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RESUMEN

Las enfermedades no transmisibles, también conocidas como enfermedades cronicas no
transmisibles, constituyen una de las principales causas de muerte a nivel mundial, por lo
que varios paises estan adoptando medidas para combatir los factores de riesgo; el ejercicio
fisico regular constituye un medio de prevencién y rehabilitacion de estas enfermedades.
Existen muchos estudios que indican que el ejercicio fisico puede ser efectivo en la
prevencion y el tratamiento de esas enfermedades, porque puede minimizar los sintomas de
la enfermedad, y mejorar la calidad de vida. Para la investigacién se realizaron bisquedas
electronicas y en bibliotecas de revistas médicas nacionales y extranjeras indexadas en
Scielo, Lilacs y Pubmed; en un horizonte de 10 afios en idioma espafiol e ingles, asi como
revisiones de tesis de terminacion de estudios y libros de textos con informacion relacionada
con el ejercicio fisico en la prevencién de las enfermedades no transmisibles. El objetivo de
este estudio fue determinar la importancia de la actividad fisica y su asociacion con
enfermedades no transmisibles, realizando una actualizacion bibliografica del tema. Se
concluy6 que es importante la realizacion del ejercicio fisico en la prevencion y tratamiento
de las diferentes enfermedades crénicas, siendo novedoso los multiples estudios cientificos
existentes que demuestran los beneficios fisicos bioldgicos que produce el ejercicio fisico. Si

se logra que el paciente se adhiera a la realizacion cotidiana de ejercicio, involucrandolo
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como habito en un estilo de vida saludable, mejorara tanto su salud como su calidad de vida
al reducir factores de riesgo.
Palabras clave: ejercicio fisico; enfermedades no transmisibles; actividad motora; calidad

de vida; factores de riesgo.

ABSTRACT

The chronic illnesses not transferable they constitute one from the main causes of death to
world level, for that, several countries, they are adopting measures to combat the risks
factors; being the physical exercise, a means of prevention and rehabilitation of these
illnesses. They exist many studies that indicate that the physical exercise can be effective in
the prevention and the treatment of those illnesses, because it can minimize the symptoms of
the illness, and to improve the quality of life. They were carried out electronic searches and
in libraries of magazines doctors national and foreign indexes in Scielo, Lilacs and PubMed;
in a 10 years old horizon in Spanish and English language, as well as revisions of
termination’s thesis of studies and texts books with information related with the physical
exercise in the prevention of the chronic illnesses not transferable. The objective of our
study was to determine the importance of the physical activity and its association with
chronic illnesses transferable, carrying out a bibliographical bring up to date of the topic. It
was concluded that the performance of physical exercise is important in the prevention and
treatment of different chronic diseases, being novel the multiple existing scientific studies
that demonstrate the physical, biological and psychological benefits that physical exercise
produces. If the patient is adhered to daily exercise, involving him as a habit in a healthy
lifestyle, he will improve both his health and quality of life by reducing risk factors.

Key words: physical exercise; non communicable diseases; motor activity; quality of life;

risk factors.
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INTRODUCCION
Las enfermedades no transmisibles, también conocidas como enfermedades crénicas no

transmisibles, constituyen una de las principales causas de muerte a nivel mundial, por lo
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que varios paises estan adoptando medidas para combatir los factores de riesgo; dentro de
ellos se encuentra la no realizacion de ejercicios fisicos de manera sistematica; el ejercicio
fisico regular es un medio de prevencion y rehabilitacion de estas enfermedades. Existen
muchos estudios que indican que el ejercicio fisico puede ser efectivo en la prevencion y el
tratamiento de esas enfermedades, porque puede minimizar los sintomas de la enfermedad y
mejorar la calidad de vida. Dichos estudios y articulos se analizaran por partes en este
articulo.®

