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1. EL EJERCICIO FiSICO

El ejercicio fisico pone a prueba el organismo, pudiendo ocasionar en
personas no entrenadas aunque estén sanas, lesiones que pueden ir desde la mas
leve fatiga hasta, en el peor de los casos, la muerte.

Por ello es conveniente conocer que cambios y adaptaciones sufren los
grandes sistemas de nuestro organismo cuando nos disponemos a practicar
ejercicio fisico. Estos cambios mas importantes los estudiaremos en el muasculo, en
el aparato respiratorio, en el cardiovascular y respecto a la termorregulacion.

1.1. El musculo

El comin denominador durante el ejercicio es la puesta en actividad del
musculo y la puesta en marcha de acondicionamiento de grandes sistemas para
abastecer a esta unidad motora. Todo musculo tiene una serie de cualidades que
estudiamos a continuacion:

e Fuerza: Viene determinada directamente por el tamafio del muasculo, siendo
aproximadamente de un méaximo de 3-4 kg/cm? de seccién muscular.

e Potencia: Mide la cantidad total de trabajo por unidad de tiempo. Todos los
musculos de un adulto sano entrenado, trabajando al unisono desarrollarian
una potencia aproximada de:

0 10 primeros segundos: 7000 Kg/min.
0 Primer minuto siguiente: 4000 Kg/min.
0 30 minutos siguientes: 1700 Kg/min.

¢ Resistencia: Mide el rendimiento o eficacia muscular, esta en relacion con el
aporte de nutrientes y, sobre todo, con el depdésito de glucégeno previo. La
relacion entre potencia y resistencia parece demostrar que los ejercicios con
gran nimero de repeticiones con cargas bajas no producen aumento de la
potencia muscular (ni del volumen, como podemos apreciar en deportistas de
resistencia como el ciclismo o la maratén) aunque si un aumento de la
resistencia a la fatiga; mientras que contracciones superiores al 50% de la
fuerza méxima con pocas repeticiones (no pueden hacerse muchas repeticiones
por la fatiga muscular) consiguen aumento de la potencia muscular.

e Entrenamiento: se sabe que en la edad adulta el entrenamiento adecuado

produce:
Aumento de: Hasta un:

La potencia muscular 100%
El diametro de las miofibrillas Hipertrofia muscular

Las enzimas mitocondriales 120%

El uso del sistema del fosfageno 60-80%
Los dep6sitos de glucégeno 50%
Los triglicéridos 75%

El musculo utiliza diversos mecanismos para obtener energia:

¢ Sistema del fosfato de creatina: Obtiene una gran cantidad de energia, con la
caracteristica de que es un sistema muy rapido y explosivo, disponible en
fracciones de segundo y que el organismo utiliza para reconstruir moléculas de
ATP, ya que el fosfato de creatina se encuentre de 2 a 4 veces en mayor
cantidad que el ATP en la célula.

e Sistema del glucégeno (acido lactico): La obtencion de energia a partir de
glucogeno (glucdlisis) da como resultado acido pirGvico y ATP (sin presencia de
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oxigeno, por lo que se trata de un método anaerébico). El &cido pirdvico en
presencia de oxigeno produce en las mitocondrias mas ATP, pero en ausencia
de oxigeno se transforma en acido lactico (2,5 veces méas rapido que en
presencia de oxigeno).

e Sistema aerobico: Se produce por la oxidacion de las mitocondrias de sustratos
alimenticios, de menor eficacia en la produccién de energia, pero de larga
duracion, ya que es indefinido mientras existan aporte de nutrientes

Podemos comparar estos 3 sistemas de obtencion de energia:

Sistema Moles de ATP /7 min
Fosfageno 4
Glucégeno 2,5
Aerdbico 1

1.2. El aparato respiratorio

El paso del reposo al ejercicio de maxima intensidad, puede llegar a
aumentar el consumo de oxigeno y la ventilacion pulmonar hasta en 20 veces, visto
lo cual es razonable pensar que no serd éste normalmente el factor que limite el
aporte de oxigeno al muasculo en plena actividad fisica.

Esta gran capacidad de respuesta del aparato respiratorio también posibilita
que los gases sanguineos puedan permanecer constantes durante la actividad
fisica, aunque pudiera parecernos que se debiera producir un aumento de diéxido
de carbono y una disminucién del oxigeno en sangre.

