saludable.
Pueden ser los aficionados que trabajan y dedican su tiempo libre a algun deporte, y sin com-
petir.

El deporte relacionado directamente con la competicion y el espectaculo; que se vincula
directamente con compensaciones econdémicas, fama y notoriedad. Dedican su vida al deporte,
lo que muchas veces puede generar problemas de salud.

DEPORTE SALUDABLE es aquel que contribuye de alguna forma, y con un minimo riesgo al
bienestar fisico, psiquico y social de quien lo practica.
Las cualidades de un Deporte Saludable las podemos esquematizar en:

Carecer de efectos indeseables, con una relacién riesgo-beneficio minima; lo cual se relacio-
na con el tipo de deporte, la edad, capacidad y morbilidad de la persona que lo practica.
Mejorar los componentes de la forma fisica relacionados con la salud. Esto influye decisiva-
mente en el control de factores de riesgo como obesidad, diabetes, hipertension arterial.

La actividad fisica contribuye al desarrollo personal y social por si misma, es un agente natural
del Bienestar, independientemente de su utilidad para la rehabilitacion o prevencion de las
enfermedades o lesiones.

Es decir, se trata de redimensionar, de actualizar la actividad fisica como un elemento que con-
tribuye a la mejoria de la calidad de vida. Nos referimos a la practica de la actividad fisica por-
que si, porque nos divierte y nos llena de satisfaccion, porque nos sentimos bien, porque nos
ayuda a conocernos mejor, porque hacemos algo por nosotros mismos, porque nos permite
saborear una sensacién especial o porque nos sentimos unidos a los demds y a la naturaleza.

Otro enfoque es que la realizaciéon de actividad fisica por que nos gusta y nos ayuda a sentir-
nos bien y valorarse como persona, no solo mejora su bienestar sino que también puede estar
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previniendo algun tipo de enfermedad y equilibrando una descompensacion muscular que
arrastrdbamos desde un tiempo atras.

Aquella persona que participa en un programa de ejercicio fisico, con la intencién de reducir el
colesterol o el estrés, también puede ganar en capacidad funcional y bienestar general.

La perspectiva rehabilitadora considera a la actividad fisica como si de un medicamento se
tratara. Un instrumento mediante el cual puede recuperarse la funcidon corporal enferma o
lesionada y paliar sus efectos negativos sobre el organismo humano.

La segunda perspectiva, la preventiva, utiliza la actividad fisica para reducir el riesgo de que
se presente un deterioro en los equilibrios internos, la disminucién del efecto de los facto-
res de riesgo que aparezcan y faciliten la aparicion de determinadas enfermedades, como las
cardiovasculares o se produzcan lesiones. Por lo tanto, esta perspectiva se ocupa del cuidado
de la postura corporal y la seguridad en la realizacién de los ejercicios fisicos, asi como de la dis-
minucion de la susceptibilidad personal a enfermedades modernas, como las cardiovasculares,
la hipertension, la diabetes mellitus, la osteoporosis, la dislipemia o la depresidn, a través de la
actividad fisica.

Se puede observar que la perspectiva rehabilitadora y la preventiva se las vincula directamen-
te con la ausencia o posibilidad de enfermedad, accidente o lesién.

El explosivo incremento de las enfermedades de la civilizacién, (principalmente enfermedades
cardiovasculares, diabetes y cancer), el desarrollo de la medicina preventiva para reducir los costes
de la medicina moderna curativa, los avances en fisiologia del ejercicio y la extensién de un con-

cepto mas amplio y dinamico de la salud que se ha orientado hacia la promocién de ambientes y
estilos de vida saludables, han sido los factores concomitantes con este fenémeno.

BENEFICIOS|
de la actividad fisica para la salud

La mayoria de las personas saben que mantenerse activo es sano en general, pero puede que

ignoren algunos de los beneficios para la salud mas especificos.
En la actualidad parece existir evidencia suficiente que pruebe que aquellos que llevan una
vida fisicamente activa pueden obtener una larga lista de beneficios para su salud:
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BENEFICIOS

Disminuye el riesgo de mortalidad por enfermedades cardiovasculares en general.
Previene y/o retrasa el desarrollo de hipertension arterial, y disminuye los valores de
tensioén arterial en hipertensos.

Mejora la regulacion de la glucosa y disminuye el riesgo de padecer diabetes no insuli-
nodependiente.

Mejora la digestion y la regularidad del ritmo intestinal.

Disminuye el riesgo de padecer ciertos tipos de cancer, como el de colon, uno de los
mas frecuentes y sobre el que al parecer existe mayor evidencia.

Incrementa la utilizacién de la grasa corporal y mejora el control del peso.

Ayuda a mantener y mejorar la fuerza y la resistencia muscular, incrementando la capa-
cidad para realizar otras actividades fisicas de la vida diaria.

Ayuda a mantener la estructura y funcion de las articulaciones. La actividad fisica de
intensidad moderada, como la recomendada con el fin de obtener beneficios para la sa-
lud, no produce dafio articular y por el contrario puede ser beneficiosa para la artrosis
La actividad fisica y de forma especial aquella en la que se soporta peso, es esencial
para el desarrollo normal del hueso durante la infancia y para alcanzar y mantener el
pico de masa ésea en adultos jovenes.

Ayuda a conciliar y mejorar la calidad del suefio.

Mejora la imagen personal y permite compartir una actividad con la familia y amigos.
Ayuda a liberar tensiones y mejora el manejo del estrés.

Ayuda a combatir y mejorar los sintomas de la ansiedad y la depresion, y aumenta el
entusiasmo y el optimismo.

Ayuda a establecer unos habitos de vida cardiosaludables en los nifios y combatir los
factores de riego (obesidad, hipertension, hipercolesterolemia, etc.) que favorecen el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares desde la infancia con impacto mayor en
la edad adulta.

En adultos de edad avanzada, disminuye el riesgo de caidas, ayuda a retrasar o prevenir
las enfermedades crénicas y aquellas asociadas con el envejecimiento. De esta forma
mejora su calidad de vida y aumenta su capacidad para vivir de forma independiente.
Ayuda a controlar y mejorar el prondstico en numerosas enfermedades crénicas dege-
nerativas como la osteoporosis.

Disminuye la mortalidad tanto en adultos jévenes como en los de mayor edad, aun en
aquellos que mantienen un nivel de actividad fisica moderada .

Por ultimo, todos estos beneficios tendran una repercusién final en la reduccion del
gasto sanitario. Este es un argumento de peso para que tanto las administraciones pu-
blicas como privadas apoyen la promocién de la actividad fisica en todos los estamen-
tos de nuestra sociedad.
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El organismo humano como consecuencia del entrenamiento fisico regular, presenta en sus
diferentes aparatos y sistemas modificaciones morfolégicas y funcionales que denominamos
adaptaciones, las cuales permitirdn por una parte prevenir o retrasar la aparicién de determi-
nadas enfermedades y por otra parte mejorar la capacidad de realizar un esfuerzo fisico. Una
persona entrenada fisicamente serd capaz de correr a la parada del autobus sin cansarse de-
masiado, jugar con sus hijos con mayor vitalidad e incluso hacer algun alarde con los amigos
en un partido de fatbol.

Indudablemente el ejercicio fisico regular nos permite desde el punto de vista psicolégico
afrontar la vida con mayor optimismo y mejor disposicidn, a la vez que socialmente es un me-
dio de integracién en distintos grupos humanos.

PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO

En los grupos humanos existen colectivos, familias o individuos que presentan mayor proba-
bilidad que otros, de sufrir en un futuro enfermedades y muertes prematura, se dice que son
individuos o colectivos especialmente vulnerables.