El ejercicio y la actividad fisica generan multiples beneficios a la salud fisica y mental de las
personas que los practican, entre ellos el aumento de la capacidad funcional, la mejora en la
calidad de vida y la disminucion de la morbilidad.®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la actividad fisica como cualquier
movimiento corporal intencional producido por los musculos esqueléticos que determina un
gasto energético. Incluye al deporte y al ejercicio, pero también a las actividades diarias
como subir escaleras, realizar tareas en el hogar o en el trabajo, trasladarse caminando o en
bicicleta y las actividades recreativas.®©

Cintra y Balboa afiaden al concepto antiguo de la actividad fisica, que se obtienen como
resultado fines profilacticos, estéticos, deportivos o de rehabilitacion.”

La actividad fisica puede ser:

-No estructurada. Por ejemplo, trabajos de jardin o del hogar que impliqguen movimiento.
Usar las escaleras en lugar del ascensor. Poner musica y bailar en casa. Desplazarse
caminando para realizar tareas cotidianas.

-Estructurada. Por ejemplo, participar de clases de gimnasia o ejercicios de gimnasio bajo
supervision de un técnico, partidos de basquetbol, fatbol, voleibol, etcétera, con reglas de
juego, participacion en carreras de calle. Destinar una parte de la jornada a caminar, con una
longitud de recorrido, un tiempo y una intensidad prevista.

Se define como condicion fisica al conjunto de capacidades fisicas fundamentales para un
estilo de vida activo y saludable. Es decir, ese estado es la respuesta que tiene nuestro
cuerpo a la actividad fisica. Con ciertas préacticas, la persona puede acondicionarse y rendir
mA&s en varios componentes importantes para la vida y la salud.®

Comunmente se refiere a cualquier actividad fisica que mejora y mantiene la aptitud fisica,
la salud y el bienestar de la persona. En general se pueden distinguir dos aspectos

fundamentales en la actividad fisica: el cuantitativo y el cualitativo.®

(G ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




Revista Cubana de Medicina del Deporte y la Cultura Fisica. 2020;15(2):e191

El aspecto cuantitativo se encuentra en relacion directa con el consumo y movilizacion de la
energia necesaria para realizar la actividad fisica, es decir, la actividad metabolica, y se
distinguen sobre todo dos factores en el &mbito del entrenamiento deportivo, que son: el
volumen y la intensidad. El aspecto cualitativo, esta relacionado con el tipo de actividad que
se ha de realizar, el que el propésito y el contexto social en los que se desarrolla.®)

Promover la actividad fisica y el ejercicio, desde etapas tempranas, lograria mantener una
mejor salud fisica y emocional, aumentar la calidad de vida y tener mayor rendimiento en el
empleo. Ademas, se ha registrado un mayor puntaje en las escalas de salud y calidad de vida
en personas que se ejercitan de manera regular.

La actividad fisica se lleva a cabo por diferentes razones, como el fortalecimiento muscular,
la mejora del sistema cardiovascular, lograr desarrollar habilidades atléticas, practica de
deporte, control de los niveles de pérdida de peso, (masa grasa) 0 mantenimiento del peso
corporal con iguales fines de preservar el buen estado de salud de la persona, asi como
ademas incluye la actividad recreativa, sin fines ni propositos especificos y que no esta
relacionada con el ejercicio ni con el deporte.

Los componentes del gasto energético total incluyen la tasa metabdlica basal, que puede
alcanzar entre el 50 y el 70 % del total de la energia consumida; el efecto térmico de los
alimentos (entre el 7 y 10 %) y la actividad fisica. Se debe siempre recordar que la actividad
fisica es una conducta que ocurre en un contexto cultural especifico. Por lo tanto, la
actividad fisica tiene componentes fisiologicos (energia), biomecanicos (movimiento), y
psicoldgicos (conducta). La actividad fisica incluye un conjunto de movimientos del cuerpo
que provoca como resultado un gasto de energia mayor a la tasa de metabolismo basal.®

