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Introduccién

Después de larevolucién industrial en el siglo pasado, la tecno-
logfa ha avanzado en forma acelerada y esto ha afectado todos
los campos en que se desenvuelve el ser humano, en unos casos
para bien, pero lamentablemente en otros para mal. Este
desarrollo tecnolégico buscé aumentar la comodidad y la faci-
lidad para vivir, trat6 de reducir el trabajo fisico pesado, buscé
simplificar las tareas muy complicadas y ahorrar tiempo
aumentando la eficiencia.

Desgraciadamente, los adelantos tecnolégicos logrados por la
humanidad han causado efectos negativos. Por ejemplo, el
medio ambiente se ha visto afectado, causando una pérdida del
equilibrio natural que debe tener, provocando desérdenes
ecolégicos y climatolégicos. Otro efecto negativo de la sociedad
moderna se da directamente sobre el ser humano. Se ha obser-
vado como hoy en dia las enfermedades crénicas degenerativas,
tales como enfermedades cardiacas, obesidad, hipertension,
diabetes, estrés y algunas otras, han aumentado su incidencia en
la mortalidad general, alcanzando cerca de un 50% en la
mayoria de paises del mundo. En la dltima década, en Centroa-
mérica ha habido un aumento del 56% de estas enfermedades
(Alfaro, 1996). Se ha encontrado como razén para explicar el
incremento de estas enfermedades, los cambios de hdbitos de
vida que se han dado en las sociedades, producto de la interven-
cién de las nuevas tecnologias a la vida diaria. Hace unas
décadas, el hombre vivia de una forma mas natural y sana, se
hacfa mas actividad fisica porque la mayoria de las tareas eran
manuales, los alimentos eran frescos, sin ningin tipo de sustan-
cia quimica, el ambiente era mds puro y el ritmo de vida era
menos estresante. Hoy en dia todo es distinto, la tecnologia hace
cada vez mads sedentarios a los individuos, los alimentos son
sintéticos y de poca calidad nutricional, el ambiente se encuentra
contaminado especialmente en las ciudades y el ritmo de vidaes
tan acelerado que muchas personas sufren de estrés (Pollock,
1990).

Estudios longitudinales comenzados en la década del 50 y 60
pudieron identificar una serie de factores presentes en la mayoria
de personas que padecian o morian de enfermedades cronicas
degenerativas como las enfermedades del corazén (Paffenberger
y otros, 1993; Oberman, 1985). Uno de los més importantes y
que puede acelerar més el desarrollo de una enfermedad crénica
es lainactividad fisica. Después de muchos afios de investiga-
cion se tiene claro como es que la inactividad fisica hace mas
propensa a la persona a generar este tipo de enfermedades. El
cuerpo humano visto como una maquina biolGgica esté construi-
do desde un punto de vista andtomo-fisiol6gico, para el movi-
miento. Por lo tanto, si no se le dd esa funcién se deteriorard y

perderd funcionabilidad hasta quedar initil en algunas de sus
partes o a nivel sistémico. Esta pérdida de funcionabilidad en
algunos de sus sistemas son conocidas como enfermedades
crénicas degenerativas. Por supuesto, existen otros factores que
pueden acelerar este deterioro y mds si se combinan con la
inactividad fisica, como por ejemplo una inadecuada nutricién,
el fumado, el estrés y la contaminacién del ambiente (Pollock,
1990).

Si la inactividad fisica permite un deterioro de los sistemas cor-
porales, de manera contraria la actividad fisica mejora su funcio-
namiento y hasta logrard cambios estructurales en los 6rganos
haciéndolos mas fuerte, méds duraderos y menos propensos a
dafiarse. Existe un nivel minimo de rendimiento que deben tener
los sistemas corporales para poder evitar enfermedades crénicas.
Se le llama nivel de aptitud fisica para la salud y varia depen-
diendo del género y la edad. Este nivel tiene cuatro componentes
que son evaluables ficilmente: Resistencia o capacidad cardio-
respiratoria, fuerza y resistencia muscular, flexibilidad articular
y composicién corporal.