La vulnerabilidad se debe a la presencia de cierto numero de caracteristicas de tipo genético,
ambiental, biolégicas, psico-sociales, que actuando individualmente o entre si desencadenan la
presencia de un proceso. Surge entonces el término de “riesgo” que implica la presencia de una
caracteristica o factor (o de varios) que aumenta la probabilidad de consecuencias adversas.
Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o
grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de padecer, desa-
rrollar o estar especialmente expuesto a un proceso morbido. Estos factores de riesgo pueden,
sumandose unos a otros, aumentar el efecto aislado de cada uno de ellos produciendo un
fenédmeno de interaccion o de amplificacion. Expresan las influencias, internas o externas, que
ejercen sobre el organismo , y estan relacionadas estadisticamente a una enfermedad. Estas
elevan el riesgo de padecer una enfermedad, pero no deben ser relacionadas con una causa-
lidad. Que se quiere decir con esto: el habito de fumar por ejemplo favorece la aparicion de
infarto agudo de miocardio(IAM) o cancer de pulmoén, pero fumar no debe ser considerada la
causa, ya que no fumadores también pueden padecer IAM y Cancer de pulmén.

Por tanto una vez identificado el factor de riesgo, este se puede modificar mediante una ac-
cién o programa de intervencion basado en la educacién para la salud. Cuantos mas factores
de riesgo tenga una persona, mayores seran sus probabilidades de padecer una enfermedad,
como las del corazén, por ejemplo. Algunos factores de riesgo pueden cambiarse, tratarse o mo-
dificarse y otros no. Pero el control del mayor nimero posible de factores de riesgo, mediante
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cambios en el estilo de vida ,deteccién precoz y tratamiento, puede reducir significativamente
el riesgo de padecer una enfermedad.

CLASIFICACION

Los factores de riesgo se clasifican en bioldgicos o constitucionales, también llamados no mo-
dificables; y los de comportamiento o conductuales, también llamados modificables.

Constitucionales o No Modificables Comportamentales o Modificables

® Sedentarismo

e Edad

® Sexo ® Tabaquismo
. ® Obesidad

® Herencia

® Dislipemias

® Hipertension arterial
® Diabetes

® Estrés

® Alcohol

Beneficios de la actividad fisica
sobre los factores de riesgo

Los factores constitucionales son un peso sobre la salud de los individuos pero no es cierto
qgue no puedan ser modificables algunos de ellos. Veamos, una persona puede estar genética-
mente determinada a ser obesa. Pero esta “obesidad” puede retrasarse mucho en el tiempo y
no llegar a ser lo grave que estaba determinado si el individuo actuando a tiempo se cuida lo
debido (alimentacién y actividad fisica).Lo mismo pasa con algunas diabetes y dislipemias. (es
bueno aclarar que la inmensa mayoria de las diabetes, dislipemia y obesidad son adquiridas y
no hereditarias).

El genero masculino y la edad ( a partir de los 65 afios) son de mayor riesgo de por si ,pero con

habitos saludables adquiridos tempranamente, como los de la actividad fisica, estos riesgos se
pueden relativizar.
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Sedentarismo |

El sedentarismo es la falta de actividad fisica regular; podemos definirlo como: menos de 30

minutos diarios de ejercicio regular y menos de 3 dias a la semana. “Las personas que no
hacen ejercicio fisico conforman una poblacién de alto riesgo cuyos indices de mortalidad son
significativamente mas altos en relacién a los individuos que se entrenan adecuadamente”

El sedentarismo es un estilo de vida inadecuado conduce al sobrepeso, facilita otros factores
de riesgo, potencia las posibilidades de incrementar la morbilidad y mortalidad del indivi-
duo. La prescripcién de una actividad fisica regular, como una caminata de 30 minutos por
dia, elimina al sedentarismo como factor de riesgo, y solo por esto (es decir aunque mantenga
otros factores de riesgo) disminuye notoriamente la probabilidad de sufrir varios tipo de en-
fermedades. La actividad fisica debe iniciarse en la infancia y sostenerse durante toda la vida.
Ya se menciond que actua en la infancia previniendo la aparicién de la hipertensién arterial,
obesidad, diabetes, dislipemias. Cuanto mds regular e intensa es la actividad fisica menor es el
riesgo de adiccion a las drogas. al alcohol y al tabaco. Mejora la autoestima y el humor y de
esa manera fortifica los habitos sociales y los sentimientos de inclusién.

A cualquier edad puede comenzarse con una actividad fisica regular y obtener un bene-
ficio en la salud.

Tabaquismo |

Fumar aumenta el riesgo de cancer de pulmdn y también aumenta apreciablemente el riesgo

de enfermedad del corazény de los vasos sanguineos. La mitad de los fumadores se mueren
tempranamente por esta causa. Muchas de estas muertes se deben a los efectos del monéxido
de carbono y a mds de 4.000 toxinas que se desprenden de la combustidn del cigarrillo.

Las investigaciones demuestran que el humo del tabaco acelera el pulso en reposo, contrae
las principales arterias y puede provocar irregularidades en la frecuencia de los latidos del co-
razon, todo lo cual aumenta el esfuerzo del corazén; aumenta la presion arterial y el riesgo de
morir a consecuencia de ello.

La nicotina es un alcaloide que produce adicciéon que con las otras sustancias de la combus-
tién del tabaco aumentan el colesterol, aumentan el riesgo de que se forme un coagulo san-
guineo que pueda provocar un infarto al corazén.

La actividad fisica influye beneficiosamente, disminuyendo el pulso en reposo, dilata a las ar-
terias, disminuye el trabajo cardiaco y disminuye la presién arterial y disminuye el colesterol en
sangre. Ademas es un aliado imprescindible a la hora de intentar dejar de fumar.Ya se mencio-
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né que los nifos y adolescentes que practican deportes son menos propensos al inicio de la
adiccion al tabaco y a otras drogas.

Estrés \

La vida diaria genera una serie de estimulos, mensajes o sefiales que afectan a nuestro orga-

nismo; frente a estos estimulos el organismo reacciona de diversas maneras. Esta respuesta a
la agresion del medio ambiente que nos rodea se denomina estrés.

Se reconocen dos tipos de estrés:

® ¢l estrés “positivo”; el que nos permite alcanzar un equilibrio ideal frente a los estimulos
externos del ambiente.
® ¢l estrés “negativo” se corresponde con un sentimiento de reaccién perjudicial o frustracién.

Lo que hace que el estrés sea positivo o negativo es la actitud que nosotros tengamos frente a
los estimulos que se nos presentan.

Si bien existen algunas situaciones de estrés que son inevitables, es necesario aprender a ma-
nejarlo, porque largos periodos de estrés pueden deteriorar la salud. Asi pueden aparecer do-
lores de espalda, fatiga, desérdenes estomacales, insomnio, “tics” nerviosos, miedos, etc. Y mas
adelante pueden sobrevenir las Ulceras, asma, migrafas, hipertension arterial incluso infarto
al corazén.

La actividad fisica actia disminuyendo el estrés negativo y reforzando el positivo .Estd compro-
bado que aumenta la auto estima y la confianza en uno mismo, mejora la vida de relacién con
los demas, por lo que ayuda dominar los estimulos del medio que nos rodea.

Obesidad y sobrepeso

Uno de los problemas mas comunes asociado al estilo de vida actual es el exceso de peso. El

sobrepeso y la obesidad son de los principales factores de riesgo en el desarrollo de muchas
enfermedades crénicas, como enfermedades respiratorias y cardiacas, la diabetes del adulto
(o diabetes de tipo 2), la hipertensién arterial, algunos tipos de céncer, asi como la muerte
prematura. Los nuevos estudios cientificos han demostrado que los riesgos para la salud del
exceso de grasa corporal pueden estar asociados a pequefios incrementos de peso y no sélo a
una obesidad pronunciada. Afortunadamente, este mal se puede prevenir en gran medida si se
introducen los cambios adecuados en el estilo de vida.
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La causa subyacente no es solo un balance energético positivo, es decir cuando las calorias
consumidas exceden las calorias que se gastan durante la actividad fisica.

El principio fundamental del equilibrio energético es:
Reserva energética = a ingesta energética - gasto energético

Dicho de otra forma
Grasa corporal = ingesta de alimentos - actividad fisica

Los malos hdabitos alimentarios y la frecuencia de ejercicio fisico tienen una gran influencia
en la ecuacién del equilibrio energético, aunque también se considera que son los factores
mas facilmente modificables. De hecho, las caracteristicas mas estrechamente asociadas al au-
mento de la prevalencia de la obesidad en todo el mundo son las dietas altas en grasas y ex-
cesivamente energéticas, y el sedentarismo. Por el contrario, se pierde peso cuando la ingesta
energética es menor que el gasto energético durante un prolongado periodo. Generalmente,
para perder peso de forma sostenida, las nutricionistas recomiendan una dieta baja en calorias
combinada con un aumento de actividad fisica.