El ejercicio y la actividad fisica generan multiples beneficios a la salud fisica y mental de las
personas que los practican, entre ellos el aumento de la capacidad funcional, la mejora en la
calidad de vida y la disminucién de la morbilidad.®

Segun un informe presentado en la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2014,
titulado: La situacion mundial de las enfermedades no transmisibles, se plantea que las
enfermedades no transmisibles, son la principal causa de muerte en el mundo, con un 68 %
de defunciones en el afio 2012 y afectan, sobre todo, a los paises de ingresos medios y bajos.
En el afio 2010 a escala mundial alrededor del 23 % de los adultos de 18 afios y méas no se
mantenian suficientemente activos. En el mismo afio un 81 % de los adolescentes de 11 a 17

afios de edad no se mantenian suficientemente activos.®
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En el afio 2016 las enfermedades crénicas causaron el 72 % de los fallecimientos segun
cifras oficiales de la OMS publicadas este afio.©

En Latinoamérica, el proceso de envejecimiento se caracteriza por su acelerado ritmo, en
comparacion con los paises desarrollados.®

Las enfermedades no transmisibles (ENT), se han posicionado entre los primeros lugares de
las principales causas de muerte a nivel mundial y por supuesto, también en Cuba. En el
Anuario Estadistico de Salud de Cuba del afio 2017, la tasa de mortalidad fue la mas alta,
782,3 defunciones por cada 100 000 habitantes, elevandose a su vez, la tasa de afios de vida
potencial perdidos por la misma razon. En el afio 2018 continud siendo la méas elevada en
esta ocasion con la cifra de 769,8 defunciones por cada 100 000 habitantes.™

La carga de las enfermedades no transmisibles no solo incide sobre la calidad de vida de las
personas afectadas y de sus familias, sino también sobre la estructura socio-econdémica del
pais. Teniendo en cuenta el envejecimiento de la poblacion y los factores de riesgo, se prevé
que las defunciones por enfermedades no transmisibles aumentaran. Aunque la actividad
fisica no pueda detener el proceso bioldgico normal del envejecimiento, existe evidencia de
que puede reducir la progresion de las enfermedades cronicas y minimizar los efectos del
sedentarismo. Es por lo anteriormente mencionado que el objetivo de este estudio fue
determinar la importancia de la actividad fisica y su asociacion con enfermedades no

transmisibles.

MATERIALES Y METODOS

La estrategia de busqueda para la realizacion de esta investigacion se desarroll6 accediendo
al localizador de Informacién de Salud (LIS) ubicado en el portal de medicina de
rehabilitacion cubana en Infomed. Se realizé una revision de busquedas electrénicas y en
bibliotecas de revistas médicas nacionales y extranjeras indexadas en Scielo, Lilacs y
Pubmed; en un horizonte de 10 afios en idioma espafiol e inglés, asi como revisiones de tesis
de terminacién de estudios y libros de textos con informacién relacionadas con el ejercicio
fisico en la prevencion de las enfermedades no transmisibles.

En PubMed se introdujeron los términos: (physical exercise) AND (non-communicable
diseases), OR motor activity AND (non-communicable diseases). En la investigacion se
limitd la seleccién de los articulos publicados a los ultimos 10 afios. Un total de 104
articulos cumplieron con estos criterios. Al leer los respectivos titulos se descartaron 16

porque no correspondian con el tema y otros 4 que estaban duplicados.
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Luego de leer el Abstrac de los 84 articulos restantes, se suprimieron 28 por no ajustarse a
los criterios de seleccion establecidos.

Se leyeron los 56 articulos seleccionados y se eliminaron 32 de ellos por no centrarse
concretamente en las posibilidades terapéuticas beneficiosas del ejercicio fisico en pacientes
con enfermedades crénicas. Por tanto, la seleccion en Pubmed se redujo a 24 textos
investigativos.