En el adulto, aunque se conserva la capacidad total pulmonar, se constatan
con los afos ciertas “desventajas” como son el aumento del volumen residual y la
disminucion de la capacidad de reserva, de la capacidad vital, del volumen
respiratorio maximo y del tono abdominal.

Eso si, el tabaquismo produce una serie de modificaciones en el aparato
respiratorio nada deseables para la practica de ejercicio:

Disminucién del diametro de los bronquios terminales

Aumento de las secreciones y de la densidad de éstas

Aumento del infiltrado epitelial

Disminucion de la movilidad ciliar por accién directa de la nicotina.

1.3. Sistema cardiovascular

Al igual que la ventilaciéon pulmonar aumentaba hasta 20 veces la cantidad
que movilizaba en reposo; el sistema cardiovascular puede llegar a aumentar el
riego sanguineo en la actividad fisica hasta 25 veces y se debe principalmente a
una vasodilatacién originada por el aumento del metabolismo muscular y a un
aumento ligero (hasta el 30%) de la tensién arterial. Este aumento de la tensién
produce un mayor paso de sangre, distension de las arteriolas y una disminucion de
la resistencia vascular.

Asimismo, debemos saber que durante la contraccion muscular se produce
una compresién sobre los vasos que origina isquemia y que es origen de la fatiga
muscular tras contracciones intensas de larga duracién o muy repetidas.

En el adulto la “degeneracién” del sistema cardiovascular se traduce en una
disminucion del volumen plasmatico y de las proteinas plasmaticas.
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GASTO CARDIACO = VOLUMEN SISTOLICO - FRECUENCIA CARDIACA

El promedio del gasto cardiaco en un adulto es de 5,5 litros por minuto,
pero al hacer ejercicio puede aumentar hasta 23 litros en sujetos no entrenados y
30 litros en sujetos entrenados. Ni que decir tiene que cualquier afectacion del
corazén en cuanto a numero de contracciones o volumen de sangre desalojado,
incide directamente en el gasto cardiaco por minuto y, por lo tanto, en la potencia
muscular. Es por ello que los deportistas como los ciclistas tienen una frecuencia
cardiaca muy reducida en reposo, dado que su gasto cardiaco sera igual al de
cualquier otra persona, pero su volumen sistolico es muchisimo mayor.

1.4. Termorregulacion

La energia liberada durante el ejercicio se convierte en calor en un alto
porcentaje, ya que aunque la eficacia es muy elevada (en torno al 25%) se produce
gran cantidad de calor principalmente por la resistencia viscosa de musculos y
articulaciones y por la friccioén de la corriente sanguginea.

La cantidad de calor que libera el organismo es proporcional al consumo de
oxigeno y si éste es muy elevada y los procesos de termorregulacion no son
capaces de controlarla, se produce el llamado “golpe de calor” que puede llegar a
tener consecuencias muy graves.

En el adulto ademas segun se cumplen afios, los procesos de
termorregulacion estads disminuidos por un menor control auténomo de la
circulacion sanguinea periférica, asi como por el contenido de liquidos en el
organismo que desciende con la edad, lo que implica una menor volemia.

2. RIESGO CARDIOVASCULAR
2.1. Concepto

Segun la oficina europea de la OMS, el concepto de rehabilitacion cardiaca
de pacientes con enfermedades cardiacas “constituye el conjunto de actividades
requeridas para garantizarles las mejores condiciones posibles desde los puntos de
vista fisico, mental y social, de manera que puedan, por sus propios esfuerzos,
retornar a la vida en la comunidad lo mas normalmente posible”.

El tratamiento de una enfermedad vascular puede ser médico, quirdirgico o
una combinacion de estos, aunque nosotros siempre esperaremos darle mayor
importancia al tratamiento preventivo.

2.2. Clasificacion de las patologias cardiovasculares

Las patologias cardiovasculares se dividen principalmente en afecciones
cardiacas y en afecciones valvulares; pero dentro de cada uno de estos grupos el
ndamero de patologias diferente es muy grande y ademas con caracteristicas muy
distintas unas de otras.

En la pagina siguiente podemos observar la clasificacién completa de estas
patologias que vamos a pasar a desgranar:

Afecciones cardiacas

e Ateroesclerosis coronaria: Se caracteriza por el engrosamiento de las
paredes de las arterias coronarias, que conducen a la formacion de estenosis,
produciéndose una isquemia del territorio del miocardio correspondiente. Sigue
siendo la causa mas corriente de enfermedad cardiaca en los adultos.

