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La fisiologia es la parte de la biologfa que estudia los érganos y el
funcionamiento del organismo. La fisiologia del ejercicio es la rama de
la fisiologia que estudia el funcionamiento del cuerpo durante el ejer-
cicio fisico y las adaptaciones que se producen cuando este se realiza
de forma regular.

La fisiologfa clinica, estudia en pacientes con enfermedades cronicas
(psiquidtricas, neuroldgicas, metabdlicas, cardiovasculares, pulmonares),
la respuesta al ejercicio fisico, las limitaciones que presentan al mismoy
utiliza el ejercicio fisico como un recurso terapéutico mas (prescripcion
de ejercicio fisico).

La evidencia de la relacién positiva entre actividad fisica o ejercicio
fisico con la salud es incuestionable, sobre todo durante las dos Ultimas
décadas, en las que se han acumulado referencias que resaltan la im-
portancia del ejercicio como tratamiento de primera linea de enferme-
dades cronicas, siendo una piedra angular en la prevencion primaria y
secundaria de al menos 35 patologias cronicas.

Las enfermedades crénicas no transmisibles, representan un grave
problema de salud publica, son una de las principales causas de muerte
y discapacidad tanto en pafses desarrollados como en desarrollo. Estan
directamente relacionadas con el estilo de vida, siendo el sedentarismo
junto con el tabaquismoyy la dieta desequilibrada, los principales factores
de riesgo y responsables de casi el 60% de las muertes y del 46% de las
enfermedades mundiales.

Las intervenciones en el estilo de vida deben ser la estrategia prin-
cipal para la prevenciény el tratamiento de enfermedades metabdlicas
debido a su seguridady eficacia. La dieta razonable y el control del peso
han recibido mucha atencion, pero el papel del ejercicio a menudo es
pasado por alto por médicos y pacientes.

La medicina avanza proporcionando tratamientos efectivos para
muchas patologias que son accesibles para la mayor parte de la pobla-
cién, pero también, el avance cientifico viene demostrando sin ningun
género de dudas que la practica regular de ejercicio fisico, incluso en
intensidades bajas, es extraordinariamente efectivo tanto en la preven-
cién como en el complemento del tratamiento de un nuimero creciente
de patologias crénicas. Recientes estudios, sefialan que, realizando la
mitad del ejercicio fisico recomendado por la OMS, se conseguiria evitar
hasta un 10% de los fallecimientos prematuros.

El ejercicio fisico es una “polipildora”y forma parte esencial de la
medicina como se subraya tanto desde Estados Unidos por el American
College of Sports Medicine: “Exercise is Medicine, como en Europa por
Pedersen y Satin: “Exercise as Medicine’

La condicion fisica es un excelente predictor de la expectativa y
calidad de vida. Numerosos estudios muestran una asociacion inversa,
entre condicién fisicay morbi-mortalidad en la poblacion, méas marcada
en pacientes con factores de riesgo cardiovascular.

Valores fisioldgicos como el consumo de oxigeno méaximo (VO, s,
constituye un excelente marcador de la capacidad cardiovascular méxima,
observéandose una relacion casi lineal entre la disminucién de la mortalidad
y el aumento de la condicién fisica (METSs). Asi por cada MET de mejora se
produce un aumento del 12% de la esperanza de vida en hombres y del
179% en mujeres. Estos datos indican que la baja condicion fisica es un factor
de riesgo afnadido, ademds de un predictor de morbi-mortalidad.

Del mismo modo, tener niveles més elevados de fuerza se asocio
con una reduccion del 40% del riesgo de muerte en mujeres y del 31%
en hombres, incluso se cuantifica que por cada 5 Kg menos de fuerza
en la mano, aumenta el riesgo de muerte en un 16%.
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La fisiologia clinica, es la rama de la fisiologia del ejercicio que tras
la valoracion de los pacientes prescribe ejercicio fisico.

La buena praxis de la fisiologfa clinica necesita: de un profundo
conocimiento de la patologia médica, de la fisiopatologia del ejercicio y
de la utilizacion de las pruebas de valoraciéon funcional méas adecuadas.
Debiendo formar parte del tratamiento global del paciente.