Ocurre que con el aumento de la grasa y la existencia de un sedentarismo prolongado se tra-
duce ademas en alteraciones metabdlicas y alteraciones biomecanicas que cada vez limitan
mas a la persona por el propio sobrepeso y pueden provocar ademads la aparicién de patolo-
gias como las alteraciones en la columna vertebral.

Muchos se preocupan por la osteopenia es decir la pérdida del tejido 6seo, pero la sarcopenia
que es la pérdida de tejido muscular es mas cruel aun a la hora de recuperar funciones fisicas
para el movimiento corporal.

Estas son patologias, que en personas de edad avanzada, se presentan mucho antes en los
sedentarios que en los que se movilizan deportivamente. Por lo que resulta, I6gico lograr dis-
minuir la grasa corporal, pero si aumentar la masa muscular por innumerables razones, como
parte de un correcto plan de prevencion.

Por lo que se debera asi recomendar conocer regularmente el peso, el porcentaje de grasa y el
perimetro de cintura. Esas tres variables permiten prevenir multiples alteraciones ligadas a la
pérdida de los valores normales de la composicién corporal.

Proponemos segun literatura consultada algunos valores deseables:
perimetro de cintura: < de 95 en hombres y < de 81 en mujeres
indice de masa corporal: entre 19 y 24 ( peso/talla?)

porcentaje de grasa: < de 25% en hombres y < de 30% en mujeres
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Hipertension |

El corazén impulsa la sangre a través de las arterias ejerciendo una presion sobre ellas necesa-
ria para que la sangre circule. Esta presidn es imprescindible para que la sangre se distribuya
por los diferentes érganos de nuestro cuerpo. La presion maxima (sistélica) se obtiene en cada
contraccion del corazén y la minima (diastélica) con cada relajacion del corazén.

Se considera que una persona es hipertensa cuando su presion arterial es igual o mayor
de 140/90 mm Hg.

Si la presidn arterial se encuentra por debajo de ese nivel se denomina hipotensién. Pero cuan-
do la presion arterial supera los niveles 6ptimos se produce la hipertension arterial, factor de
riesgo para desarrollar una enfermedad cardiovascular.Recordemos que el riesgo cardiovascular
comienza a incrementarse paulatinamente a partir de los 120/80 mmHg. Hasta estas cifras se
consideran normales y deben ser controladas regularmente.

La hipertensién arterial (HTA), facilita la arteriosclerosis que provoca IAM y AVE. Son tres los
6rganos mas afectados: el corazén, el cerebro y el rifidn.

Frente a la enfermedad HTA el corazén estd obligado a aumentar su masa muscular (hiper-
trofia) para poder expulsar la sangre frente a arterias disminuidas de calibre, que aumentan la
resistencia a la salida de la sangre . Las propias arterias del corazoén, las coronarias, también se
vuelven mas rigidas y con menos luz interior .El corazén crece en masa muscular pero cada vez
recibe menos flujo de sangre, dos condiciones que predisponen al infarto y a la insuficiencia
cardiaca.

La rigidez de las arterias en los riflones sobrelleva a la insuficiencia renal y en cerebro, las arte-
rias pueden no soportar el aumento de la presién y se rompen saliendo la sangre al cerebro.

La actividad fisica disminuye la presidn arterial de por si, previene y contra resta los efectos
de hipertensidn arterial ,al mejorar el trabajo cardiaco y dilatar las arterias y hacerlas menos
rigidas

Diabetes \

Hablamos de diabetes cuando la glucosa en sangre (glucemia) en ayunas alcanza los
126mg/dl.
La glucosa (una forma de azucar) es la principal fuente de energia para las células de nuestro

organismo y la insulina es una hormona que ayuda a la glucosa a pasar de la sangre al interior
de las células.

La Diabetes Mellitus se produce cuando el pancreas (que es el érgano responsable de producir
la insulina) no puede fabricar insulina suficiente y/o cuando la insulina no puede actuar en el
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organismo de manera eficaz. Sin insulina suficiente, la glucosa se acumula en la sangre (de-
nominandose éste fendmeno con el término de «hiperglucemia»), dafnando progresivamente
los vasos sanguineos (arterias ) y produciendo importantes complicaciones en el organismo a
largo plazo.

La aparicion de polidipsia (mucha sed), poliuria (orinar mucho) y polifagia (comer mucho) son
sintomas de hiperglucemia. También puede aparecer debilidad, pérdida de peso y molestias
digestivas. No obstante, la Diabetes Mellitus tipo 2 puede no dar sintomas durante afios y diag-
nosticarse por un analisis de forma casual.

Tipos de diabetes / La mayoria de casos de diabetes pertenecen a uno de estos 2 tipos:

Diabetes Mellitus tipo 1. Antes llamada diabetes juvenil, se suele diagnosticar antes de los 30
afos, aunque en realidad puede ocurrir a cualquier edad. Las células del pancreas encargadas
de fabricar insulina (células beta) se destruyen, por lo que no se produce insulina.

Uno de cada diez diabéticos pertenece a este grupo que esta mas ligado a lo genético.

Diabetes Mellitus tipo 2. Habitualmente se diagnostica en la edad media de la vida, por enci-
ma de los 40 aios. El pancreas produce insulina, pero ésta no funciona adecuadamente en el
organismo (se dice que hay «resistencia» a la accién de la insulina). La consecuencia final es la
hiperglucemia.

Nueve de cada diez diabéticos pertenecen a este grupo que se lo vincula a un estilo in-
adecuado de salud (mala alimentacién y sedentatismo).

Dislipemias |

Uno de los principales factores de riesgo cardiovascular es el colesterol elevado. El colesterol,

una sustancia grasa (un lipido) transportada en la sangre. El higado produce todo el colesterol
que el organismo necesita para formar las membranas celulares y producir ciertas hormonas.
El organismo obtiene colesterol adicional de alimentos de origen animal (carne, huevos y pro-
ductos lacteos).

De toda la grasa que consumimos solo una pequeia porcién es colesterol como tal. Pero las
grasas saturadas y las grasa trans que consumimos se transforma en colesterol.

Aunque a menudo atribuimos la elevacién del colesterol en sangre al colesterol que contienen
los alimentos que comemos, la causante principal de ese aumento es la grasa saturada y grasa
trans de los alimentos

Cuando la sangre contiene demasiado colesterol comienzan a acumularse sobre las paredes
de las arterias formando una placa (placa de ateroma) e iniciando asi el proceso de la enfer-
medad denominada «aterosclerosis». Cuando se acumula placa de ateroma en las arterias co-
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ronarias que riegan el corazon, disminuye su luz y existe un mayor riesgo de sufrir un ataque
al corazén.

El organismo deposita las grasas en exceso en las placas de ateroma pero existe un mega
depdsito que se ubica en el espacio subcutaneo, es decir entre los musculos y la piel.Y en es-
pecial en la zona abdominal (tanto en hombres como en mujeres) Es ahi donde se concentra la
mayor cantidad de colesterol. Al medir la cintura estamos buscando un valor que nos diga si
esa persona esta acumulando mucho colesterol en esa zona. La medida normal en el hombre
es de 98 cm y en la mujer de 88 cm Por encima d e estas medidas se dice que cuentan con un
riesgo aumentado de sufrir enfermedades cardiovasculares.

Luego el organismo cuando desarrolla cualquier actividad fisica utiliza como material ener-
gético en primer lugar la glucosa (azucares) y luego los lipidos (grasas).Por eso una actividad
fisica regular y permanente es una practica que ayuda a evitar los excesos de glucosa y gra-
sas. Incluso puede remover totalmente los depésitos abdominales. Desgraciadamente no paso
lo mismo con las placas de ateroma, pues ahi el colesterol acumulado no serd removido por
ejercicio.