En LILACS se encontraron 11 articulos mediante la introduccién de las palabras clave. Para
obtener una busqueda mas estrecha se activaron los siguientes filtros: tipo de trabajo
(“article”), disciplina (“biomedic sciences” y “medicine”). Después de leer los titulos se
descartaron 3 por no guardar relacion con el tema. Se leyeron los 8 articulos restantes que
fueron incluidos en la investigacion porque cumplian los criterios de seleccion.

En Scielo, se introdujeron los términos de busqueda de “ejercicio fisico” y “enfermedades
cronicas”. Se obtuvieron 40 articulos de referencia, cuando se aplicé el filtro de “en los
ultimos 10 afos”, publicados en todos los idiomas espafiol e inglés, se obtuvieron 32
articulos relevantes. De estos, se descartaron 4 que estaban repetidos y quedaron 28. Luego,
se descartaron 10 articulos por no pertenecer a la tematica en cuestion. Al final se conté con
18 articulos.

La basqueda se realiz6 mediante la utilizacion de MeSH (terminologia del inglés referente al
tema). En este caso la terminologia del inglés utilizada fue: “physical exercise”, “non-
communicable diseases”, “motor activity”, “quality of life”, “risk factors”. Se limit6 la
busqueda a estudios realizados en humanos y que fueran publicados en los Gltimos 10 afios y
los estudios mas relevantes, aunque no se incluyesen en los Gltimos 10 afios, pero fuesen
considerados por los autores como articulos o fuentes de informacion de alto impacto. Se

incluyeron tanto en idioma espafiol como inglés.

DESARROLLO

Las enfermedades no transmisibles (ENT) constituyen una de las principales causas de
muerte a nivel mundial, por lo que su crecimiento significativo ha puesto en alerta a varios
paises, tanto paises desarrollados como en vias de desarrollo, los cuales han adoptado
medidas para combatir los factores de riesgo, algunos de ellos son modificables; el ejercicio
fisico regular es un medio de prevencién y rehabilitacion de estas enfermedades.

La actividad fisica es un concepto amplio y abarca al ejercicio fisico y al deporte. Dentro del

ejercicio fisico, la actividad fisica esta incluida en si misma, con un fin determinado y
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planificado, por ejemplo, el consumo de calorias, para el control del peso corporal en un
determinado paciente. Pero también existe una actividad fisica que no esta relacionada con
el ejercicio y es cuando esta es un medio para resolver situaciones cotidianas, como por
ejemplo, trasladarse de un lugar a otro, correr una pequefia distancia para alcanzar algo o a
alguien. El deporte por su parte, posee actividad fisica, pero introduce las reglas de juego,
con limites espacio-temporales, ademas de la agonistica, es decir, que siempre se hara
referencia en deporte a la actividad competitiva. El ejercicio se considera una subcategoria
de la actividad fisica que planeado, estructurado y repetido puede resultar en el
mejoramiento 0 mantenimiento de uno o mas aspectos de la aptitud fisica. Multiples
estudios han determinado que la actividad fisica y el ejercicio regular pueden ser efectivos
en la prevencion y el tratamiento de estas enfermedades no transmisibles.®

Es por eso que las intervenciones sobre estas patologias pueden prevenirlas o retrasarlas.®
Existen muchos estudios reconocidos que indican que el ejercicio fisico puede ser efectivo
en la prevencion y el tratamiento de esas enfermedades, porque puede minimizar los
sintomas de la enfermedad, e influenciar positivamente en la calidad de vida de la
persona. 1V

El estilo de vida occidentalizado se ha asociado con el aumento de la incidencia de
enfermedades no transmisibles. Representa un gran problema de salud publica, al ser una de
las principales causas de muerte y discapacidad a nivel mundial.*®

Entre estas enfermedades se encuentran las cardiovasculares, asi como enfermedades
respiratorias cronicas y osteoartrosis, directamente relacionadas con el estilo de vida, siendo
el sedentarismo, los malos habitos alimenticios y el tabaquismo los principales factores de
riesgo responsables de su desarrollo.®

