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Introducción

El ejercicio físico es considerado un verdadero fármaco, esencial para el combate de los efectos contemporáneos de la vida sedentaria y el exceso en la ingesta de alimentos. No obstante lo anterior, los profesionales de salud aún no están en condiciones de prescribirlo adecuadamente. Esto obedece en parte a que son pocos los programas de postgrado que abordan el tema pero esencialmente, porque estos contenidos están ausentes en la formación profesional de Nutricionistas, Médicos y Kinesiólogos.

Para iniciar el contenido de este artículo es necesario que discutamos algunas ideas o conceptos claves.  En primer lugar; que la actividad física, definida como todo tipo de movimiento, no es sinónimo de ejercicio. Este último constituye la práctica regular de una actividad física programada con un objetivo fijo. También es importante discriminar entre condición física (fitness) y sedentarismo que etimológicamente proviene del término sedestación que describe la posición sentado y por ende no es sinónimo de una determinada condición física. Lo mismo es válido señalarlo para los sujetos que siendo más activos asisten regularmente a un gimnasio o practican deportes el fin de semana pero ello no implica un adecuado funcionamiento corporal con beneficios para la salud.

El objetivo principal de un programa de ejercicio y salud deberá ser siempre  mejorar o preservar las capacidades funcionales del individuo dado un diagnóstico y evaluación de los cambios en el tiempo. En este sentido, a los autores nos parece que el objetivo principal de cualquiera sea el programa de ejercicio en salud debe ser el mejoramiento en la capacidad metabólica de utilización de grasas y glucosa y por supuesto en la capacidad física permitiéndole al individuo la práctica regular de ejercicio en condiciones seguras. Esto implica la existencia de una prueba funcional que permita clasificar la condición funcional inicial y sus variaciones con el tratamiento. Luego del tratamiento, se asume que el sujeto continuará realizando ejercicio para no perder la mejoría lograda y de allí en adelante se transformará en su estilo de vida. 
Se ha tratado de promover ese estilo de vida a través de guías y por ello iniciaremos este documento analizando las recomendaciones disponibles de actividad física y ejercicio para después analizar la propuesta más actualizada realizada por los autores de este artículo ante el MINSAL y analizar nuestra propuesta. 
Guías de Actividad Física chilenas y extranjeras
Desde el año 2001 se comenzaron a desarrollar las “Guías para un vida activa” que finalmente se publicaron como guías para la población chilena con el principal objetivo de promover la actividad física, la recreación, la pausa activa laboral y el ejercicio regular. Todo esto con el fin de disminuir la alta prevalencia de sedentarismo; definido como la ausencia de ejercicio de intensidad-moderada a intensa por 30 min/día al menos 3 veces a la semana. Con este criterio, cerca del 90% de la población resultó ser sedentario, sin mayores diferencias por género o estrato social. 

Las guías vigentes para Chile señalan:

A. Camine 30 min/día

B. Realice ejercicios de estiramiento

C. Prefiera recrearse activamente

D. Realice pausas activas en el trabajo

E. Realice ejercicios 30 min/día

F. Adecue la intensidad a su ritmo personal

Una primera crítica de estas guías es que todas aparecen como elementos separados cuyo objetivo parece ser el mejoramiento de la condición física. Lo crítico es que no se entrega pauta alguna de cómo evaluar esa capacidad. Llama la atención que si la idea era discriminar entre sujetos sedentarios v/s activos, el criterio de evaluación se basa en la práctica de ejercicio (no de la inactividad que reflejaría la condición de sedentarismo), lo que no concuerda con el objetivo de clasificar a los sujetos de acuerdo a su patrón de actividad física.  Con el fin de dar elementos de juicio para nuevas guías, analizaremos a continuación cada una de las actuales. 

En la guía A, se recomienda la caminata por 30 min/día pero no se especifica la intensidad a que ésta debería realizarse. Lo anterior no toma en cuenta que solamente la caminata a intensidad moderada a alta va a producir los efectos deseados. Esto fue demostrado en un estudio donde se comparó el riesgo relativo de enfermar o morir en personas que no caminaban, otras que caminaban 3 veces/día pero lentamente (<3.5 km/h) y otras que caminaban con la misma frecuencia semanal pero a mayor velocidad (
). Los resultados mostraron que las personas que caminaron a paso lento enfermaron y murieron en igual forma que las que no caminaron. Diversos estudios muestran que alrededor del 30-50% de todos los casos de obesidad, diabetes tipo 2, hipertensión, enfermedades cardíacas entre otros, pueden prevenirse con 30 minutos de ejercicio moderado - intenso diariamente en adultos de edad media (Ej.: caminar a más de 4.8 Km. /hora) comparado con cohortes con niveles más bajos de actividad física(
,
,
) Esto demuestra la importancia de adaptar la intensidad del ejercicio a la capacidad individual ya que si la conclusión es que solo la caminata de intensidad elevada produce los efectos deseados, entonces cabe preguntarse como se adecuará el ejercicio para lograr esa intensidad en cada caso. En el reporte del proyecto que realizamos con IND se plantean dos pruebas de caminata (6 min y 2 km) que permiten realizar esos ajustes (ver informe completo en ref. 19).