Mdusculo cardiaco

-
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¢ Cardiopatias congénitas: Son varias, y entre ellas destacan:

(0]

Comunicacién interauricular: también llamado cortocircuito
derecha-izquierda; es la cardiopatia congénita mas frecuente en el
adulto, con predominio en la mujer, y consiste en un defecto en el
tabique interauricular. El paciente puede aparecer asintomatico durante
muchos afios o0 con cierta propension a las infecciones respiratorias. A
partir de los 30 afios empieza a dar sintomas como disnea de esfuerzo,
palpitaciones y astenia. El tratamiento es quirargico en la infancia.
Comunicaciéon interventricular: También bastante frecuente,
consiste en un orificio anémalo en el tabique interventricular, si este
orifico es pequefio es asintomatico y si es mediano o grande puede dar
pocos sintomas. En el recién nacido se controla con tratamiento
médico, mientras que la cirugia se indicara cuando persistan los signos
y las infecciones respiratorias.

Estenosis pulmonar: el obstaculo a la eyeccion ventricular derecha
produce un aumento de presidon dentro del ventriculo con hipertrofia
del mismo; esta hipertrofia compensadora puede mantener
inicialmente un gasto cardiaco adecuado, pero con el tiempo aparece
insuficiencia cardiaca derecha. Puede mantenerse asintomatica durante
mucho tiempo, pero cuando fracasa suele haber insuficiencia cardiaca
derecha pero sin disnea, ni angor ni sincopes salvo casos
excepcionales. El tratamiento es quirdrgico.

Tetralogia de Fallot: Representa el 10% de las cardiopatias
congénitas y se caracteriza por (de ahi su nombre): estenosis
pulmonar, comunicacién interventricular, aorta dextropuesta e
hipertrofia ventricular derecha. Clinicamente presenta disnea vy
fatigabilidad al esfuerzo y como tratamiento se administra hierro si
existe anemia, sedantes si aparecen crisis andxicas y en grados
importantes de policitemia con hematocrito muy elevado estaran
indicadas las sangrias periédicos. Siempre esté indicado el tratamiento
quirdrgico.

e Valvulopatias: Son enfermedades frecuentes y entre ellas encontramos:

0

Estenosis mitral: Estrechez del orificio mitral siempre de origen
reumatico. La disnea sera el primer sintoma y el méas frecuente, junto
con la hipertensién pulmonar de esfuerzo y progresiva.

Insuficiencia mitral: Se produce por diversas causas como la fiebre
reumatica, calcificacion del anillo mitral, endocarditis bacteriana... La
disnea sera el primero de los sintomas y, en ocasiones, puede
presentarse un cuadro fulminante de edema agudo de pulmoén.
Estenosis aodrtica: Estrechez del orifico aortico por causa congénita,
por valvula bicispide, reumatica o senil calcificada.

Insuficiencia adrtica: Puede producirse por dilatacién de la aorta
ascendente, fiebre reumatica, endocarditis bacteriana, traumatismo,
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etc. El ventriculo izquierdo esta sobrecargado y el primer sintoma es la
disnea.

Estenosis tricuspide: Es muy poco frecuente, de origen organico y
reumatico, por si misma no suele dar sintomas.

Insuficiencia tricuspide: Puede ser funcional por dilatacion de
ventriculo derecho, organica de tipo congénito o reumatico o aguda lo
cual es muy raro. La clinica sera la misma de la valvulopatia mitral.

En general, si el paciente no presenta sintomas, las valvulopatias no
requeriran tratamiento, salvo profilaxis bacteriana y diuréticos para tratar la
disnea de esfuerzo. Si se requiere cirugia se realizarda recambio valvular,
excepto la estenosis mistral que se practicara comisurotomia mitral.

e Afecciones valvulares:

(0]

Obliteraciones arteriales agudas: Son cuadros patoldgicos
relativamente frecuentes y poco importantes, puesto que la integridad
de la extremidad dependera de la rapidez y acierto en diagnostico y
tratamiento. La oclusién arterial puede ser de etiologia trombdtica,
embdlica, traumatica y mas raramente espastica. En general las
embolias causan un cuadro de evolucién rapida mientras que las
trombosis evolucionan de forma mas progresiva, produciéndose un
coagulo a su alrededor que acaba por ocluir totalmente el paso de la
sangre.