Los principales deterioros que produce la inactividad fisicaen el
organismo y que facilitan el desarrollo de enfermedades cré-
nicas degenerativas son:

a. Disminucién de la capacidad funcional cardiorespiratoria.
~ Debilitamiento del musculo cardiaco.

— Pérdida de la capacidad de consumir oxigeno por parte
de las células.

— Disminucion de la capacidad de producir energia y
eliminar desechos organicos.

— Se facilita la adherencia y acumulacién de lipidos san-
guineos en las paredes de los vasos sanguineos provo-
cando el desarrollo de enfermedad vascular y de la
hipertension.

— Disminucién de la capacidad del sistema respiratorio.

b. Acumulacién de grasa subcutdnea, promoviendo la obesidad
y la hipertensién.

c. Pérdida o produccién anormal de algunas hormonas vitales
como la insulina, la que facilita el desarrollo de la diabetes.

d. Pérdidade la masa y de la tonicidad muscular.
— Pérdida de la capacidad de movimiento.

— Mayor dificultad para el retorno venoso de la sangre al
corazoén.

— Pérdida de la fuerza y resistencia muscular.
e. Degeneracion del sistema neuromuscular.

— Pérdida de conduccién del impulso nervioso.

*

Escuela Ciencias del Deporte. Universidad Nacional.

37



— Pérdida de la coordinacién, precisién y reaccién del
movimiento.

f. Degeneraci6n de sistema 6seo.
~ Promueve el desarrollo de la osteoporosis.

g. El generar un estado de salud deficiente puede desarrollar un
nivel de estrés permanente por no poder afrontar sus labores
cotidianas,

Por el contrario, los beneficios que puede desarrollar la actividad
fisica frecuente y met6dica son:

a. Mejora lacapacidad funcional cardiorespiratoria: esta es el
4rea en la cual el organismo recibe mayor beneficios de la
actividad fisica para prevenir o rehabilitar enfermedades
crénicas degenerativas.

— Aumenta el tamafio y grosor de los ventriculos y las
paredes del coraz6n. Aumenta el volumen o flujo san-
guineo del coraz6n y disminuye la frecuencia cardiaca en
reposo o en actividades fisicas submdximas.

— Aumentala densidad y ramificacién de las redes capila-
res, tanto a nivel coronario como a nivel periférico, lo
que permite una irrigacién sanguinea mds efectiva. Este
fenémeno es localizado.

— Aumenta la cantidad total de hemoglobina en sangre, lo
que mejora la transportacién del oxigeno. También se
observa un aumento en el volumen del plasma san-

guineo.

— Aumenta el tamafio y la cantidad de mitocondrias a nivel
celular, lo que aumenta la produccion de energia por
parte de cuerpo.

— Mejora la funcién respiratoria al fortalecer los misculos
responsables de la respiracién.

— Disminuye las cantidades de lipidos sanguineos.

— Mantiene flexibles y eldsticos los vasos sanguineos.
b. Mejorael sistema muscular:

— Aumentala masa muscular (hipertrofia).

— Aumenta la tonicidad muscular.

— Aumenta fuerza méaxima.

— Aumenta velocidad de reaccién.
c. Mejorael sistema Gseo:

— Mantiene la densidad de las estructuras éseas lo que las
hace mds resisientes para soportar impactos o presiones.
Lo anterior sucede gracias a que la actividad fisica man-
tiene los niveles de calcio y fésforo normales en el

Cuerpo.
d. Cambios en lacomposicién corporal:
— Laactividad fisica produce un aumento en la masa
muscular.
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-~ Laactividad fisica produce una disminucién de la
cantidad de grasa debajo de la piel debido a que la utiliza
como fuente de energia durante actividades de larga
duracién y baja intensidad.

e. Mejorael sistema nervioso:

— Laactividad fisica periGdica crea, mantiene y mejora las
conexiones nerviosas en el cuerpo.