Es por esto que las intervenciones sobre estas patologias pueden prevenirlas o retrasarlas.
Multiples estudios han determinado que la actividad fisica y el ejercicio regular pueden ser
efectivos en la prevencion y el tratamiento de estas enfermedades.®

Promover la actividad fisica y el ejercicio, desde etapas tempranas, lograria mantener una
mejor salud fisica y emocional, aumentar la calidad de vida y tener mayor rendimiento en el
empleo.®?

Ademas, se ha registrado un mayor puntaje en las escalas de salud y calidad de vida en
personas que se ejercitan de manera regular, entre ellos el aumento de la capacidad

funcional, la mejora en la calidad de vida y la disminucién de la morbilidad.®
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Las enfermedades no transmisibles principales son las cardiopatias, los accidentes
cerebrovasculares, el céancer, las enfermedades respiratorias cronicas, la diabetes y las
enfermedades renales crénicas. Existen pruebas cientificas concluyentes de que una dieta
saludable y una actividad fisica adecuada (es decir, alrededor de 30 minutos de actividad
fisica de intensidad moderada unos cinco dias a la semana) desempefian un papel importante
en la prevencion de estas enfermedades.®

-Bases fisiologicas y moleculares de la actividad fisica y salud.

A nivel intracelular: la actividad fisica produce en pocos segundos una gran cantidad de
cambios corporales como el aumento de temperatura, los cambios de pH, secreciones de
diferentes hormonas y neurotransmisores.**)

Produce también alteracion en la concentracion intracelular de calcio y de los estados
energéticos, o sea en la relacion ATP/ ADP, que influird sobre diversos sistemas
extracelulares e intracelulares. Entre estos se encuentran los procesos metabdlicos
(transporte de glucosa, glucogenogénesis) o transcripcionales (ADN a ARN) que finalmente
implicaran sintesis de proteinas y el crecimiento muscular. El calcio se eleva a nivel del
citosol y facilita la contraccion muscular al interactuar con la subunidad C de la troponina,
pero también regula la calmodulinakinasa, la proteina kinasa C y la calcineurina. En la
contraccion muscular se incrementan el IGF-1 (factor de crecimiento semejante a la
insulina) y FGF (factor de crecimiento de fibroblastos) y ademas se libera dxido nitrico,
regulando la vasodilatacién, mediada por GMPc.®

A nivel mitocondrial: se produce un incremento en el contenido mitocondrial a lo largo de
las fibras musculares entrenadas, que aumenta la capacidad de provision de energia aerébica
desde los acidos grasos y carbohidratos. Sucede tanto en las fibras lentas como en las fibras
rapidas cuando se adaptan al ejercicio. Este aumento en el contenido mitocondrial es
necesario para concretar el potencial incrementado para la provision lenta de ATP inducida
en el masculo por el entrenamiento y mejorar el control del metabolismo de energia,
mejorando finalmente la actuacién muscular.®¥

En las enfermedades no trasmisibles el tipo de actividad fisica a prescribir debe ser en su
mayor parte de resistencia cardiorrespiratoria (aerdbicas), de manera sistematica,
incorporando actividad de fuerza y resistencia para el fortalecimiento de los musculos y los