Obliteraciones arteriales crénicas: La placa de ateroma constituye
un obstaculo al flujo sanguineo. El déficit de irrigacién del tejido no se
produce hasta que la placa de ateroma no llega a ocluir mas del 70%
de la luz vascular. Los sintomas cuando los hay son frialdad,
hormigueos, palidez cutanea, calambres, claudicacion intermitente; y el
diagnostico se basa en la identificacion del origen isquémico de los
sintomas.

Tromboargeitis obliterante o enfermedad de Buerguer: Suele
presentarse en hombres en un 95% de los casos y de edades entre 30
y 40 afios. Se afectan las arteriorlas y las venas del sistema superficial
de las extremidades inferiores con una evolucion caracterizada por
brotes sucesivos a lo largo de la vida y con caracter muchas veces
migratorio. La afectacion de las extremidades superiores es
relativamente frecuente. No suele peligrar la vida del paciente pero
puede conducir a la amputacion de alguna extremidad.

Varices: son dilataciones, alargamientos y flexuosidades de las venas
del sistema venoso superficial en los miembros inferiores debidas a la
pérdida de su elasticidad y a la atrofia o desaparicion de sus valvulas.
Puede deberse a herencia, profesion en trabajos de pie, embarazo y
antecedentes traumaticos. Los sintomas son pesadez y cansancio de
las piernas que aumenta con el ortostatismo y el calor y son aliviadas
por el decubito, la marcha y el frio. También se producen hiperestesias
y calambres musculares en las pantorrillas al atardecer por la fatiga.
Para su tratamiento tendremos en cuenta medidas preventivas,
farmacos venosos y cirugia si se requiere.

Trombosis de las venas profundas: Ocupacion de la luz venosa por
trombo constituido por hematies y fibrina, pudiendo estar acompafiada
de reaccion inflamatoria local. El proceso fisiopatolégico que provoca la
produccion de la trombosis se inicia por alteraciones en la coagulacion
de la sangre en el endotelio de la pared o por fendmenos de éxtasis
sanguinea. Factores de riesgo seran el encamamiento, la obesidad,
neoplasias, policitemias y las infecciones

2.3. Adaptacion del ejercicio a las afecciones cardiovasculares

El objetivo principal es que los pacientes con riesgo de padecer o que ya
padecen cualquier patologia cardiaca o vascular tengan muy presente la adopcion
de medidas higiénico-dietéticas y la practica del ejercicio (cuando éste sea posible)
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para disminuir los posibles factores de riesgo que desencadenen o exacerben
cualquier enfermedad. Se buscara mejorar la capacidad funcional y la reinsercién
sociolaboral.

El ejercicio fisico puede ocupar un papel muy importante en la prevencién
primaria de la cardiopatia isquémica y de las enfermedades cardiovasculares, asi
que debera formar parte del conjunto de medidas que comprenden la prevencién
secundaria de la enfermedad coronaria y siempre que no existan contraindicaciones
o situaciones personales que lo impidan se debe asociar a la terapéutica habitual un
programa de ejercicio controlado.

Efectos del entrenamiento

Reduccidn del colesterol total y de los triglicéridos

Efecto antiarritmico

actividad simpética

Elevacién del HLD que protege contra la ateroesclerosis coronaria

Prevencién de la fibrilacién ventricular
Disminucion de la frecuencia cardiaca y tensiéon arterial por disminucion de la

e Mejor control de la diabetes, mediante mayor consumo energético y aumento

de receptores de insulina

e Desarrollo de circulacién colateral
e Mejora la contractilidad miocardica

Sintomas de alerta

Existen una serie de sintomas que deben alertarnos si aparecen durante la

realizacion de la actividad fisica:

Sintoma:

Puede aparecer un pulso o accién cardiaca inusual mientras realiza
ejercicios o después de una sesion de ejercicios. Por ejemplo
. Un pulso muy irregular
e  Aleteo o palpitacion en el térax
e  Descarga subita de latidos cardiacos rapidos o muy lentos

Aparece dolor, malestar o pesadez en el térax, brazo, mandibula o
cuello durante una sesion de ejercicios 0 poco después

Aparecen vértigos, mareos, sudoracion fria, confusion, falta de
coordinacion, palidez o desmayo durante el ejercicio