— Disminuye la cantidad de fibras inervadas por un solo
nervio, lo que provoca mayor fuerza, velocidad de reac-
cién y mejoria en destrezas motoras generales como loes
la coordinacién.

f. Estimula la secrecién de hormonas como la de crecimiento o
la insulina. Este dltimo hecho no se ha visto constante en
todos los sujetos, sin embargo en los que se da puede ayu-
darles a combatir enfermedades como la diabetes.

g. Reducci6n de la presion arterial: se ha observado en estudios
longitudinales c6mo, después de someterse a largos periodos
de actividad fisica, los valores de presion arterial descienden.
Se cree que sucede debido al desarrollo de lared capilaroa
la disminucién de la cantidad de liquido en el cuerpo.

h. Beneficios psicol6gicos de la actividad fisica: es aceptada
por todos los especialistas la eficacia de la actividad fisica
para lograr muchos beneficios desde un punto de vista psico-
I6gico, como por ejemplo para disminuir el estrés, para
mejorar la sociabilidad de los individuos, para aumentar la
autoestima o para mejorar la autoimagen y la autoconfianza.
Todo lo anterior ayuda a mantener un equilibrio emocional
adecuado.

Los beneficios de la actividad fisica sobre el organismo se
conocen desde hace muchos siglos. Sin embargo. no fue sino
hasta las tltimas décadas que los fisi6logos pudieron determinar
de forma precisa los detalles de cémo mejoraba la funcién y la
estructura de los 6rganos y sistemas. Hoy en dia que se conocen,
se llega a la conclusién de que estos beneficios pueden ser usa-
dos no solo para prevenir el desarrollo de enfermedades crénicas
degenerativas, sino que sus propios efectos pueden sanar o me-
jorar la condicién de una persona que ya estd enferma, combi-
nando o sin utilizar tratamientos o medicamentos comunes. Lo
anterior ha causado una revolucién en el medio de ia salud. Por
ejemplo, antes, el paciente cardiaco era obligado a estaren
reposo todo el tiempo, condenédndolo a una muerte lenta debido
aque su organismo comenzaba a deteriorarse mds rdpidamente.
Hoy en dia, inmediatamente después de un infarto o una opera-
ci6n a corazén abierto, el paciente es sometido a un programa de
actividad fisica que lo recuperard mds rdpidamente, y a la vez,
mejorard su calidad y expectativa de vida.

Los ultimos descubrimientos sobre el rol que tiene la actividad
fisica como medio de rehabilitacidn y prevencién, junto con los
preocupantes indices de salud sobre la incidencia de las enfer-
medades cronicas degenerativas. han hecho que surja la nece-
sidad de un nuevo profesional especializado en la rehabilitacién
de enfermedades crénicas degenerativas por medio de la activi-



dad fisica. Hace 20 afios la préctica de actividad fisica se reali-
zada con fines deportivos, lo que no permitia una préctica masi-
ficada, ya que la mayoria no tenfan el talento innato para la
préctica del deporte. La pregunta era, ;Se estaria educando
fisicamente bien a los miembros de la sociedad para el resto de
su vida? ;Se estarfa usando al ser humano como un medio para
llegar a un fin: el deporte? La triste respuesta a esas preguntas ha
venido en los dltimos afios con las verdades que nos arrojan las
estadisticas en salud. Nuestra poblacién se muere por falta de
actividad fisica y por tener otros hébitos de vida inadecuados.
Las personas saben la importancia de realizar actividad fisica
para preservar la salud, sin embargo no saben qué tipo de
actividad o de qué forma deben ejercitarse para lograr prevenir o
rehabilitar problemas de salud. Ese es el gran reto y el nuevo
rumbo de los profesionales en salud, educar a toda la poblacién
para que cambien los malos hébitos de vida como el sedenta-
rismo por unos més saludables. Por esa raz6n hoy en dia se parte
de la premisa siguiente:

“El deporte y la actividad fisica como medio para lograr
el desarrollo integral y completo del ser humano, el fin”.