huesos, y flexibilidad. Como minimo deben realizarse 3 veces a la semana.™
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Las caracteristicas de un programa de actividad fisica incluyen como componentes la
resistencia, la fuerza, la flexibilidad y el equilibrio, aunque predomine un componente en
uno y otros programas.
-Resistencia: es la capacidad de hacer y mantener un esfuerzo durante un tiempo.
Depende sobre todo del corazon, los pulmones y el sistema circulatorio que llevan
oxigeno a los masculos y al resto del organismo.
-Fuerza: es la capacidad de vencer una fuerza externa (sostener o desplazar un peso,
subir escaleras). Depende sobre todo de los musculos, del nimero vy tipo de fibras
musculares.
-Flexibilidad: es la capacidad de extension de las articulaciones que permite una
determinada amplitud de movimientos. Depende de la capacidad del musculo para
estirarse y del tipo de articulacion.
-Equilibrio: es la capacidad para mantener el cuerpo en cualquier posicion tanto en
reposo como realizando una accion. Tanto los huesos, musculos y articulaciones
juegan un papel importante en su mantenimiento. >
Influencia del ejercicio fisico en enfermedades no transmisibles especificas.
-Obesidad.
Los beneficios de la actividad fisica de intensidad baja a moderada constituyen la base del
estilo de vida fisicamente activo, que debe incorporar su realizacion durante un minimo de
30 minutos diarios, ya sean de ocio y tiempo libre, laborales, tareas del hogar planificadas o
no, y que formen parte de la vida cotidiana, sustituyendo horas de TV, ordenadores y juegos
sedentarios, por otras de mayor gasto energético. Entre los beneficios aportados, esta la
disminucion de la mortalidad por todas las causas, con independencia de sus efectos sobre el
peso. Por lo tanto, el fomento de la actividad fisica debe ser utilizado en la prevencion de la
obesidad a cualquier edad.™®
Un dato interesante es que la pérdida de peso que se consigue por la practica de actividad
fisica, tiende a colaborar de manera eficaz en la movilizacion de la grasa acumulada a nivel
abdominal. La actividad fisica tiende, tanto en hombres como en mujeres, a proporcionar
efectos beneficiosos sobre el indice cintura-cadera, reduciéndolo significativamente en
comparacion con sujetos sedentarios.*®
En el tratamiento para el sobrepeso y la obesidad cominmente se implican la dieta y el

ejercicio.*”
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Segun Shaw, en la revision sobre el ejercicio para el sobrepeso y obesidad realizada en
2006, mostrdé que el ejercicio tiene un efecto positivo sobre el peso corporal y la funcion
cardiovascular, sobre todo cuando se combina con dieta, incluso si no se pierde peso.
Ademas de los ya notables y conocidos beneficios psicolégicos que produce la practica de
ejercicio fisico en pacientes con sobrepeso y obesidad.”

-Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2).

La Diabetes Mellitus es una enfermedad endocrina caracterizada por un grupo de desordenes
metabolicos, incluyendo una elevada glicemia (hiperglicemia) y elevacion de las
concentraciones de glucosa sanguinea, debido a una menor sensibilidad insulinica en sus
tejidos blancos o por reduccion en la secrecion de insulina. En ese sentido, esta demostrado
que el ejercicio fisico es benéfico en el control de la Diabetes Mellitus, intolerancia a la
glucosa y resistencia a la insulina, independientemente de la historia familiar, del peso y de
otros factores de riesgo cardiovasculares.™®

En el tratamiento de los pacientes con DM 2, el ejercicio es considerado uno de los tres
componentes principales asociado con la dieta y los medicamentos, es importante considerar
el bajo costo que representa, asi como su naturaleza no farmacoldgica.*

En su revision sistematica sobre la intervencion del ejercicio en la poblacién con DM 2,
Thomas D. y Naughton determinaron que el ejercicio tiene multiples beneficios en estos
pacientes, como: mejoria en el control de glucosa, evidenciada por una reduccién de 0,6 %
en la hemoglobina glicosilada, aumento de la sensibilidad de la insulina, incremento de la
masa muscular y disminucién del tejido adiposo visceral, aun sin disminucién de peso o
masa corporal.*®

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) recomienda un programa de 150 minutos por
semana de ejercicio moderado a vigoroso, para reducir el riesgo de desarrollar DM 2. Segun
las guias de la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD) el ejercicio, después de
cambiar los habitos sedentarios, a mediano plazo debera tener una duracion minima de 30
minutos con una frecuencia de tres veces por semana.”