La medicina del deporte integrada en un centro hospitalario, debe
ser un servicio transversal capaz de valorar los pacientes derivados por
otros Servicios. Tras una valoracion, se debe realizar una prescripcion de
ejerciciofisico individualizada y adaptada a las caracteristicas propias de
cada paciente, teniendo en cuenta los antecedentes médicos, el trata-
miento, la situacion funcional, aspectos socioecondmicos, culturales y
preferencias del paciente para que el programa se pueda mantener sin
que lo abandone, consiguiendo la adherencia, el disfrute y la sequridad
de los participantes en el programa.

Existe un profundo desconocimiento de esta rama de la medicina
del ejercicio a nivel institucional, por la mayor parte de los seguros
privados de salud e incluso por nuestros propios compaferos médicos.
Se debe poner en valory reivindicar esta drea de nuestra especialidad y
para ello debemos formarnos y reciclarnos en fisiologia clinica.

Los pacientes derivados a las unidades de medicina del deporte
presentes en los hospitales estdn historiados, tratados y estudiados
con pruebas complementarias, que deberan ser complementadas
con las que se considere necesario para obtener un adecuado perfil
del paciente.

En la valoracién se deberdn realizar pruebas que evalten las cua-
lidades de la condicién fisica relacionadas con la salud. Las pruebas
pueden ser complejas: ergometrias, ergoespirometrias, isocinéticos o
sencillas como el test de los 6 minutos, la dinamometria de prension
de mano o el test de sentarse y levantarse de una silla.

La utilizacion de la ergoespirometria es fundamental por la cantidad
y calidad de datos que ofrece, permitiendo establecer de forma clara
valores de riesgo de morbi-mortalidad. Se debe profundizar en la indi-
vidualizacién fisiologica del programa, utilizando umbrales ventilatorios,
de lactato, de disnea, de dngor, de claudicacion.

Si no es posible la realizacién de ergoespirometrias, también son
utiles las pruebas ergométricas indirectas que permiten la prescripcion
de ejercicio mediante la frecuencia cardiaca de reserva.

Una propuesta metodoldgica serfa, la realizacion en una primera
visita de una ergoespirometria (o ergometrfa), el test de la marcha de
los seis minutos y la valoracién de la fuerza mediante el dinamoémetro
de prension de mano y test de levantarse y sentarse de una silla. Con
los datos obtenidos y las caracteristicas del paciente se prescribird
ejercicio fisico. Posteriormente en los controles evolutivos se realizara
el test de los seis minutos y la valoracion de la fuerza con los test antes
citados y con los datos obtenidos se valorara la evolucion del paciente
y se realizard una nueva prescripcion de ejercicio fisico.

El objetivo fundamental es mejorar las cualidades de la condicion
fisica que se relacionan con la salud y por tanto con la disminucién del
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riesgo cardiovascular y de la morbi-mortalidad: VO,nsy, tolerancia al
esfuerzo-resistencia aerdbica, fuerza muscular, composicion corporal,
equilibrio y flexibilidad.

La prescripcion de ejercicio fisico, debe ser una receta, tal como
se realiza con los medicamentos, que debe contener: tipo, intensidad,
duracion, nimero de repeticiones y de series, periodos de descanso,
criterios de progresion, evolucion, etc.

Los ejemplos mas evidentes de la necesidad de la valoracién y
prescripcion de ejercicio fisico de calidad, incluyen la prehabilitacion
quirdrgica, la rehabilitacion cardiaca, el COVID persistente, que vienen
a sumarse a las patologfas que habitualmente eran el objetivo de la
prescripcion, como las cardiovasculares, respiratorias, metabdlicas,
oncoldgicas, entre otras.

Nos encontramos en una situacion enla que, aunque las evidencias
cientificas nos indican la bondad de la prescripcién de ejercicio para
la salud de los individuos y poblaciones y su efecto positivo a todos
los niveles para los sistemas de salud, incluido el econdmico a medio
y largo plazo, no se ofrece este servicio a la poblacion de una forma
extendida ni generalizada.

Hay que sensibilizar a los responsables sanitarios para que inviertan
en un drea médica que a medio y largo plazo mejora la salud de los
individuos y de las poblaciones y representa un ahorro para los servicios
publicos de salud.
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