Cuando nuestros habitantes salgan de las instituciones piublicas
sabiendo la importancia de la actividad fisica y la prictica de
otros habitos saludables para el resto de su vida, y cuando sepan
cémo realizar esos hébitos para lograr efectos como el prevenir
y combatir problemas de salud, ese serd el dia en que las esta-
disticas comiencen a demostrar niimeros positivos que indiquen
que los problemas se estdn revertiendo.

Prescripcién de actividad fisica para preveniry
rehabilitar enfermedades crénicas degenerativas

La prescripcién de actividad fisica es un proceso por medio del
cual se le recomienda a una persona un régimen de actividad
fisica que es disefiado de manera sistemadtica e individualizada.
Tiene 5 componentes bédsicos que siempre deben estar presentes
en la prescripcién: intensidad, duracién, frecuencia, progresién
de la actividad fisica y tipo de actividad fisica.

Etapas de una prescripcion de actividad fisica: una prescrip-
cién, al ser un proceso, debe tener una secuencia de etapas o
pasos 16gicos a seguir para cumplir con los objetivos planteados:

1) El primer paso es desarrollar cuidadosamente una
informacién individual del sujeto. Esta informacién debe
contener los siguientes aspectos:

— Examen médico general (exdmenes de laboratorio).
— Historial clinico (lo puede hacer el médico).

— Determinacién de factores de riesgo coronario.

— Determinacién de hébitos de vida.

— Metas personales de la persona.

— Preferencias de actividad fisica.

— Evaluacién de la aptitud fisica.

2) El segundo paso es la confeccién de la prescripcién de
ejercicio fisico. Para esto el profesional en actividad fisica se
debe guiar por los principios del entrenamiento fisico que se
deben aplicar siempre, sin importar para quién es la prescrip-
cién. Con estos principios se guiard la prescripcion para
cumplir los objetivos propuestos después de analizar la
informacién recopilada en el primer paso.

— Principio de individualidad: se refiere a que cada perso-
na es distinta a las demds, por lo tanto cada uno respon-
derd diferente a una misma carga de trabajo. También
cada persona progresard y se adaptara a un ritmo dife-
rente, por lo que es indispensable conocer el nivel de
aptitud fisica de la persona al confeccionar la prescrip-
ci6én para poder escoger correctamente las cargas inicia-
les y los tipos de actividad fisica adecuados.

—  Principio de sobrecarga: consiste en realizar la actividad
fisica a un nivel superior al acostumbrado por el indivi-
duo para producir adaptaciones fisiolégicas que produz-
can un funcionamiento del cuerpo mas eficiente. Se logra
manipulando variables como la intensidad, la duracién,
la frecuencia o el tipo de actividad fisica.

— Principio de progresividad: se relaciona con el anterior y
consis-te en la aplicacion de sobrecargas de trabajo fisico
de una manera progresiva. Se producird una mejoria
progresiva en el rendimiento fisico del organismo sélo si
la carga de trabajo aplicada anteriormente fue asimilada
totalmente. Este aumento debe estar acorde a la
capacidad funcional del individuo, tratando de que sea
leve con respecto a la carga anterior y que sea tolerable.

— Principio de especificidad del ejercicio: este principio se
aplica al tipo de ejercicio y a las adaptaciones fisioldgicas
que produce. Como se sabe, existen diferentes tipos de
ejercicios, métodos y sistemas de entrenamiento, y cada
uno de ellos producird una adaptacién distinta, por lo que
es necesario conocer a fondo estos efectos para poder
escoger lo mds apropiado para una persona.

Elarte de la prescripcion de ejercicio: los principios del entre-
namiento fisico que se dieron anteriormente han sido desarro-
llados por medio de cientos de investigaciones que los funda-
mentan, Sin embargo, son llamados “principios™ y no teoremas o
leyes porque se deben aplicar siempre de manera flexible y
general, tomando en cuenta con mucha atencién la individualidad
de cada persona. Por esarazén es que a la prescripcion de ejercicio
fisico se le denomina un arte, pues no es exacta como lo es una
ciencia. Sin embargo, su origen o base estd en la ciencia, por lo
tanto se debe reconocer también ese cardcter cientifico que tiene.

