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ABSTRACT

The health benefits of physical exercise are widely known. Regular
physical exercise reduces mortality from all causes, the incidence of
cancer, improves cognitive reserve and reduces dependency.

The World Health Organization recommends for all adults at least 150
to 300 minutes of moderate physical activity per week or 75 to 150
minutes of vigorous physical activity and resistance exercise of high
or moderate intensity that includes all major muscle groups 2 or more
days a week.

To help our patients reach this recommendation, an important tool
is the prescription of physical exercise. This should include type, fre-
quency, intensity and duration of the activity.

As internists we must know the importance of physical activity and
exercise in our patients, and its impact on health. Particularly impor-
tant is in those sedentary patients, in whom a small increase in their
physical activity has a maximum impact on their health.
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INTRODUCCION

Desde tiempos de Hipdcrates, en el afio 460 a. e. c. los médicos han
recetado ejercicio fisico como parte del tratamiento. Y han hecho
bien.

Actualmente tenemos una amplia evidencia que apoya los beneficios
del ejercicio fisico sobre la salud. De esta manera, se ha encontrado
una disminucion de la mortalidad por todas las causas del 19 al 25%
en aquellos adultos que hacfan de 150 a 300 minutos a la semana de
ejercicio fisico de intensidad moderada respecto a quienes no hacian
ejercicio, y cifras similares con reducciones de mortalidad del 13 al
24% en los que realizaban de 75 a 150 minutos de ejercicio de activi-
dad fisica intensa.’

El ejercicio fisico previene la incidencia y recurrencia del cancer, po-
siblemente aumentando la demanda nutricional de Organos inter-
nos y disminuyendo la disponibilidad de nutrientes para las célu-
las neopldsicas’. La actividad fisica en adultos mayores genera una
reserva cognitiva que mantiene mejor la funcion cerebral, indepen-
dientemente de patologia neuroldgica, y se ha asociado con menor
prevalencia de deterioro cognitivo®. Realizar ejercicio fisico durante
mas de un afio en adultos mayores conduce a una reduccion de cai-
das, caidas con lesiones y posiblemente de fracturas, como evidencia
un metaanalisis incluyendo a 22.709 pacientes’; ademds, implemen-
tar programas de ejercicio adaptado ha demostrado un menor au-
mento de dependencia en pacientes institucionalizados.®
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RESUMEN

Los beneficios en salud del ejercicio fisico son ampliamente conoci-
dos. Esta demostrado que la practica regular de ejercicio fisico dis-
minuye la mortalidad por todas las causas, la incidencia de cancer,
mejora la reserva cognitiva y disminuye la dependencia.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda a todos los adultos al
menos de 150 a 300 minutos semanales de actividad fisica moderada
0 75 a 150 minutos de actividad fisica intensa y ejercicio de fuerza
de intensidad alta 0 moderada que incluya todos los grandes grupos
musculares 2 0 mas dias a la semana.

Para ayudar a nuestros pacientes a llegar a esa recomendacion una
importante herramienta es la prescripcion de ejercicio fisico. Esta
debe incluir tipo, frecuencia, intensidad y duracion de la actividad.

Como médicos internistas debemos conocer la importancia de la ac-
tividad fisica y el ejercicio en nuestros pacientes, y su incidencia en la
salud. Particularmente importante es en aquellos pacientes sedenta-
rios, en los que un pequefio aumento en su actividad fisica tiene un
maximo impacto en su salud.

Palabras clave: Medicina Interna, ejercicio fisico, actividad fisica,
estilo de vida.

La forma fisica, medida como capacidad aerdbica maxima, estd fuer-
temente asociado con un menor riesgo de mortalidad por cualquier
causa. Una capacidad aerGbica mdxima (CAP) superior a 7,9 Equiva-
lentes Metabdlico (METs) presentaba una menor mortalidad y menor
incidencia de enfermedad cardiovascular y coronaria que aquellos
con una CAP menor de 7,9 METS®. También la fuerza muscular es un
potente predictor de una menor mortalidad por cualquier causa en
adultos de cualquier edad.”

RECOMENDACIONES DE ACTIVIDAD FiSICA

La recomendacion de actividad fisica mds generalizada y repetida es
aquella que da tanto la Guia de Actividad Fisica y Sedentarismo de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)? como la Gufa de Actividad
Fisica para los Americanos, que recomienda a todos los adultos al
menos de 150 a 300 minutos semanales de actividad fisica moderada
075 a 150 minutos de actividad fisica intensa, o una combinacion de
ambas. También, recomienda ejercicio de fuerza de intensidad alta
0 moderada que incluya todos los grandes grupos musculares dos o
mads dias a la semana'. Pero, prescribir ejercicio fisico es mucho mas
que recomendar actividad fisica.