La frecuencia cardiaca alcanza o excede el limite superior para usted:
la frecuencia del pulso se mantiene elevada después de que ha dejado
de hacer ejercicios

Aparecen nduseas o vomitos durante el ejercicio o inmediatamente
después

Disnea molesta o dificultad para recuperar el aliento después de
suspender el ejercicio

Cansancio o fatiga extremos durante el ejercicio o hasta 24 horas
después de los mismos

Se desarrollan dificultades para dormir después de comenzar un
programa de ejercicios

Puntada o dolor de costado durante el ejercicio

Calambres o contracturas en musculos de brazos, piernas o caderas

Causa:

Una frecuencia de pulso inusual puede ser peligrosa o no:
podria indicar latidos extras, latidos caidos o problemas con
el ritmo cardiaco.

Es posible que este malestar sea angina: dolor cardiaco por
sangre insuficiente

No llega al encéfalo sangre suficiente

El ejercicio puede ser demasiado enérgico

El intestino no est& alcanzando suficiente sangre en oxigeno;
podria estar haciendo ejercicios demasiado intensos o
deteniendo el ejercicio demasiado bruscamente

Los ejercicios son demasiado duros para su corazon y sus
pulmones

Los ejercicios son demasiado extenuantes

Los ejercicios son demasiado extenuantes

Espasmo de diafragma o musculos respiratorios

Los musculos se encuentran desentrenados y no estan
acostumbrados al ejercicio fisico
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Contraindicaciones de la rehabilitaciéon cardiaca

Angina inestable o postinfarto

Insuficiencia cardiaca congestiva o severa
Miocarditis

Hipertension no controlada

Aneurisma disecante de la aorta
Tromboflebitis y embolismo pulmonar reciente
Estenosis adrtica severa

Como contraindicaciones relativas encontramos la hipertension,
respuesta inapropiada de tensién arterial al esfuerzo, estenosis adrtica moderada,
fallo cardiaco compensado, diabetes no controlada, taquicardia en reposo y la
anemia sintomatica.

Las complicaciones mas graves son la fibrilacién ventricular, el reinfarto y
la muerte subita. No obstante, todo paciente incluido en un programa de ejercicio
controlado debe haber realizado antes una prueba de esfuerzo para una adecuada
valoracién y prescripcién del ejercicio fisico.

A continuacién estudiaremos cada una de las fases que constituyen el
programa de rehabilitacion cardiaca:

Periodo preoperatorio

Periodo postoperatorio en fase hospitalaria
Fase de convalecencia

Fase de mantenimiento reciente

Fase de mantenimiento

Periodo preoperatorio

En este periodo tendran la maxima importancia los ejercicios respiratorios,
pudiéndose realizar también algun tipo de ejercicio activo suave que implique la
utilizacion de miembros superiores, inferiores y tronco. Si tenemos suficiente
tiempo y el paciente es muy colaborador, podemos aprovechar para explicarle y
concienciarle para ejercicios posteriores a la operacién, ahora nos prestara mas
atencion y después la rehabilitacion cardiaca sera mas efectiva.

Los ejercicios respiratorias consistiran primero en sentar al paciente en una
banqueta, con la espalda recta y los brazos colgando a los lados, los hombros
relajados y las piernas separadas entre si:

e Respiracion diafragmatica tomando aire por la nariz, hinchando el abdomen y
sin elevar los hombros; expulsamos el aire lentamente por la boca.

e Movilizacién de caja toracica, columna y bases pulmonares.

e Utilizacién del espirometro para realizar ejercicios respiratorios.

Fase hospitalaria

Se realiza durante la estancia hospitalaria del paciente, ademas de
continuar con las medidas de fisioterapia respiratoria comenzadas en el
preoperatorio afiadimos estos ejercicios que se realizaran durante periodos de 5
minutos en dos sesiones de mafiana y tarde:

e Flexién-extension de brazos, mufiecas y dedos.

e Flexién-extension de los dedos de los pies, tobillos y circunduccién (para evitar
problemas de retorno venosos en los miembros inferiores).

e Flexién-extension de la cabeza, acompasado con movimientos respiratorios.
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Gimnasio

e Giros de la cabeza a derecha e izquierda.

e En sedestacion y con espalda recta inclinaciones laterales de tronco (cuidado
con la cicatriz de la operacion).

e Tumbado: elevar una pierna recta, aguantando 2 segundos y bajarla.
Descansamos y subimos la otra. Podemos afiadir los ejercicios de Buerguer
para movilizar miembros inferiores.