Una sesion de ejercicio: antes de planificar la prescripcién de
ejercicio es indispensable saber que una sesién tiene una
estructura que se debe de respetar. Una sesién de ejercicio debe
contar con: Un calentamiento, una fase principal, en donde,
dependiendo de la persona, habrd una fase aerébica y una
anaerdbica (fuerza) y, por dltimo, un relajamiento.
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Prescripcion de actividad aerébica: el Colegio Americano de
Medicina del Deporte ha definido directrices generales sobre
como debe prescribirse actividad fisica aerébica basados en
muchas investigaciones,

— Intensidad: se ha determinado que el desarrollo cardiopul-
monar o aerébico se da cuando la persona se ejercita aerébi-
camente en intensidades que oscilen entre el 50% al 85% de
la Reserva Funcional Cardfaca (RFC). Se hace la salvedad
que las personas muy sedentarias podrian necesitar intensi-
dades menores para iniciar un programa de actividad fisica
(50% o menos).

— Paradeterminar la mencionada “ventana aerébica” se utili-
zan diferentes férmulas que, dependiendo del caso, necesitan
datos descriptivos del sujeto, datos teéricos determinados
por la estadistica, o respuestas fisiol6gicas dadas por los
sujetos durante la etapa de evaluacion. La variable fisiol6-
gica que mds se utiliza para el control de la intensidad es la
frecuencia cardfaca. La férmula més aceptada y utilizada es
la siguiente:

Limite cardiaco = (%RFC/100) X(FCM -B) + B

Donde “%RFC” es el porcentaje de la Reserva Funcional
Cardiaca que queremos determinar, el “FCM” es la Frecuencia
Cardiaca M4dxima de la persona, y “B” es la frecuencia cardiaca
en reposo de la persona, determinada después de que el sujeto
repose acostado de 10 a 20 minutos y tomada en 30 segundos
para multiplicar por 2 la medicién. En el caso que no se tenga la
frecuencia en reposo se puede sustituir la “B" con 63 para los
hombres, o 73 para las mujeres. Las anteriores son constantes
determinadas de manera estadistica. La férmula anterior se debe
de aplicar dos veces, una para determinar el rango inferior y otra
para el superior.

— Para iniciar un programa aerébico con una persona con un
nivel de actitud fisica muy bajo, se recomienda utilizar una
intensidad cercana al 50%. Si es necesario por ser un caso
extremo, utilice alin un rango menor.

— Laintensidad del ejercicio debe ser monitoriada individual-
mente. Si la frecuencia cardiaca de la persona sobrepasa los
limites determinados, se le debe pedir a la persona que baje
su ritmo de ejercicio para que la frecuencia cardiaca regrese
alos valores adecuados.

— Enel programa de actividad fisica de un novato no se reco-
mienda aumentar la intensidad durante las primeras 4 a 6
semanas para lograr sobrecargas de trabajo. Es mejor mani-
pular la duracién y la frecuencia del ejercicio.

— Un 5% o un 10% son aumentos o sobrecargas a la intensidad
de entrenamiento soportados por la mayoria de personas sin
problemas.

» Frecuenciay Duracién: el Colegio Americano de Medicina
del Deporte recomienda para lograr un desarrollo aerébico
en una persona saludable, el utilizar sesiones entre 15 a 60
minutos de duracién, con una frecuencia de 3 a 5 dias por
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semana. Estos pardmetros podrfan ser menores 0 mayores en
casos especiales como personas con niveles de actitud fisica
pésimos o excelentes, 0 personas con diferentes problemas
de salud.

— Sies una persona con un nivel de aptitud fisica baja se
puede comenzar la prescripcién de actividad fisica aeré-
bicacon 100 15 minutos (si es necesario menos tiempo
estd bien). En personas con mejor nivel de aptitud fisica
con 15 0 20 minutos es adecuado comenzar. Comenzar
un programa con mds de 20 minutos no es adecuado
porque puede haber problemas o dolores a nivel miiscu-
lo-esquelético.