El ejercicio fisico es una herramienta costo-efectiva de intervencion primaria que retrasa, y
en muchos casos impide, las cargas de salud asociadas con muchas enfermedades
cronicas,®? realizando un papel preventivo en la enfermedad cardiovascular, la diabetes tipo
2, la obesidad y algunos tipos de cancer.®

Como alternativa a las prescripciones tradicionales de actividad fisica se han planteado

ejercicios de alta intensidad, intermitentes y de corta duracién.®®

10
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Este tipo de ejercicios puede ser muy efectivo en reducir la grasa subcutanea y abdominal,
causar un nimero de adaptaciones en el musculo esquelético,*® incrementar la capacidad
oxidativa del masculo,*® aumentar la sensibilidad a la insulina®® y mejorar rapidamente el
control de la glucosa.®”

Es fundamental hacer la prescripcion del ejercicio fisico en las primeras etapas de la
enfermedad, ya que a medida que la DM 2 avanza las complicaciones propias de la
enfermedad pueden limitar su realizacion.™

Dentro de las posibles complicaciones relacionadas con el ejercicio en las personas con DM
2 se incluyen, una respuesta cardiovascular anormal al ejercicio, por lo cual es necesario
realizar una prueba de esfuerzo en los pacientes si presentan las siguientes condiciones:
sintomas tipicos o atipicos de angina; signos posibles o probables de enfermedad coronaria;
hombre o mujer >40 afios +>1 factores de riesgo para enfermedad coronaria (incluyendo
microalbuminuria, nefropatia clinica, enfermedad vascular periférica y neuropatia
autonémica); personas muy obesas o con limitaciones para realizar una prueba de esfuerzo
adecuada.”)

-Hipertension arterial (HTA).

La indicacion de ejercicios fisicos terapéuticos en pacientes con HTA es muy beneficiosa y
necesaria. Con la realizacion de los ejercicios fisicos, se produce una mejora funcional,
psicoldgica y de la calidad de vida de los pacientes; se reducen sus complicaciones, el riesgo
cardiovascular y se retarda el avance de la enfermedad.®

La prescripcidn de ejercicio se recomienda en pacientes con HTA. Organizaciones como los
Centros de Control y Prevencién de Enfermedades y el Colegio Americano de Medicina del
Deporte, recomiendan sesiones preferiblemente diarias de aproximadamente 30 minutos o
mas por dia de ejercicio aerdbico continuo o acumulativo y de intensidad moderada para el
control de las cifras tensionales dentro de valores normales.®

El Comité Nacional en Prevencion, Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la HTA, la
OMS vy la Sociedad Europea de HTA, recomiendan el ejercicio como medida preventiva y
terapéutica de la HTA. En este sentido, se han propuesto numerosos mecanismos por 1os
cuales el ejercicio ofrece beneficios en la reduccion de la presion arterial, ejemplo de estos
son la adaptacion neurohumoral (reduccion del nivel de norepinefrina en el plasma posterior
al ejercicio), vascular (disminucion de la vasoconstriccion mediada por receptores alfa
adrenérgicos) y estructural (remodelacion vascular y angiogénesis). %

-Asma.
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La realizacion de ejercicio leve a moderado en estos pacientes favorece la mejoria de los
sintomas, e inclusive llega a aumentar su estado fisico y a disminuir la percepcion de la
disnea, logrando reducir la probabilidad de provocar una crisis asmética inducida por el
ejercicio.*%

Ram, en la revision sobre el entrenamiento fisico en casos de asma publicado en 2008,
evidencio que el ejercicio en personas con asma puede mejorar el estado cardiopulmonar sin
modificar la funcion pulmonar. Finalmente, se les puede adaptar una rutina de ejercicio en
forma segura y eficaz, sin limitarlos, siempre y cuando se realice una evaluacion pertinente,
entendiendo qué causa o empeora el asma y dando un tratamiento médico oportuno, lo que
mejorarfa su calidad de vida, especialmente en nifios.*

-Osteoartritis.