Muchas guias clinicas de las principales sociedades cientificas nacio-
nales e internacionales incluyen la recomendacion de ejercicio fisico
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Definiciones
Conviene aclarar algunas definiciones, algunas por su parecido, otras por ser conceptos Utiles y muy
repetidos en medicina deportiva y ciencias de la actividad fisica pero que pueden resultar ajenos en
otros campos.

* Actividad fisica: es cualquier movimiento corporal producido por la musculatura esquelética que
resulta en un gasto energético.

* Ejercicio fisico: tipo de actividad fisica planificada, estructuraday repetitiva que tiene como objetivo
final o intermedio la mejora o mantenimiento del estado de forma fisico.®

* Consumo maximo de oxigeno (VO, max): es la cantidad maxima de oxigeno que una persona pue-
de extraer del aire ambiente mientras realiza un ejercicio dinamico. Es la mejor medida del estado
de forma cardiovascular y la capacidad de ejercicio.

* Equivalente Metabélico (MET): medida fisioldgica que expresa la intensidad de la actividad fisica.
Un MET es la energia correspondiente al consumo de oxigeno de una persona por kg de peso mien-
tras se encuentra sentada durante un minuto.’

* Ejercicio aerdbico: ejercicio de intensidad suficiente para incrementar el consumo de oxigeno mus-
cular de forma significativa.'®

* Ejercicio de fuerza: el uso de resistencia a la contraccion muscular para ganar fuerza y resistencia
anaerobica."

* Ejercicio de equilibrio: ejercicio estatico y dinamico disefiado para mejorar la capacidad de soportar
desestabilizaciones y cambios de la postura corporal.’

Conviene aclarar una posible confusion en la traduccion de literatura del inglés: el endurance training,
traducido como ejercicio de resistencia, hace referencia al entrenamiento aerdbico, mientras que re-

sistance training hace referencia al entrenamiento de fuerza.

en el manejo de diferentes patologias®™. De esta forma, la Sociedad
Espafiola de Endocrinologfa y Nutricion (SEEN), incluye en su guia
para el manejo de la diabetes tipo 2 recomendaciones especificas
para el ejercicio fisico, con recomendaciones segin la comorbilidad
presente’, ademads ha publicado en 2021 la actualizacion de la guia
RECORD de recomendaciones de deporte en personas diabéticas”.
La European Sodiety of Cardiology (ESC) publicd en 2020 una Guia de
Cardiologfa Deportiva y Ejercicio en Pacientes con Enfermedad Car-
diovascular'. La Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI) por
su parte ha desarrollado unas sencillas infografias sobre abordaje nu-
tricional, funcional y ejercicio fisico en obesidad", insuficiencia car-
diaca'™y enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)."”

Cuanto ejercicio: minimos y maximos

Como hemos comentado antes, se recomiendan de forma general
de 150 a 300 minutos semanales de actividad fisica moderada o 75
a 150 minutos de actividad fisica intensa, 0 una combinacion de am-
bas, pero ;cudnto es el minimo volumen eficaz de ejercicio fisico con
un impacto positivo en la salud? Muchos de nuestros pacientes no
se ven capaces de alcanzar los niveles recomendados de ejercicio (al
menos al principio), de forma que es una pregunta con una impor-
tante implicacion.

En un estudio prospectivo observacional publicado en septiembre de
2020 por Matthew N. Ahmadi et al% se determind que de 15 a 20
minutos a la semana de ejercicio aerobico de alta intensidad (medi-
do con un acelerémetro de mufieca) se asocié con un descenso de la
mortalidad por todas las causas del 16 al 18% respecto a ningtn mi-
nuto semanal, con beneficios mucho mayores con 50 a 57 minutos
de ejercicio de alta intensidad semanales, que los autores definieron

como la dosis 6ptima. Ademds, para el estudio se midieron activida-
des de menos de 5 minutos, en lugar de la recomendacion mds gene-
ralizada de que las sesiones de ejercicio deben durar un minimo de
10 minutos. Esto nos permite plantear recomendaciones con un cum-
plimiento mds sencillo y por tanto, garantizar una mejor adherencia.

En cualquier caso, mas tiempo a la semana de ejercicio supone una
menor mortalidad, pero jhasta cudndo se mantiene esta asociacion?
Otro estudio, también prospectivo observacional, por Dong Hoon Lee
et al. de 2022 encontrd que la mdxima asociacion entre la disminu-
(ion de mortalidad y el tiempo de ejercicio semanal era de 300 a 600
minutos de ejercicio de intensidad moderada y de 150 a 300 minutos
de alta intensidad, no encontrando mayores descensos de mortali-
dad con dosis mayores de 600 minutos de ejercicio de intensidad mo-
derada o con 300 minutos a la semana de ejercicio de alta intensidad;
sin embargo, tampoco encontrd un mayor dafio.