— Conrespecto a la frecuencia de entrenamiento, se reco-
mienda en la mayoria de personas iniciar con tres veces a
la semana, intercalando como minimo 48 horas entre
cada sesion. En casos extremos, se puede comenzar con
2 dias a la semana.

— Aumentos de 5 a 10 minutos en la duraci6n se consideran
sobrecargas que son asimiladas por la mayoria de perso-
nas sin ningtin problema.

— Cuando se va amanipular la frecuencia de dias para lo-
grar sobrecargas, se recomienda solo aumentar un dia.

— Aumentos conservadores en la duracién y de la frecuen-
cia se pueden dar cada semana, pero dependerd de las
caracterfsticas individuales de los sujetos. Pero si una se-
mana se aumenté la duracién, no se recomienda aumen-
tar también la frecuencia o viceversa. De la misma for-
ma, cuando se aumentd la intensidad, no es conveniente
aumentar ninguna otra variable.

Tipos de actividad fisica: los tipos de actividad fisica
adecuados para lograr el desarrollo aerébico son los ciclicos
y preferible-mente los de bajo impacto, especialmente para
personas que inician un programa. Los ejercicios de alto
impacto se pueden ir introduciendo en la medida en que la
persona logra aumentar su nivel de aptitud fisica, pero el
instructor no debe tener la menor duda de que le puedan
causar lesiones o molestias.

— Laactividad fisica que se seleccione debe ser adecuada
para lograr las adaptaciones fisiolégicas que se ne-
cesitan.

— Laactividad seleccionada debe ser una que se disfrute y
que esté dentro de las capacidades de la persona. Se
recomienda también alternar los tipos de actividad fisica,
buscando no caer en larutina y el aburrimiento, ademas
de estimular diferentes grupos musculares.

Recomendaciones generales para la practica del ejercicio
fisico: Estas recomendaciones se pueden aplicar no solo al
ejercicio aerdébico, sino a todos los demds.

— Los programas pueden tener una duraciénde [2a [5
semanas, se reevalia el sujeto, se vuelven a plantear
objetivos y se disefia un nuevo programa.



— Hay que ser conservador a la hora de trabajar con per-
sonas sedentarias. En este grupo de personas con
sobrecargas pequefias se obtienen adaptaciones buenas.
Hay que ser pacientes y transmitir esa paciencia a los
dirigidos.

— Esimportante el desarrollo de una atmdsfera libre de
competencia, y lo anterior con mayor razén cuando se
trabaja con personas en programas introductorios.

— Evitar realizar las sesiones de ejercicio en ambientes
muy calientes y con demasiada exposicién a los rayos
solares. Si no puede evitar lo anterior, es recomendable
desarrollar un proceso de aclimatizacién para evitar
problemas en la salud por esos factores ambientales. Si
las condiciones ambientales son adversas (Alta tem-
peratura, alta humedad relativa, fuerte viento, etc.) modi-
fique la intensidad y duraci6n de la sesi6n.

— Desarrolle el hibito de la hidratacién antes, durante y
después del ejercicio. Controle el peso de sus dirigidos
antes y después del ejercicio. Si la persona present6 una
pérdida mayor a un 2% de su peso corporal, espere a que
se recupere el peso para iniciar una nueva sesi6n de
ejercicio.

— Es importante usar ropa adecuada para los diferentes
tipos de actividad fisica que se realizard, asi{ como tam-
bién un calzado cémodo y apropiado.

— Sisusdirigidos se ejercitan al aire libre, procure buscar
lugares con poca contaminacién, poco trafico de vehicu-
los, mejor atin si se hace en parajes naturales.