ACTIVIDAD FISICA

RECOMENDACIONES GENERALES ANTES DE MOVERNOS

1. Constatar con el Especialista en Medicina del Deporte o médico tratante el estado de
salud, y la posibilidad de realizar actividad fisica.

2. Informacion. Obtener informaciéon de las contraindicaciones o de las precauciones a tener
con algun factor.

3. Definir con el Especialista en Medicina del Deporte si es recomendable que el mayor
porcentaje de ejercicios a realizar sean continuos o deban ser intermitentes o ser de baja o
moderada intensidad, pues segun esto los mecanismos de adaptacién obtenidos van a ser
diferentes.

4. Efectuar una medicion fisiolégica de las capacidades fisicas, de la capacidad de trabajo, del
nivel de tolerancia al esfuerzo, y de la respuesta cardiovascular para poder obtener una cifra
objetiva para posteriormente dosificar el ejercicio respectivo.

5. Asociar la idea del ejercicio como si fuera un medicamento, cuantos miligramos, cuantos
minutos; cuantas veces al dia, cuantas veces a la semana.

6. Descansar después de un buen entrenamiento es tan importante como caminar. Es durante
el descanso que se obtienen mas del 85% de los beneficios del entrenamiento, por lo que dor-
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mir suficiente, alimentarse adecuadamente y hacer los ejercicios apropiados son los pilares de
nuestra calidad de vida.

7.Vestimenta, calzado y piso.

Ropa cdmoda, no ajustada al cuerpo, de preferencia no sintética, sin demasiado abrigo, pues
en el transcurso de la sesidon crece mucho la temperatura interior. Zapatos deportivos con sue-
la acolchada, buen contrafuerte, talén un poco mas alto que la planta y punta de la suela. No
ajustar demasiado los cordones.

Buscar pisos con buen pasto y llano, para evitar por un lado las repercusiones del paso y lesio-
nes producto de los accidentes del piso.

La estructura de la béveda plantar permite a través de sus arcos, (arco plantar y arco meta-
tarsial), distribuir las cargas y/o peso de nuestro cuerpo en forma uniforme a aquellos lugares
preparados para tales efectos.

Recordemos, que al estar parados descargamos una vez nuestro peso, al caminar 1,1 vez nues-
tro peso, al correr 2,5 veces nuestro peso y al saltar dicho valor se eleva a 6 veces nuestro peso.
Por esto la eleccidn de un calzado inadecuado traerd, sin lugar a dudas trastornos y lesiones a
nivel muscular, tendinoso, ligamentoso y articular especialmente en tobillos y rodillas.

Otro error comun es el de “envolvernos” por debajo de la ropa con una faja con el objeto de
lograr una mayor transpiracion. Esto, lejos de ser un beneficio, se asemeja mas a una posible
tortura, desvirtuando la funcién del sudor que entre otras cosas es la de eliminar parte de las
toxinas generadas en el esfuerzo fisico, (y si tenemos algun elemento impermeable sobre la
piel lo Unico que conseguimos es que esas toxinas no se eliminen adecuadamente).

Ademas el sudor ayuda al enfriamiento del cuerpo en el momento que éste por accidn de tra-
bajo fisico eleva su temperatura a nivel muscular, y otro aspecto fundamental a tener en cuenta
es que trae aparejado la deshidratacion y todos los perjuicios que ello genera en el organismo,
desde un posible desequilibrio a nivel general hasta problemas de origen cardiacos. No viene
mal recordar que las grasas depositadas en nuestro cuerpo (triglicéridos) mas precisamente en
el tejido adiposo y musculatura estriada no se licuan, sino que se oxidan en presencia de oxige-
no. Cuando los musculos los necesitan, los triglicéridos liberan en el tejido adiposo AGL (acidos
grasos libres) que son transportados por la sangre a los musculos donde se si oxidan.

8. La hidratacion

El aumento de la temperatura corporal y la aparicidn de la sudoracién son dos respuestas nor-
males a la actividad fisica. Sin embargo, la DESHIDRATACION y la hipertermia, que a menudo
acompanan al entrenamiento deportivo y a la actividad fisica, son quizas las causas mas comu-
nes y evitables de la fatiga prematura entre los deportistas.

La deshidratacién, a menudo contribuye al aumento de la temperatura corporal reduciendo la
capacidad del organismo de perder calor, generando una merma o sea una disminucién en el
rendimiento de nuestro cuerpo frente a la actividad fisica.
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La inadecuada ingesta de fluidos causa un deterioro en las respuestas cardiovasculares, asi
como en las respuestas de la regulacion de nuestra temperatura corporal. El deterioro en la
funcién termo reguladora que acompania a esa deshidratacién aumenta marcadamente el ries-
go de problemas relacionados con la salud, sintomas que pueden variar ampliamente entre
los individuos, desde el agotamiento que a menudo se evidencia por calambres musculares y
fatiga subita, pasando por la irritabilidad, nauseas y dolor de cabeza; hasta llegar a casos mas
serios provocados por el denominado “golpe de calor” (cuadro severo caracterizado por una
disfuncion en el sistema nervioso central con pérdida de la coordinacién motora, delirio, pérdi-
da de la conciencia hasta el coma).

Las elevadas tasas de sudoracion, necesarias para mantener la pérdida de calor durante la rea-
lizacién de ejercicios o actividad fisica, inevitablemente llevan a la deshidrataciéon a menos que
se ingieran fluidos para cubrir el volumen de sudor perdido.

La sudoracion es una respuesta termo reguladora para la cual no existen factores sustitutivos
en términos de la cantidad de calor que se puedan perder. La evaporacién de 1 gramo de
sudor por la piel libera cerca de 0.58 kcal. de calor, permitiendo que grandes cantidades de
calor se transfieran al ambiente y sean eliminados por el mecanismo mas importante que es
la EVAPORACION.

Durante actividades fisicas suaves en ambientes frescos y secos la pérdida de sudoracién pue-
de ser tan minima como 250 ml/hora; y en ambientes calidos y humedos como ocurre con
nuestro clima, la tasa de sudor puede exceder los 2500 ml/hora. ( dos litros y medio por hora)
Es por ello importante que quienes vayan a realizar actividad fisica, ejercicios y deportes ex-
tremen los cuidados e ingieran cantidades suficientes de liquidos antes, durante y después
de la actividad que ejecutaran, lo que combatira los sintomas antes sefalados y permitira el
desarrollo de una actividad en forma plena sin atentar contra la salud.

9. Medicion de la intensidad del esfuerzo
Cuando una persona comienza a realizar actividad fisica, es necesario que conozca el modo
de medir si la intensidad del esfuerzo es la adecuada.

Para ello puede utilizar uno o mds de varios pardmetros, a saber:
e frecuencia cardiaca

® sensacion subjetiva de esfuerzo

® autocontrol

9.1 Frecuencia cardiaca (FC)

Se define la FC como las veces que el corazén realiza el ciclo completo de

llenado y vaciado de sus cdmaras en un determinado tiempo.

Se expresa en contracciones por minuto, ya que cuando tomamos el pulso lo que notamos es la
contraccion (sistole) del corazoén, es decir cuando expulsa la sangre hacia el resto del cuerpo.
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La frecuencia cardiaca - o pulso- se puede medir en la muiieca, el cuello, la sien, la ingle, detras
de las rodillas o en la parte alta del pie, areas en las cuales la arteria pasa cerca de la piel.

Los lugares mas frecuentemente usados son:
En el cuello (carotideo).
En la muieca (radial).

En la tetilla izquierda (apical)

Recomendaciones para tomar el pulso

Palpe la arteria con sus dedos medio y anular; NO usar el dedo pulgar, porque el pulso de éste
es mas perceptible y confunde el suyo. No ejerza presién excesiva, porque no se percibe ade-

cuadamente.

Controle el pulso en un minuto en un reloj de segundero (o por ejemplo tome las pulsaciones
en 15 segundos y luego multiplique ese valor por cuatro y o por 30 segundos y multiplique

por dos).

Es recomendable usar el pulso radial o el carotideo cuando se realizan ejercicios.