MEDICINA INTERNA Y LA PRESCRIPCION DE EJER-
CICIO FiSICO

Desde el punto de vista de la especialidad de Medicina Interna la
prescripcion de ejercicio fisico deberfa tener un rol fundamental. La
Medicina Interna trata de forma frecuente, tanto en planta de hospi-
talizacion como a nivel ambulatorio, patologfas en las que el ejercicio
fisico ha demostrado una clara mejorfa prondstica, como es la reco-
mendacion de actividad fisica en el paciente pluripatoldgico. De esta
forma, un nuevo campo para mejorar la atencion a nuestros pacien-
tes podria ser la recomendacion de ejercicio fisico a aquellos pacien-
tes que se beneficiaran de su realizacion.
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Tabla 1. Diferentes medidas de intensidad.”

Test del habla Escalade Borg Vg,,.x(%) FCmaxima (%) Jovenes Adultos Mayores
Puede hablary <11 <39 <54 <4,7 <3,9 <3,1
cantar

Puede hablar 12-13 40-59 55-69 4,8-7,1 4-5,9 3,2-4,7
pero no cantar

Dificultad para 14-16 60-84 70-89 7,2-10,1 6-8,4 4,8-6,7
hablar

Mucha dificultad 17-19 >85 >90 >10,2 >8.5 >6,8

para hablar

No puede hablar 20 100 100 12 10 8

Dentro de las limitaciones que encontramos en nuestro dfa a dfa po-
drfamos destacar varias. La primera es que es importante tener en
cuenta que el paciente atendido en hospitalizacion, o que acude a
una consulta de Medicina Interna, habitualmente no quiere iniciar
un programa de ejercicio fisico, a diferencia del que acude a una con-
sulta de Medicina del Deporte. Por lo tanto, es necesario motivarlo de
(ara a una prescripcion efectiva, como se hace cuando se da consejo
sobre el cese de habito tabaquico o del consumo de alcohol.”

No solo hay que atender a los factores del paciente. Hay una impor-
tante barrera en la formacion de los médicos internistas. Una encues-
ta a médicos durante el Congreso Internacional de Medicina Interna
evidencio que tenian un buen grado de aceptacion de la prescripcion
de actividad fisica, aunque la mayoria no tenian suficiente conoci-
miento de las guias actuales, y no valoraban adecuadamente el nivel
de actividad fisica de sus pacientes?’. Ademds, es importante saber
que es mds probable que los médicos que hacen ejercicio fisico en
su dia a dia prescriban ejercicio fisico a sus pacientes que aquellos
que no lo hacen.”

Una muy buena forma de abordar el tema del ejercicio fisico es reco-
ger en cada consulta o asistencia en planta de hospitalizacion la activi-
dad fisica del paciente, lo que algunos autores definen como el quin-
to signo, mediante dos preguntas: “;cudntos dias a la semana realizas
ejercicio de moderada a alta intensidad (como caminar a paso rapi-
do)?"y “;cudntos minutos de media cada dia a esa intensidad?”. De
esta forma podemos obtener rapidamente los minutos semanales de
ejercicio de un paciente. Aquellos que no lleguen a 150 minutos no
llegan a las recomendaciones minimas de ejercicio y se beneficiarian
mas de recibir consejos sobre la realizacion de ejercicio fisico.”?

Como prescribir ejercicio fisico

Para la prescripcion de ejercicio fisico debe seguirse un formato simi-
lar a cualquier otra prescripcion. Igual que con un farmaco se debe
espeificar principio activo, dosis, frecuencia, duracion, etc., en una
prescripcion de ejercicio fisico debe incluir tipo, frecuencia, intensi-
dad y duracion de la actividad. Ademds, hay que tener en cuenta la
progresion como si fuera un ajuste de dosis y, por tanto, esimportan-
te seguir al paciente.

Tipo de ejercicio: Ia prescripcion deberia especificar el tipo de ejerci-
(io, este puede ser aerobico, de intensidad moderada o alta, tenien-
do en cuenta que la moderada es mds facil de realizar y mds segura,
pero requiere mds tiempo. También, es importante incluir el entre-
namiento de fuerza. EI ejercicio aerobico de intensidad moderada
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mds comdn es caminar a paso rapido, pero hay muchas otras acti-
vidades, segn las preferencias, el estado de salud o la patologia de
base del paciente™. Asi, la natacion es un ejercicio de eleccion en pa-
Cientes con neuropatia diabética, pues minimiza los posibles golpes
0 heridas"™, pero no en osteoporosis, donde se requiere el impacto
como estimulo osteoformador.?