— Siseescoge una actividad fisica en estacién bipeda
(correr, caminar, danza aerGbica) tome en cuenta el tipo
de superficie. En personas novatas, se recomienda super-
ficies suaves como tierra, zacate, madera o arena. Las
superficies como el concreto o el asfalto pueden causar
lesiones. También tome en cuenta el estado y 1a topogra-
fia del terreno. Hay que tener cuidado si la superficie de
entrenamiento es muy irregular, pues puede producir
lesiones como esguinces de tobillo. Ademds, si, por
ejemplo, se envia a un dirigido a caminar o correr en un
lugar con muchas pendientes, el terreno se puede co-
vertir en otra sobrecarga de intensidad, por lo tanto
habria que tomar en cuenta esos detalles para realizar
ajustes a la intensidad y a la duracién.

« Otro aspecto a tomar en cuenta es la técnica de la actividad
fisica que se va arealizar. Una técnica inapropiada puede
producir lesiones o una pérdida en la eficacia de ese ejercicio
para producir adaptaciones fisiolégicas.

Ejercicio para obesos

Objetivo: Disminuir los depdsitos de grasa corporal debajo de la
piel.

— Rutinas de ejercicio aerébico que logren tener un gasto
calérico alto.

— Recomendable combinarlo con un recorte moderado
(dirigido por un nutricionista) de la cantidad de calorias que
se consumen en los alimentos diariamente.

— Mads de 40 minutos para que pueda comenzar a utilizar una
cantidad importante de grasa como fuente de energfa.

— Laintensidad debe ser igual o menor a un 50%. (mds tiempo,
mds grasa).

— Entre mds cerca del 80%, mas dcido lactico y menos utili-
zacién de grasas.

— Aunque se trabaje a menor intensidad de la ventana aerébica,
el objetivo no es mejorar aecrGbicamente.

— Actividad de bajo impacto. Evita lesiones. (natacion,
bicicleta, danza aerébica de bajo impacto).

Ejercicio para hipertensos

Objetivo: Reducir la presién arterial y eliminar problemas que
contribuyen.

— Rutina de ejercicio aerébico disminuye la presion arterial.
— Notodos los hipertensos pueden realizar actividad fisica.

— Lapresi6n arterial debe estar controlada y se debe obtener el
permiso del médico.

— Se sabe que entre mds intensidad mds presion arterial.

~ Laintensidad debe ser baja para evitar presiones muy altas.
Entre el 40% al 60% es recomendable.

— Esimportante controlar constantemente la presién durante la
sesion.

— Tener cuidado en entrenamiento con pesas, especialmente
los ejercicios del tren superior (Efecto de Valsava).

Ejercicio para diabéticos

Objetivo: Estimular la produccién de insulina y eliminar
problemas adicionales que contribuyen.

— Ejercicio aerébico en algunos casos ayuda a aumentar la
produccién de insulina. También ayuda a eliminar azdcares
al consumirlas.

— Nose determina una intensidad especifica, eso dependerd de
las caracteristicas de la persona.

— Solo hay que tener cuidado si la persona se descompensa.

Ejercicio para la tercera edad

Objetivo: Mejorar el nivel de aptitud fisica, el bienestar afectivo
y el bienestar social de la persona.
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Caracteristicas: Sistema misculo-esquelético deteriorado,
sistema cardio-respiratorio deteriorado, sistema nervioso
deteriorado, estado psicolégico deteriorado (aislamiento,
pérdida de autoconfianza y autoestima).

Actividad de bajo impacto. Con mas razén si son hipertensos.

Actividades bdsicas (como con los nifios). Con actividades bé-
sicas mejorardn sus sistemas pues estdn muy deteriorados.
Muchas veces estdn mds atrofiados que envejecidos.

Actividades recreativas en forma de juego, al son de la misica,
al aire libre.

Actividades colectivas serdn terapias de grupo. Se sentirdn
aceptados y podrdn realizar tareas a nivel de los demads. Son
importante actividades en grupo donde todos juntos puedan
llevar a cabo tareas con lo que se sentirdn litiles (sociales, de
beneficencia).

Ejercicio para pacientes cardiacos

Objetivo: Fortalecer el corazén y recuperar la funcionalidad del
organismo en general.