9.1.1 Pulso radial

Manera de tomarlo: Palpe la arteria radial,
que esta localizada en la mufieca, inmedia-
tamente arriba en la base del dedo pulgar y
a continuacion aplique el procedimiento an-
tes explicado.

Para medir el pulso en la mufeca se colocan
los dedos indice y medio sobre la parte ante-
rior de la mufeca opuesta, debajo de la base
del pulgar y se presiona suavemente con los
dedos extendidos hasta que se sienta el pulso.

A continuacién utilice el método de conteo
explicado.

RECUERDE. Una vez que se encuentra el
pulso, se cuentan los latidos durante 15 se-
gundos y se multiplica por 4 o durante 30
segundos y se multiplica por 2 para obtener
la suma total de latidos por minuto.

Ejemplo; usted sale a caminar y mantiene un
ritmo de paso determinado, hasta que natu-
ralmente se sitla en esa zona 98 a 115 pul-
saciones por minuto, esto lo debe medir, aiin
caminando, repitiendo la misma operacién
de contar las pulsaciones durante 15 segun-
dos.
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9.1.2 Pulso carotideo

Se toma en el cuello, por donde pasa la arte-
ria carétida.

De igual modo que en la muneca, se utilizan
los dedos indice y medio presionando con
suavidad en el cuello, al lado de la traquea
al costado del cuello, debajo del maxilar in-
ferior.

Luego se cumple el mismo procedimiento de
conteo que en el caso del pulso radial

9.1.3 Latido cardiaco

Durante el ejercicio, también se puede tomar
el pulso en la region precordial.

Se coloca toda la mano en la regién pectoral
0 mamaria izquierda.

Se cuentan las pulsaciones durante un tiem-
po de 6 segundos y se multiplica por 10.

9.2 Sensacion subjetiva de esfuerzo

La percepcién del esfuerzo por el paciente,
es un método para determinar la intensidad
del esfuerzo, incomodidad o fatiga.

Se usa la escala de BORG modificada (publi-
cada en ACSM, en el afio 2000);

10 valores de esfuerzo subjetivo, entre el 1
que es el minimo y 10 que es la carga méxi-
ma tolerada por el sujeto.

ESCALA DE BORG

NADA

MUY, MUY LIGERO

MUY LIGERO

LIGERO

MODERADO

PESADO

MUY PESADO

V(o |([N|ao|nn|h|WIN|=

y
o

EXTREMADAMENTE PESADO
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9.3 Autocontrol

Método que exige un entrenamiento previo,
y que generalmente se emplea en la alta
competencia, aunque cualquier individuo
bien entrenado en el método, lo puede usar.

Hay 4 pulsos a saber controlarse

Pulso 1. Es el minimo de pulsaciones que
necesita el organismo para pagar el costo
de energia que esta necesitando en ese mo-
mento, esto es sobre las primeras horas de
la mafana, después de despertarse, dejando
pasar unos 10 minutos acostado sin ningun
movimiento. Ese pulso registra el gasto mini-
mo del organismo. No es necesario tomarlo
todos los dias, quizds lo mejor seria una vez
a la semana.

Pulso 2. En el momento de salir a trotar, antes
de comenzar el calentamiento registre el pul-
so inicial de la actividad.

Pulso 3. Inmediatamente de finalizar la se-
sion, después de terminar con la vuelta a la
calma, registre el pulso.

Pulso 4. A los 3 minutos de haber tomado el
pulso 3, registrelo nuevamente.

10. Los margenes cardiacos de seguridad

Frecuencia cardiaca maxima.(FCmx)

Se puede calcular restando al valor de 220
la edad en aiios del individuo.

Por ejemplo, 50 afos: 220 - 50 =170

Por encima de este valor esta persona au-
menta francamente el riesgo cardiovascular.

Margen minimo

Para esa persona de esa edad tomemos como
factor de ejercicio el 70% de ese valor, al que
ubicamos como margen minimo de tarea.
Asi tenemos 170 x 0.70 =119

Por debajo de ese valor esta persona no lo-
gra beneficios en la salud

Margen superior de seguridad
Como margen superior podemos tomar, 80%,
asi: 170 x 0.80 = 136

Para una actividad de baja intensidad como
la caminata los margenes se pueden, situar
entre un 70 % a un 80%,que para ese indivi-
duo estard entre los 119 a 136 pulsos
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Planes de Actividad fisica

Algunos aspectos a tener en cuenta antes de
comenzar a movernos y que son muy impor-
tantes de no olvidar.

RECORDAR

® Hidratarse antes, durantes y después
de los ejercicios.

® Estirar los musculos utilizados en
la préctica deportiva, en este caso los
miembros inferiores, esto es importante
realizarlo antes y después de la ejercita-
cion.

® Nunca se debe detener abruptamen-
te la marcha después de una cesion de
trote, corresponde recuperar el ritmo
cardiaco de 110 o 120 pulsaciones por
minuto en forma activa ya sea trotando
lentamente cuando la intensidad del
entrenamiento fuese alto o caminado
cuando dicho entrenamiento fuese de
una intensidad media o baja.

El movernos resulta de una actividad fisica
natural, lo que debemos es ordenarla como
una tarea para que de esa manera nos sea
simple y segura, para que se pueda asi, eje-
cutar sin riesgos y con gran eficacia sobre el
organismo de cada uno de nosotros.

Para realizar actividad fisica segura se de-
ben seguir ciertos principios; como son:

PROGRESIVIDAD

Tomar el inicio de la actividad fisica de cami-
nar como punto CERO. Desde ahi lentamente
ir aumentando los tiempos de caminar pri-
mero, y una vez consolidado un estado sa-
ludable, (caminar el mismo tiempo pero sin
sensaciones de fatiga) caminar mas tiempo
por cada dia, ya se tratara mas adelante.

CONTINUIDAD

1. Tomada la decisién del inicio, determina-
dos los dias para caminar, el o los horarios
adecuados, comenzaremos.

2. Cuando se ejecuta la caminata, no es reco-
mendable detenerse salvo por algin impedi-
mento fisico (dolor, fatiga excesiva, etc.), pode-
mos si es posible ir conversando con alguien
(amigo, compafiero - situacion ideal) pues a
todos nos cabe la misma responsabilidad, NO
PARAR hasta cumplir con lo determinado.

CONTROL
Es muy recomendable consignar (apuntar, do-
cumentar) los tres puntos considerados basi-
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cos para controlar nuestras caminatas:
Tiempo de caminata. Desde que se comienza
hasta cumplir con el tiempo final establecido.

ESTADO SUBJETIVO
Como nos hemos sentido hoy en nuestra ca-
minata:

® Mal. Siento pesadez para caminar, deseos
permanentes de parar, dolor en todo el cuer-
po o en los pies o brazos, etc., me cuesta pen-
sar mientras camino.

® Regular. Después de comenzar sin dnimo,
mejoré lentamente, pero luego volvi a sentir-
me sin muchas ganas, de todas maneras no
tuve la necesidad de parar o esforzarme por
seguir, ni dolores que me limitaran.

e Bien. Sin problemas, comenzd con buen
animo, se ubicé mentalmente y cuando se
dio cuenta, estaba terminando, hubiese po-
dido caminar mas tiempo sin problemas.

1. CAMINATA

Preparar un mapa “mental’, (rutas o caminos)
en areas que sean adecuadas para cami-
nar (seguras, bien iluminadas, de superficies
apropiadas, etc.). Por supuesto tener rutas
alternas, puede proporcionar variedad y ade-
mads continuidad ante imponderables justifi-
cados.

Se aconseja generalmente marcar las rutas
por intervalos de unos 300 metros. Es bue-
no que cada persona lleve un registro de la
frecuencia cardiaca y la distancia que ha ca-

minado. El control de este proceso debe ser
de ejecucion personal, y realizarse en hora-
rios y lugares adecuados a las posibilidades
de cada uno.

Lugares de caminatas en la ciudad de
Montevideo:

Parque Rivera. El predio que se inicia en la
calle Alberto Zum Felde y lateralmente se re-
corre ida y vuelta por Avenida Italia hasta la
calle Almirén.