Intensidad: indica la intensidad a la que se realiza el ejercicio. La in-
tensidad de forma absoluta se mide en METS, siendo un MET la ener-
gla que gasta el organismo estando sentado. La intensidad relativa
se mide en porcentaje de VO, max, que a su ve esta directamente
relacionado con la frecuencia cardiaca (FC), por lo que la medida de
la FC es la forma mds prdctica de medir la intensidad del ejercicio.
La tercera forma de medir la intensidad son las medidas subjetivas,
siendo las mds faciles de obtener y las menos fiables. Una medicion
subjetiva es la escala de Borg de esfuerzo percibido que en su forma
(lasica va del 6 al 20 y en su forma simplificada va del 0 al 10. Por dl-
timo, el sistema de medicion mds sencillo y menos fiable es el “test
del habla” (ver Tabla 1).

Duracién: tiempo que dura la actividad. Clasicamente se consideraba
una duracion minima de 10 minutos que se acumulaba a lo largo del
dia, pero evidencia reciente sugiere que actividades de duracion me-
nor también son efectivos® y asi lo recogen las guias mds recientes,
que recomiendan un minimo de 150 minutos de actividad modera-
da 0 75 de alta intensidad a la semana®, y un minimo de 30 minutos
diarios.

Frecuencia: niimero de veces que la actividad se realiza cada semana.
Idealmente, sobre todo para el de intensidad moderada, deberia ser
diario, mds adn en patologias como la diabetes mellitus™ o la hiper-
tension®. Respecto al ejercicio de fuerza es recomendable dos 0 mds
dias a la semana.’

Progresion: inicialmente se debe pautar una combinacion de inten-
sidad, frecuencia o duracion que sea adecuada para el nivel de esta-
do fisico y la patologia del paciente, que puede ser muy inferior a las
recomendaciones. Cuando el paciente sea capaz de realizar la pauta
de ejercicio indicada, ésta debe adaptarse y aumentarse, dada la re-
lacion dosis-respuesta del ejercicio fisico y sus beneficios."

Diferentes prescripciones o una sola. Simplicidad.

En la consulta de Medicina Interna o en la asistencia en planta hay
muchas cosas que abordar y un tiempo limitado. Adaptar la pres-
(ripcion a cada paciente requiere tiempo y entrenamiento adecuado.



Para ayudar a este entrenamiento se estdan desarrollando herramien-
tas como la Exercise Prescription in Everyday Practice and Rehabilitative
Training (EXPERT) tool, que es un sistema de entrenamiento y ayuda a
la decision de ejercicio fisico desarrollado por la European Association
of Preventive Cardiology que consiste en un algoritmo que incluye reco-
mendaciones y consejos de seguridad para 10 enfermedades cardio-
vasculares, cinco patologfas que suponen un riesgo cardiovascular y
tres condiciones no cardioldgicas, ademds de tener en cuenta la tole-
rancia basal al ejercicio, la medicacion y los efectos adversos. Actual-
mente, no estd validado para su uso clinico y solo se puede utilizar
para fines de investigacion y educacion.”

Ante el problema del tiempo es muy interesante el enfoque de P. de
Souto Barreto®™ que, tras una revision de las principales guias de las
patologfas mds prevalentes que se benefician de la prescripcion de
ejercicio fisico (hipertension, dislipemia, depresion, diabetes mellitus,
obesidad, osteoartrosis, asma, osteoporosis, insuficiencia cardiaca y
dolor dorsal), hace una prescripcion predeterminada y de minimos
que se puede aplicar a la mayorfa de estos pacientes que se encuen-
tren asintomaticos. De esta manera, se puede superar la importante
barrera que supone la falta de tiempo y es una buena forma de co-
menzar con la prescripcion de ejercicio fisico, realizando posterior-
mente una progresion en sucesivas visitas con el paciente.

Otro enfoque podria ser el que aboga por la creacion de Unidades
0 Consultas de Prescripcion de Ejercicio Fisico, que suelen presentar
un cardcter multidisciplinar, con médicos de distintas especialidades,
licenciados en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte y fisiote-
rapeutas, con una prescripcion mucho més personalizada a cada pa-
Ciente segln sus patologfas. En los dltimos afios, han aparecido en
Espafia diversas unidades de este tipo, la mayorfa en el dmbito de la
sanidad privada.

CONCLUSIONES

En esta revision hemos querido acercar la prescripcion de ejercicio
fisico a aquellos médicos que trabajen con pacientes que Se puedan
beneficiar de ella, particularmente médicos internistas. La evidencia
actual en cuanto al impacto de la actividad fisica sobre la salud es in-
cuestionable, debemos conocerla y aconsejar de acuerdo con ella a
nuestros pacientes. Particularmente importante es en aquellos pa-
Cientes sedentarios, en los que un pequefio aumento en su actividad
fisica tiene un mdximo impacto en su salud. Por ello hay que tener
claro que es mejor un poco de ejercicio que nada. Mejor una pres-
(ripcion sencilla que ninguna.
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