Fase de convalecencia

En esta fase el paciente ya estd en su casa, pero viene al servicio de
rehabilitacién para continuar su entrenamiento. Estos ejercicios que se hombraran
a continuacion se deben realizar de 6 a 10 veces, no superando la sesion los 45
minutos de duracion e intercalando varios periodos de reposo:

e Se contindan los ejercicios de la fase anterior, pero con mas intensidad

e Torsiones de tronco a derecha e izquierda

e Flexién de tronco sobre las rodillas con las manos a la nuca desde la posicién
de sedestacion.

e De pie, flexion de un miembro superior hasta la vertical tomando aire, y
extension hasta la posicion neutra soltando el aire por la boca.

e De pie, movimientos en aspa de molino con los miembros superiores.

e De pie, inclinaciones laterales de tronco con las manos en la nuca y con la
respiracion acompasada

e De pie, con los brazos en flexién de 90°, flexionar las rodillas, aguantando unos
segundos y luego recuperar la posicion inicial.

e Podemos ademas afiadir pedaleo en bicicleta estatica que se incrementara de
manera progresiva hasta alcanzar los 10-15 minutos al final de esta fase.

Esta fase perdura hasta que el individuo se reintegra a sus ocupaciones
sociales o laborales habituales (habra que tener en cuenta su profesion por si
hubiera que retrasar su reinsercion debido a la carga fisica que pueda suponerle su
ocupacion laboral), como promedio establecemos de 2 a 3 meses desde la cirugia o
desde el periodo agudo.

Fase de mantenimiento inicial

Se contindan haciendo los ejercicios anteriores bajo la supervisiéon semanal
del fisioterapeuta. Esta fase tiene una duracién indeterminada por considerarse una
importante medida de prevencion.
Fase de mantenimiento

Dura todo el resto de su vida y el sujeto debe realizar el ejercicio diario de
forma individual o en grupo, con valoraciones periédicas en el centro hospitalario.

3. HIPERTENSION ARTERIAL

Se define como una presién arterial superior al limite de rango aceptado
como normal. En el siguiente cuadro se exponen las cifras habituales:

En mm Hg Normal Limite Grave
Presién media 90 110 150-170
Presién sistélica 120 135-140 250

Presién diastélica 80 90 130
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El aumento de la presién arterial produce lesiones en los tejidos y éranos y
que podemos resumir en:

e Aumento de la carga de trabajo del corazon, que puede | gisertension arterial
derivar en insuficiencia cardiaca o cardiopatia.

e Aumento en la frecuencia del ictus cerebral

e Aumento en frecuencia de hemorragias renales

e Alteraciones en retina

Hay que recordar que el trabajo del corazén corre paralelo al
producto de la frecuencia cardiaca y la presion sistdlica, por lo que
una variacion de la misma, producird un aumento del trabajo
cardiaco.

La presencia de aterosclerosis coronaria puede manifestarse ‘J ¥
como angor pectoris durante el ejercicio, por una demenda ' J .
creciente; y en reposo por una disminucion del flujo coronario o por . : |
. . . | Wittt vobeiosa | A Lomrciin da soda
un aumento del trabajo cardiaco en stress emocional. Es frecuente o e sracie |
que en insuficiencia cardiaca exista a veces la necesidad de restringir o

el ejercicio a las actividades que no provocan malestar fisico o —
agotamiento.

4. OBESIDAD

La obesidad es el resultado de un desequilibrio energético entre la energia
ingerida y la consumida. Este desequilibrio provoca que el organismo almacene la
energia sobrante en forma de tejido adiposo. Sabemos de donde procede la
energia ingerida: todos los alimentos ingeridos. Y la energia consumida proviene
de:

e Mantenimiento del metabolismo basal: que es proporcional a la masa del
individuo.

o Efecto térmico de la alimentacién, o gasto energético que se produce para la
asimilacion de los nutrientes por parte del organismo.

e Actividad muscular

Evidentemente es en este Ultimo punto donde debemos centrarnos y donde
podemos inclinar la balanza del gasto energético a nuestro favor. Hay que tener en
cuenta que la obesidad supone un aumento de la morbilidad y la mortalidad en
todas las edades, y favorece, entre otras, las siguientes patologias:

Aparato o Sistema Patologia

Disminucion de la movilidad diafragmatica
Respiratorio Insuficiencia respiratoria
Puede llegar a producir apnea durante el suefio (enfermedad de Pickwick)

Disminucién del tono abdominal por distension
Muscular Sobrecarga mecanica por exceso de tejido adiposo
Eventraciones y herniaciones abdominales e inguinales

Agravamiento o aparicion de lumbalgias y patologia discal

Osteoarticular ) L o
Agravamiento o aparicién de procesos artrésicos

Hipertension arterial
Vascular Varices
Insuficiencias cardiacas y coronarias

Sistémico Favorece la aparicion de diabetes, hiperuricemia e hipercolesterolemia

El paciente obeso no puede tolerar la misma actividad fisica que el no
obeso, siendo el nivel tolerable insuficiente para provocar un aumento prolongado
del metabolismo energético. Se recomiendan por lo tanto, los ejercicios de
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resistencia como marcha, natacion, ciclismo, y medidas higiénicas en la vida diaria
como usar las escaleras, caminar mas, etc.

Son aconsejables aquellos ejercicios en los que la gravedad no ejerza toda
su accién, como la natacion, y no aquellos que conllevan sobrecarga de
articulaciones especialmente las rodillas y cadera, como la carrera y el salto.

5. DIABETES

La diabetes es el aumento de glucemia por encima de los valores
considerados normales, y es debido a una inexistencia o disminucion de la
produccién de insulina. La insulina es una molécula sintetizada por las células beta
del pancreas.

Durante el reposo y mientras no se estén produciendo procesos de
Medicion de la diabetes digestion y asimilacion de alimentos, la permeabilidad de la célula muscular
a la glucosa es baja, pero durante el ejercicio la permeabilidad aumenta
incluso en ausencia de insulina, por un proceso relacionado con la
contraccion muscular.

Las cifras normales de glucemia en ayunas son 80-90 mg/dl,
admitiéndose que por encima de 110-120 se situaria en zona de riesgo.
Niveles por encima de 300 se consideran peligrosos, si bien, pacientes
crénicos conviven con cifras elevadas de glucemia.

Tras la ingestién de alimentos se produce un aumento en la glucemia que
es contrarrestado mediante un aumento en la secrecién de insulina. Si el sujeto no
la produce debera ingerirla mediante pastillas o inyectandosela al menos media
hora antes de la ingesta de alimentos.

Si se realiza una actividad fisica intensa que consume glucosa y no se ha
tomado la suficiente cantidad de alimentos ricos en glucosa rapida se puede
originar un shock hipoglucémico que puede causar incluso estado de coma y
originar graves lesiones al sistema nervioso. Esta hipoglucemia puede aparecer no
solo durante el ejercicio, sino también con una latencia de varias horas, ya que se
utiliza la glucemia para reponer glucégeno durante 24 horas; por ello es
aconsejable realizar la actividad fisica durante la mafana, ya que sino podrian

aparecer episodios de hipoglucemia durante la noche que
facilmente podrian pasar inadvertidos con el consiguiente peligro.

Nivel bajo Nivel alto
de glucosa de glucosa
Como norma general a seguir en una situacién de urgencia

por alteracion de la glucemia, en la cual los sintomas no sean claros
en el sentido de tratarse de hiper o hipoglucemia, se ha de optar
por administrar glucosa en forma de alimento de rapida asimilacion,

Pancreas . . . .
ya que si la causa es hiperglucemia el agravamiento que podemos

producir es de poca entidad; no asi en caso de hipoglucemia que es
.,.su..,.a segregada de mas rapida instauracion y de consecuencias mas graves.
por las células Beta
e El objetivo del ejercicio fisico en la diabetes es ayudar al
control de la glucemia, previniendo la obesidad, la hipertension
arterial y las complicaciones posteriormente mencionadas. Seria
N higado descarga i |d_eaI. reallzar una pruepa de_ esfuerzo previa al programa de
glucosa en la sangre glucosa de la sangre | ejercicios, en especial si la diabetes es de més de 10 afios de
duracion, el paciente tiene mas de 40 afios de edad.