Buceo - Malvin. Por el cantero central de
Avenida Italia que va desde Solano Lépez
hasta el cruce la calle Hipdlito Irigoyen. (ida
y vuelta, se puede elegir por segmentos).
Parque Batlle. Circuito exterior que rodea
el velédromo municipal, la cancha del club
Central Espaniol, el Poligono de Tiro y la can-
cha del club Miramar Misiones.

Prado. Circuito que rodea ambas margenes
del arroyo Miguelete, desde puente Radio
Patrulla hasta Avenida Agraciada.

Rambla Costanera. Desde Club de Pesca
Ramirez hasta Bulevar Artigas (ida y vuelta).
Rambla Costanera. Desde la calle Alfredo
Garcia Morales (Hotel Ibis) hasta la calle
Andes.

Algunos autores proponen realizar ciclos de
caminatas, y comenzar por mantener una ru-
tina de 30 minutos por dia alternando un dia
de actividad fisica y otro dia de descanso.

Consideramos que es lo correcto y lo mas
aconsejable, y que deberia mantenerse por
lo menos por 2 semanas. A tales efectos se-
ria importante que se confeccionaran tablas
donde se fuera consignando todo lo realiza-
do, dias de actividad, tiempo, hora, etc.
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2.TROTE

A modo de ejemplo:

Continuidad Determinar los dias para co-
menzar a hacerlo, el o los horarios adecua-
dos. Cuando se ejecuta el trote, no me deten-
go, (situacion ideal), NO PARAR hasta cumplir
con el tiempo determinado.

Progresividad Tomar el inicio de la actividad
fisica de Trote como punto CERO. Desde ahi
lentamente ir aumentando los tiempos de
trote primero, y una vez consolidado un es-
tado saludable, (trotar el mismo tiempo pero
sin sensaciones de fatiga) aumentar la dura-
cion de la sesién dentro del ciclo.

Control Tiempo de Actividad. Desde que
comencé hasta cumplir con el tiempo final
establecido. Si fuera posible, seria ideal tam-
bién registrar los tiempos dedicados a:

o~ Movilizar Cuello
S0 Derecha-Izquierda
Adelante-Atras
10 veces cada uno sin

¥ detenerse.
i ! Movilizar los brazos
{ ]
) ' alternadamente
* haciendo circulos.
10 veces cada uno.

Elevar los brazos
lateralmente y a la vez.
10 veces cada uno.

- Entrada en calor
- Parte principal del trote

-Vuelta a la calma

La Frecuencia Cardiaca Control y registro
de la frecuencia cardiaca como lo sefialamos
mas arriba en el presente trabajo.

Calentamiento La tarea debe comenzar con
el cuidado de no tener problemas de equi-
librio, para esto aconsejamos que realice las
tareas iniciales apoyado sobre un érbol, pa-
red o reja.

Lo primero es realizar actividades de movi-
lizacidn, que permita a las grandes articula-
ciones de Hombro, Columna, Cadera y Pierna
provocar un calentamiento, lubricar ade-
cuadamente el interior de las mismas y a la
vez, activar los paquetes musculares que las
movilizan. Esta actividad debe ser realizada
con baja intensidad y controlando adecua-
damente los movimientos.

Movimientos del tronco
a los lados, con los

- brazos levantados, o si es
demasiado pesado iniciar
con los brazos al costado del
cuerpo. 10 veces a cada lado.

Elevar la pierna suave
adelante-arriba-atras,
con apoyo del otro brazo.
10 veces cada pierna.
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Una vez realizados estos ejercicios, comenzar
a caminar por 5 minutos, aumentando
lentamente el ritmo de paso hasta iniciar la
tarea establecida.
Parte principal de la actividad fisica
(Trote)

Es muy util cumplir con este plan siguiendo
una tabla de acciones.
Por ejemplo podria ser:

Etapa de adaptacion:

La primer semana, 3 sesiones por semana;
comenzar con caminatas de 15 minutos, para
luego pasar a 1’ de trote por 3’ de caminatas
(esto se repite 4 veces). Siempre se realiza el
control del pulso como lo indicamos para las
caminatas.

La segunda semana, 3 sesiones por semana;
comenzar con caminatas de 10 minutos, para
luego pasar a 2’ de trote por 3’ de caminatas
(esto se repite 4 veces). Siempre se realiza el
control del pulso como lo indicamos para las
caminatas.

La tercer semana, 3 sesiones por semana;
comenzar con caminatas de 8 minutos, para
luego pasar a 3’ de trote por 3’ de caminatas
(esto se repite 4 veces). Siempre se realiza el
control del pulso como lo indicamos para las
caminatas.

La cuarta semana, 3 sesiones por semana;
comenzar con caminatas de 8 minutos, para
luego pasar a 4’ de trote por 2’ de caminatas
(esto se repite 4 veces).

Quinta semana, 3 sesiones por semana; co-
menzar con caminatas de 8 minutos, para
luego pasar a 5’ de trote por 2’ de caminatas
(esto se repite 4 veces).

De la sexta semana en adelante, 3 sesiones
por semana; comenzar con caminatas de 6 -
8 minutos, para luego pasar a 5 - 10 de trote
por 1" de caminatas (esto se repite 4 veces).
Esto se puede realizar hasta cumplir las 8 a
10 semanas de trabajo

Etapa de desarrollo:

Comenzar la primer semana con sesiones
cortas de trote, de 10’ por 1’ de pausa (cami-
nata), total 3 sesiones por dia, tres veces por
semana. Siempre se realiza control de pulso.
Como ya lo indicamos se debe trabajar en el
rango optimo de frecuencias para la edad
(ver mas arriba en el presente trabajo).

Cada semana se puede ir agregando 1 o 2
minutos al trabajo hasta completar 3 sesio-
nes de 15’ por 1’ de pausa.

Cumplidas las 6ta semana se puede realizar
un trabajo continuo de 30 minutos minimo,
3 veces por semana, para posteriormente de
cumplidas las 8 semanas, agregar 1 o 2 sesio-
nes por semana mas

Vuelta a la calma:

Tan importante como cualquiera de las ta-
reas anteriores. El organismo ha sido some-
tido a un elevado estrés por un tiempo ele-
vado, y es importantisimo que se faciliten los
retornos a los valores generales normales, de
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reposo. Generard una recuperaciéon adecuada de todos los sistemas, y repercute en lo inmedia-
to en sensaciones de bienestar.

Todos los movimientos deben ejecutarse con lentitud y en los momentos de relaja-

cion, en silencio, sin conversar o distraerse, concentrarse y aprovechar a “escuchar a
nuestro organismo”

Acostado comodo, tdmese con ambas manosla

{_""-.,_—_ I_.-"'-!". nuca, sin presionar, y mantenga esa posicion,hasta
{FLe :-:_dh_l'._'-._ la cuenta de 5, repita 3 veces.
b -
- L= Pausa de 1 minuto

Acostado comodo, manos sobre el pecho, los pies
juntos por las plantas. Piernas flexionadas.

Deje caer las rodillas suave hacia fuera hasta la
cuenta de 5, repita 3 veces.

Pausa de 1 minuto

Apoyar las manos a la altura de los hombros.

i Sobre la pared, una reja o la rama de algun arbol-
: .r'. pies juntos y piernas ligeramente flexionadas y
""'. dejar caer el tronco adelante hasta la cuenta de 5,
[y repita 3 veces.

Pausa de 1 minuto

Un pié apoyado sobre un muro, tronco o reja y El
otro pié cdmodo a no mas de 50 cm., las manos
apoyados en la cintura, empujar con la cadera
suave hacia delante, hasta la cuenta de5, repita 3
veces cada pierna.

Pausa de 1 minuto

Agua

El agua es indispensable, y forma parte de la sesion, beber alrededor de 1 litro de agua es sufi-
ciente, aunque después ya en casa sea necesario ingerir algo mas (500 mls.). Antes de comen-
zar la Entrada en Calor, si es posible dentro de la parte principal y luego en la vuelta a la calma,
hay que beber agua, y debe ser en pequefos sorbos cada vez, de 2 o 3 tragos.