Se considera el ejercicio como un factor importante en el tratamiento de la osteoartritis, ya
que se relaciona con la mejora en la funcién fisica muscular y la condicion fisica de los
pacientes.®?

El ejercicio en estos pacientes mejora tanto la capacidad funcional como la marcha y
disminuye el dolor, por lo cual se considera que todo paciente con osteoartritis deberia
participar en un programa de ejercicios.®?

El ejercicio es ampliamente recomendado en pacientes con osteoartritis de cadera porque
contribuye con la disminucion del peso, muy fundamental en esta enfermedad y es efectivo
para el mantenimiento de la densidad mineral 6sea en mujeres posmenopausicas, lo cual
previene la posibilidad de fracturas de cadera.®?

Después de analizar los beneficios positivos que tiene el ejercicio fisico en la poblacion
general, mucho mas en las diferentes enfermedades no trasmisibles, es necesario conocer
cual es la manera en que los médicos y personal de salud deberian hacer su correcta
prescripcion. La prescripcion del ejercicio fisico en la consulta médica es el proceso por el
cual se establece un régimen sistematico de vital importancia en el control y tratamiento
como primer pilar de las enfermedades cronicas no trasmisibles.

Es esencial realizar la prescripcion del ejercicio individualizando a cada paciente,
considerando factores como la edad, sexo, limitaciones fisicas, patologias de base y
comorbilidades y el estado de salud actual del paciente, de esta forma se podra elegir el tipo
de actividad y la dosis correcta, logrando que el paciente inicie e involucre la actividad fisica
en su vida cotidiana, mejorando la salud al reducir factores de riesgo para enfermedades

cronicas.®?
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Para lograr la efectividad de un programa de ejercicios terapéuticos es necesario generar
adaptaciones fisioldgicas que mejoren el rendimiento metabolico-organico, utilizando el
entrenamiento de las cualidades fisicas basicas: resistencia cardiorrespiratoria (ejercicio
aerobico), fuerza y resistencia muscular, flexibilidad y control de la composicion corporal.
Cada uno de ellos debe incluir cinco parametros esenciales: tipo de ejercicio, intensidad,
duracién, frecuencia y ritmo de progresion. >33

El profesional de la salud debe incluir la prescripcion del ejercicio en su practica diaria.
Desde el primer momento en que como profesionales se entienda su importancia, seran
fieles guardianes de la calidad de vida de sus pacientes, involucrandolos en el habito de un

estilo de vida saludable.

CONCLUSIONES

Es fundamental recomendar actividades diarias que aumenten el gasto de energia, ya que es
probable que la poblacion sedentaria obtenga beneficio al realizarlas. El profesional de la
salud debe incluir la prescripcion del ejercicio en su préactica diaria, teniendo en cuenta los
parametros, las recomendaciones y los pasos para que la formulacién sea un éxito. Cabe
resaltar que es fundamental individualizar el tratamiento para cada paciente dependiendo de
sus condiciones fisicas y de salud, de esta manera se lograra que el paciente se adhiera a la
realizacion cotidiana de ejercicio, involucrandolo como habito en un estilo de vida
saludable, para disminuir factores de riesgo que generen en un futuro enfermedades.

Es importante promover la realizacion de actividad fisica, a través de programas dirigidos a
los pacientes con enfermedades no transmisibles, para poder retardar o reducir
significativamente el riesgo de morbimortalidad y mayor nimero de complicaciones
asociadas a la inactividad fisica, pudiendo asi mejorar la calidad de vida de los pacientes.
Aunque las enfermedades crdnicas no transmisibles estan entre los problemas de salud mas

comunes y costosos, también estan entre los mas evitables.
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