Ciclo de la glucosa

Glucagon segregado
por las células Alfa
del pancreas

Las complicaciones de la diabetes son muchas:
56 reestablecen los niveles retinopatias dlabé_tlcas, vasculopatias perlférlcas, amputaciones,
normales de glucosa en sangre Ulceras en los pies, etc. La presencia de algunas de éstas
complicaciones hacen de la eleccion correcta de la actividad fisica
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un elemento muy importante. Como normas generales se elegiran actividades de
bajo impacto como natacion, ciclismo, evitando aquellas repetitivas de alto impacto
como el trote o el aerobic, a continuacién se exponen unas indicaciones de eleccién
de actividad conforme a las complicaciones presentes:

Complicaciéon Tipo de actividad

Natacion y Ejercicios acuaticos
Neuropatia periférica Ciclismo de baja resistencia
Ejercicios con poleas de miembros superiores

Vasculopatia periférica Marcha y natacién combinadas
Claudicacion Ejercicios con miembros superiores

Amputaciones con

N Ejercicios con miembros superiores
cicatrizacion retardada

Fortalecimiento de miembros inferiores

Ulceras en los pies Evitar el apoyo de peso

Retinopatia Marcha o ciclismo

Tratamiento reciente con laser No realizar isométricos ni ejercicios con miembros superiores

Normalmente no debe efectuarse actividad fisica si la glucemia esta por
debajo de 80 o por encima de 300 mg/dl; tampoco si se presenta cetosis, ni
inmediatamente después de la inyeccion de insulina y tampoco por la noche.

Cuando se realiza la actividad deportiva hay que controlar la glucemia antes
y después del ejercicio, realizar la actividad acompafado, tener a mano glucagoén,
beber liquidos, utilizar calzado protector (ojo al pie diabético), aumentar
previamente la ingesta de hidratos de carbono y disminuir la dosis de insulina.

6. ADHERENCIA TERAPEUTICA

Definimos adherencia terapéutica como el vinculo creado entre el
paciente y el terapeuta durante el proceso de tratamiento. En Fisioterapia este
vinculo es importante por la estrecha relacion que se establece al hacerse necesaria
en muchas ocasiones una gran confianza por parte del paciente y un ndmero
elevado de sesiones de tratamiento. No es aconsejable por ello el cambio continuo
de terapeuta que interrumpiria o evitaria la formacion de este vinculo positivo.

Es necesario que el fisioterapeuta sepa en todo momento controlar, desde
el punto de vista ético, la relacion que se establece con el paciente, con el fin de
cumplir los objetivos que deben regir la relacion terapeuta-paciente:

e Identificacion de los problemas que presenta el paciente.
e Fijar los objetivos y planificar los medios a utilizar.
e Planteamientos de criterios de alta y evaluacion posterior.

Hay que establecer los limites reales y la diferenciacion entre el hecho
profesional y el personal, ya que no es infrecuente que en los pacientes se
desarrolle una dependencia hacia el tratamiento, e incluso hacia el terapeuta. Los
casos de dependencia aparecen con mas frecuencia en las patologias mas
discapacitantes, aunque tampoco debemos olvidar que la vivencia de la
enfermedad es un proceso que no solo depende de la gravedad de la misma, sino
también de otros factores como experiencias previas, apoyo familiar y social, etc. Si
la dependencia se crea, el paciente puede intentar prolongar el tratamiento porque
encuentra apoyos que quizas en otros ambitos le falten y/o ve en el tratamiento el
unico lugar donde le entienden.

Molécula de insulina

. (‘r" }vﬂlﬂm)"-bcr_{ 2.

Sesioén de tratamiento
o
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Cuando el tratamiento llega a su fin, si se ha producido dependencia, el
paciente puede presentar alguna o varias de estas reacciones:

e Negaciébn o minimizacion de la importancia o significacion que el fin de la
relacion terapéutica tiene en él.

e Agresividad y hostilidad, tanto hacia el terapeuta como hacia personas de su
entorno.

e Proyeccién en el fisioterapeuta de sus sentimientos de agresividad, afirmando
que es éste el que le esta rechazando.
Aislamiento
Regresion: aparicion de problemas y complicaciones relacionados con su
patologia que ya habian sido superados.

Como conclusién hemos de tener en cuenta que al establecerse una
relacion fisioterapeuta-paciente, no sélo se emprende una accion técnica, sino una
relacion que debemos saber orientar de forma ética.