Cuando ha finalizado, si es posible, regrese caminando a su casa, o si fue en vehiculo, seria

ideal que lo estacionara a unas 10 cuadras, esta caminata final forma parte de la fase de
cierre la sesion.
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ANEXO I

OSTEOPOROSIS Y ACTIVIDAD FISICA

La osteoporosis es una osteopatia desmine-
ralizante caracterizada por pérdida de masa
Osea y deterioro de su arquitectura, las que
determinan una mayor fragilidad désea e
incremento de la susceptibilidad a fractu-
ras. Es una dolencia vinculada al proceso de
envejecimiento, como consecuencia de la
que se observan con frecuencia fracturas de
puio, de cadera y vértebras, generalmente
ante traumatismos minimos.

Es un problema mayor en Salud Publica por
su alta morbilidad y mortalidad y por el alto
costo econdmico y social que genera.

Al no poder contar, aun la Medicina ,con los
recursos terapéuticos adecuados que per-
mitan restaurar la integridad del hueso ya
afectado, la clave para reducir el impacto
social y econémico de la osteoporosis esta
en poner especial énfasis en su prevencion.

PREVENCION

Sugerencias para prevenir

la osteoporosis:

1.Ingerir suficiente Calcio con una dieta
balanceada

2.Ingerir suficiente Vitamina D, o tomar sol
adecuadamente

3.No realizar “dietas de hambre’

4.Hacer ejercicio periddicamente.

5.No fumar.

6.Controlar la ingesta de cafeina, sal, protei-
nas y fosforo.

7.No ingerir fibras en exceso.

8.Limitar el consumo de bebidas cola.

9.Moderar el consumo de alcohol. consumo
de alcohol,

La estrategia de la misma debe centrarse en las mujeres jévenes y premenopdusicas tratando de:

a) Optimizar la densidad mineral 6sea en la etapa de crecimiento.

b) Intentar reducir la pérdida de la masa 6sea asociada con la edad.

Tanto sobre la determinacién del pico méaximo de masa dsea, como asi también sobre la mag-
nitud de pérdida de mineral éseo relacionado a la edad, inciden entre otros factores aquellos
relacionados a habitos o estilo de vida no saludables, en particular la alimentacién no ade-
cuada y el sedentarismo. Son estos factores de riesgo modificables sobre los cuales podemos

actuar tratando de evitarlos o minimizarlos.
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Se debe poner énfasis en evitar estilo de vida no sanos, realizando una correcta labor educativa

dirigida a toda la poblacién, con el objetivo primordial de intentar lograr una adecuada pre-

vencion de esta enfermedad.

La practica habitual o regular de actividad fisica, realizada la mayor parte de los dias de la

semana, de alrededor de 30 minutos por dia, de intensidad leve a moderada, basada funda-

mentalmente en:

- actividades que soportan y que desplazan el peso del cuerpo (caminar, trotar, saltar, volei-
bol, futbol, basquetbol) y

- actividades de fortalecimiento o tonificaciéon de la masa muscular (entrenamiento de sobre-
carga)

Permite mejorar la cantidad y calidad de la masa 6sea y asi prevenir la aparicion de la osteo-
porosis.

La realizacion de este tipo de actividades debe ser indicada, y controlada por un médico espe-
cialista en Medicina del Deporte!

La osteoporosis se previene en la nifiez y la adolescencia.

iEn nuestras manos esta conseguirlo!

ANEexo ll: |

ACTIVIDAD FISICA DURANTE EL
EMBARAZO

El embarazo es un estado fisiolégico de la mujer, no es una enfermedad, y por ello debe con-
siderarse que ciertas actividades ademas de ser normales son apropiadas y beneficiosas tam-
bién en este periodo. Una de ellas es la

ACTIVIDAD FiSICA

El ser humano es en su naturaleza un ser activo, que necesita del movimiento para vivir. No
sélo para trasladarse sino para que todo su organismo funcione correctamente. El estilo de
vida actual tiende cada vez mas al sedentarismo, a estar quietos y ello, acompafado de habitos
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toxicos y alimentacion inadecuada, causa las “enfermedades del estilo de vida” Estas patologias
cada vez mas frecuentes como hipertension, diabetes mellitus, obesidad, etc., también aquejan
a las mujeres embarazadas. Este nuevo estado de cambios hormonales es muchas veces “dispa-
rador” de estas alteraciones metabdlicas.

Es asi que las embarazadas pueden sufrir de diabetes gestacional, hipertension arterial, sobre-
peso, alteraciones osteoarticulares, depresion, etc., y la actividad fisica adecuada no sélo ayuda
a su prevencion sino que es herramienta util para su tratamiento.

BENEFICIOS Y RIESGOS
Los beneficios que se han demostrado cientificamente incluyen a la madre, al feto y a la via de
finalizacion del embarazo (parto).

® Para la madre la actividad fisica le posibilita preparase para una nueva condicién de
exigencia cardiorrespiratoria y muscular, disminuye el riesgo de lesiones y colabora con la
preparacion psicolégica de estos nueve meses. Reduce la gravedad y los dolores de espalda
asociados con el embarazo, porque ayuda a mantener una mejor postura corporal.

e Eleva la moral y ayuda a contrarrestar las sensaciones de esfuerzo, ansiedad y/o depresion

que a menudo se producen durante el embarazo.

Ayuda a controlar el aumento de peso.

Mejora la digestién y reduce el estrefiimiento

Genera mayores reservas. de energia para llevar acabo los requerimientos de la vida diario

Reduce la barriga posparto.

Los beneficios comprobados para el feto son: mayor crecimiento y madurez fetal, disminuyen-
do el riesgo de enfermedades de prematurez.

Y sin duda uno de los factores mas importante es que se ha relacionado la actividad fisica
durante el embarazo con menor incidencia de cesareas asi como partos instrumentales. Luego
del parto la recuperacién materna también se ve favorecida.

Los riegos de realizar actividad fisica son potenciales, es decir no estan demostrados que si
ocurran (ya que no es ético poner a prueba e gestantes a ejercitarse en situaciones extremas
para medir su consecuencia). Es asi que los riesgos que se sefialan aparecerian con ejercicios
extenuantes o en situaciones de malnutricion o alteraciones de salud. Ellos son hipertermia
fetal, hipoxia e hipoglucemia fetal con posibilidades de sufrir malformaciones especialmente
a nivel neurolégico. Estas ultimas se producirian cuando los requerimientos energéticos y de
oxigeno del ejercicio del organismo materno competirian con las demandas fetales en detri-
mento del crecimiento del nifio.

Los programas de actividad fisica que se proponen desde la especialidad de medicina del de-
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porte se enmarcan en un rango de seguridad que estos riesgos estan minimizados y los bene-
ficios siempre los superan.

Actividad fisica adecuada:

Varias cosas debemos de tener en cuenta cuando consideramos a una gestante haciendo ejer-
cicio.

Primero es que existen indicaciones y contraindicaciones para realizar ejercicio

Segundo qué tipo de actividad realizar.

Tercero existen pautas de cdmo realizar los ejercicios correctamente.

1.Indicaciones y contraindicaciones
Estan contraindicados en forma absoluta, los deportes competitivos y los deportes de contacto
fisico o los de aventura (deportes extremos).

Hipertension inducida por el embarazo.

Ruptura de membrana pre-término.

Comienzo del trabajo de parto.

Cervix incompetente.

Sangrado persistente en el segundo o tercer trimestre.

Crecimiento intrauterino retardado.

Toda gestante sana puede y debe realizar actividad fisica Si bien cada embarazada debe ser
considerada como Unica, desde su aptitud, condicion fisica, preferencias y posibilidades de rea-
lizar ejercicio, son muy pocos los casos que no se beneficiarian de un adecuado programa de
actividad fisica.

Los beneficios se producen con una intensidad moderada en la realizaciéon de

ejercicio. Asi también es que se indica una frecuencia semanal que no se

aconseja supere los 5 dias ni sea inferior a 3 dias.