Fases

Fase I: Inmediatamente después del evento cardiaco, ya sea un
infarto o una operacién. Busca que la persona pueda hacer sus
propias cosas personales, como ir al bafio, vestirse, rasurarse,
etc. Puede durar dos semanas y debe realizarse en el hospital con
toda la monitorizacién del caso.

Fase II: Fuera del hospital y después de una prueba de esfuerzo
realizada por el cardiélogo. Se prescribe ejercicio muy metédico
y controlado con el objetivo de que la persona sea capaz de
alcanzar 5 Mets de intensidad. Puede durar de 2 a 6 meses. Se
requiere la presencia de un fisiélogo del ejercicio, de una enfer-
mera y de telemetria cardiaca. El local debe encontrarse a menos
de 5 minutos de una sala de emergencia.

Fase Ill: Fase de mantenimiento en la cual no se requiere una
monitorizacién muy estricta. Puede ser al aire libre y no se re-
quiere un fisi6logo ni una enfermera, pero si la presencia de un
instructor bien capacitado.

En la rehabilitacién cardiaca basicamente se prescribird ejercicio
aerdbico, que es el que lograr4 las adaptaciones fisiol6gicas para
que el sistema cardfaco funcione mejor.
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Alimentacion saludable: Una alternativa
para mejorar su calidad de vida

Hannia Le6n*

La educacién nutricional en Costa Rica debe estar orientada con
base en las necesidades de salud de nuestra poblacién. Esta
situacién cambia desde el punto de vista epidemiolégico en la
distribuci6n etaria, lo cual cambia el perfil patolégico actual to-
mando en cuenta que las enfermedades de tipo crénico degene-
rativo son las mas prevalentes.

La Encuesta Nacional de Nutricién de 1996, en su apartado de
antropometria, analiz6 los datos obtenidos para nifos y mujeres.
Esta informaci6n debe ser utilizada para orientar politicas,
planes y programas relacionados con la nutricién y la salud. Los
resultados més importantes fueron:

— Poblacion preescolar: el retardo en talla moderado y severo
alcanzé el 6.1% y el sobrepeso se presenté en un 4.2% de la
poblacién.

— Poblacién escolar: fueron evaluados con el indice de masa
corporal, el 16.5% presenté déficit nutricional y el 14.9%
sobrepeso.

— Mujeres de 15 a 19 afios: el 75.4% presenté un estado
nutricional normal, 23.2% sobrepeso y el 1.4% déficit.

— Mujeres de 20 a 44 afios: el 45.1% present6 un estado
nutricional normal, el 49.5% algin grado de obesidad y el
9% desnutricién.

— Mujeres de 45 a 59 afios: el 22.5% presenté un estado
nutricional normal, el 75% algiin grado de obesidad y el
2.5% déficit. (Ministerio de Salud, 1996)

En todos los grupos estudiados, la condicién nutricional ha
mejorado, de manera que la prevalencia de retardo en talla y/o de
deficiencia de peso, tanto para la edad como para la talla, de los
nifios y adultos no se consideran un problema. Sin embargo la
obesidad se ha convertido en el problema nutricional més
importante, ya que en todos los grupos estudiados se present6 un
incremento significativo y ademds un aumento en la severidad
de la obesidad, sobre todo en las mujeres.

Con respecto a la prevalencia de anemias nutricionales y por
deficiencia de hierro en nuestra poblacién, es importante desta-
car que en los grupos estudiados se considera la anemia como un
problema de salud piblica debido a que supera lo esperado. El
problema es mucho mayor en el grupo de madres en edad fértil,
con una prevalencia de 18.9% y en las mujeres embarazadas,
con 27.9%, asi como en los nifios preescolares de 1 a 6 afios con
un 26% siendo mayor en los nifios menores de 1 afio, con un 36.
5% de prevalencia.

Los datos anteriores demuestran que la dieta del costarricense es
poco saludable, tanto en cantidad como en calidad, pues favo-

*  Proyecto Medicina y Deportiva. UNA.