2.Tipo de actividad

El tipo de actividad indicada es aquellas consideradas aerdbicas, es decir que comprometen
el movimiento de grandes masas musculares con una exigencia cardiaca, ya que es necesario
un “entrenamiento” del corazéon materno y de su musculo para llevar la “mochila” por delante
que no estaban acostumbradas a llevar. Existen cambios del centro de gravedad corporal, de la
estatica y de la marcha...todos los puntos de apoyo de las articulaciones se modifican y si no se
estd preparado con las “riendas fuertes’, los dolores empiezan a aparecer (lumbalgias, coxalgias,
gonalgias).
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3.Planes de actividad

Es por ello que también esta indicado el trabajo muscular para acompanar a estos cambios
fisioldgicos sin dolor y con buena postura.

Ejercitar la flexibilidad esta controvertido ya que de por si el embarazo favorece (hormona re-
laxina) la distensidn muscular y ligamentosa. Otros opinan que esta capacidad debe trabajar-
se siempre ya que forma parte de la condicién fisica general y es esencial para los movimientos
y la coordinacién.

Se debe hacer hincapié en el control de los ejercicios para evitar lesiones.

ANexo Il |

ACTIVIDAD FISICA EN LA
REHABILITACION CARDIOVASCULAR

La actividad fisica significa un aspecto muy importante dentro del tratamiento de pacientes

con afecciones cardiovasculares.

Es de gran incidencia en la rehabilitacién de la funcionalidad cardiopulmonar; asi como desde
el punto de vista psicolégico, logra mejorar la autoestima del sujeto, permitiéndole una ade-
cuada integracion a la vida social.

;Qué conducta seguir frente a un paciente portador de una cardiopatia?

Lo primero, realizar un examen cardiolégico remarcando algunos aspectos particulares; luego
decidir la conducta

1) EXAMEN MEDICO DE INICIO

I-1) El paciente llega diagnosticado y tratado. Interconsulta con el Cardiélogo
tratante, para conocer el estado actual del paciente.

I-2) Antecedentes en actividad fisica. Importa saber si en oportunidades anteriores realizé o no
alguna actividad fisica.

I-3) Tiempo de inactividad, es decir qué tiempo lleva sin hacer actividad fisica.
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I-4) Evaluacién muscular. (Tonicidad, y si es posible por el tipo de patologia,
fuerza).

I-5) Evaluacién flexibilidad articular.

I-6) Educacion del paciente (ensefar a controlar FC — a manejar escala de
Borg - Autocontrol)

I1) DECIDIR ACTIVIDAD
Esta debe ser:

II-1 Adecuada a clase funcional del paciente.

II-2 Actividad continua, (plazas, parques).

II-3 Frecuencia: segun patologia y grado de actividad anterior.
II-4 Duracién: de 20 minutos en adelante.

II-5 Intensidad: decidir de acuerdo con Cardidlogo tratante.
II-6 Los ejercicios

111.1) FRECUENCIA DE LOS EJERCICIOS

Si hace mucho tiempo que no practica actividad fisica, comenzar 2 veces por semana, y luego
de 2 a 3 semanas, aumente a tres veces (nimero recomendado por ACSM).

El nimero ideal es de tres a seis sesiones semanales

111.2) DURACION

En general, comenzar con 20 - 30 minutos, incrementar cada 1 - 2 - 3 semanas segun la res-
puesta bioldgica.

Incrementar 10 a 15 % por vez.

111.3) INTENSIDAD

Como ya vimos anteriormente en el texto; se controla a partir de 3 pardmetros:

® Frecuencia Cardiaca;
® Sensacion subjetiva del esfuerzo, (escala de BORG modificada);
e Autocontrol

Frecuencia cardiaca:

Con relacién a algunos aspectos de la FC, ya nos hemos extendido bastante en el texto. Acd lo
que haremos es establecer algunas férmulas para calcular la Frecuencia Cardiaca de Reposo
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(FCR)Frecuencia Cardiaca Maxima (FC Max.) y a partir de ellas, calcular la Frecuencia Cardiaca
de Reserva ( FC Res.) y la Frecuencia Cardiaca Util (FCU) mediante la ecuacién de Karkoven

FC Max = 220 - Edad

FC Reserva = FCMax — FC Reposo

60 - 80 % FC Reserva = 60 - 80 % VO2Max

60 - 85 % FCMax = 50 - 80 % VO2Max

Ecuaciéon de KARKOVEN
(FC Max. - FCR) x % de esfuerzo adecuado + FCR
En general, con estos pacientes se trabaja alrededor del 50 % FCMax

Sensacién subjetiva del esfuerzo

La percepcién del esfuerzo por el paciente, es un método para determinar la intensidad del
esfuerzo, incomodidad o fatiga.

Se usa la escala de BORG modificada (publicada en ACSM, en el afio 2000).

10 valores de esfuerzo subjetivo, entre el 1 que es el minimo y 10 que es la carga maxima to-
lerada por el sujeto.

TRABAJAMOS ENTRE 1y 4 ESCALA DE BORG
NADA

MUY, MUY LIGERO
MUY LIGERO
LIGERO
MODERADO
PESADO

MUY PESADO

WO IN|d|Wn | B |WIN|=

Y
o

EXTREMADAMENTE PESADO
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IV) PROPUESTAS DE ACTIVIDAD FISICA:

Programa de caminata
Programa de trote
Caminata c/ baston
Actividades ludocreativas

Caminata y Trote:

Lugar: piso blando, césped, sin pozos, sombra, terreno casi liso, con subidas tenues.
Distancia: comenzar con 6 cuadras, incrementar 1 o 2 por semana.
Intensidad: leve, aproximadamente 1 minuto 10segundos a 1minuto 24 segundos
Registrar y documentar:
FC
Estado subjetivo
Tiempo
Distancia
Respetar los principios bioldgicos del entrenamiento fisico, a saber:
Sobrecarga: adecuada intensidad y duracién.
Especificidad: fundamentalmente y al comienzo, con estos pacientes, trabajar resistencia aeré-
bica,y movilidad.
Continuidad: por lo menos 3 veces por semana
Recuperacidén: descanso adecuado.
Individualidad: recordar que la indicaciéon es individual dependiendo de la patologia previa, de
la clase funcional y de la evolucion.
Adherencia: para mantener actividad constante; es necesario establecer metas.

Cada sesion 3 fases:
calentamiento
parte principal
vuelta a la calma

Detalles complementarios a tener en cuenta:
® No comer por lo menos 2 horas antes
® Elegir la hora del dia
® Tener tiempo

® Buena hidratacién
® Vestimenta cdmoda
e (alzado adecuado
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Actividades ludo-creativas:

El concepto es crear un espacio de actividades recreativas, dirigido a mejorar la calidad de
vida, intergeneracional, y que al mismo tiempo, integre socialmente al paciente; y lo estimule
a continuar en actividad.

El paciente realizara dentro de una amplia gama, actividades a su gusto, pudiendo participar
de ellas incluso con sus familiares mas pequefios o con amigos.

Se basa en 5 grupos de actividades:

Juegos de poco movimiento: por ejemplo: pasarse con el compafiero un baldn, estando de
pié, o sentados.

Juegos de buen movimiento: lo mismo pero, agregandole alguna dificultad, pasar el baléon
por detrds del cuerpo antes de lanzarlo.

Actividades plasticas manuales: realizar artesanias, participar en juegos de mesa.

Danza tradicional: bailes., para aquellos cuyo estado lo permita.

Dramatizacién: mimica, teatro.

Esto nos permite un amplio espectro de actividades; y en lo personal, creemos que en mayor
o menor grado, todos los pacientes pueden realizar alguna de esta variedad de actividades,
aunque sea la de menor gasto energético.

Todo paciente portador de alguna patologia o en post operatorio de cirugia cardiaca, se bene-
ficiard, ya sea en su funcionalidad o en sus aspectos psicoldgicos, si se agrega en su rehabilita-
cion alguna actividad fisica correctamente indicada y controlada.

La inactividad fisica ha sido considerada como factor de riesgo para la
salud. El ejercicio fisico regular juega un rol importante en el control del
peso, en la reduccion del tejido adiposo y otorga estimulos que provocan
adaptaciones especificas (sindrome general de adaptacion) segun el tipo,
intensidad y duracion del ejercicio.

HAGAMOS ACTIVIDAD FISICA
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Visite nuestro sitio web

www.comiscv.cardiosalud.org
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Elegir cuidarse, también es quererse.
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