Las guías B y D se refieren a aspectos de flexibilidad o elongación tendientes a evitar lesiones posturales en el trabajo y el hogar o a evitar el stress provocado por la vida moderna. La guía C también pretende rebajar la tensión diaria a través de la recreación y estimular la práctica deportiva. En esta última, no se especifica la intensidad a la que ésta debiera realizarse si es que el objetivo deseado es modificar el riesgo en salud derivado de la mala capacidad funcional del sujeto. Por el contrario, lo único que se establece es que las personas deberán elegir un deporte de acuerdo a su temperamento, personalidad e intereses personales. La guía F no ayuda en este sentido.
La guía E estimula el ejercicio regular, estableciéndose el tiempo (30 min/día) y la frecuencia (3 v/sem) pero nuevamente no da a conocer la intensidad a la que deben ejecutarse estos ejercicios si es que el objetivo final es mejorar la condición física. Esta guía obviamente debiera haber sido relacionada con la guía F que lo único que recomienda es adecuar la intensidad al ritmo personal. Esta guía debiera haber enseñado a los sujetos a adecuar la intensidad a su capacidad física personal, requiriéndose para ello elaborar pautas para evaluar la capacidad física y la intensidad de trabajo mediante indicadores sencillos (en ref 19 se podrá encontrar además los puntos de corte para pruebas de fuerza de piernas y pruebas de caminata). Cabe recordar que una adecuada prescripción de ejercicio es aquella que toma en consideración 4 aspectos adecuados a nivel individual que son; definir el tipo de ejercicio, la duración y modalidad del mismo (continuo o intermitente), la frecuencia (diaria o veces/semana) y la intensidad (alta, mediana, baja) a la que deberá ejecutarse. De otro modo, no se está realizando una prescripción completa ni se alcanzarán los objetivos de salud deseados.

En síntesis, las guías actuales mezclan variados objetivos. Si se deseara promover el ejercicio para mejorar la capacidad física, esto podría lograrse con un mejor manejo de las guías A, E y F incorporando indicadores de intensidad y de capacidad física individual. Los objetivos tendientes a mejorar la salud mental, laboral o la flexibilidad corporales ciertamente contribuyen al logro de otros aspectos importantes de la salud, pero no disminuirán el riesgo de enfermar o morir, ni mucho menos ayudarán a reducir los riesgos implícitos de la obesidad y el sedentarismo. 

Dentro de las guías provenientes de otros países se encuentran las de Australia, EEUU y Canadá. En estas guías destaca que todas ellas recomiendan actividades de intensidad moderada a alta. Las de Australia recomiendan “sumar al menos 30 min de actividad moderada a intensa la mayoría de los días de la semana, preferiblemente a diario”. Esta guía se suma a otra que establece: “si puede agregue otra actividad extra de alta intensidad para un beneficio adicional en su salud y condición física”. Las de EEUU recomiendan igualmente “realice media hora de AF moderada a intensa 5 o más días de la semana” pero agrega que en adultos mayores se debería agregar a las actividades aeróbicas, ejercicios de fuerza, balance y flexibilidad. Recomienda las actividades aeróbicas; sin especificar intensidad, con una frecuencia >5 veces, las de fuerza con frecuencia de 2-3 veces/semana y las de flexibilidad con frecuencia diaria. Las guías de Canadá establecen 3 categorías de actividades con sus respectivas frecuencias; aeróbicas 4-7 d/sem, actividades de flexibilidad (elongaciones) con frecuencia también 4-7 d/sem y de fuerza 2-4 d/sem (pesos livianos, 10-15 repeticiones para cada ejercicio). Solamente para las actividades aeróbicas se establece el tiempo de ejecución; 60 min por sesión para las actividades livianas, 30-60 min para las moderadas y 20-30 min para las de esfuerzo máximo.   

Todas estas guías adolecen de un criterio para realizar un diagnóstico de la capacidad física o fuerza/resistencia para cada uno de los grupos musculares involucrados. Se nota el énfasis en juntar “calorías” gastadas por la práctica de una actividad específica, no hay un concepto que tienda hacia el “entrenamiento” de los sujetos que los lleve a mejorar la capacidad física encontrada. No hay un criterio objetivo para establecer la intensidad del esfuerzo más allá de la falta de aliento, dolor al pecho o dolor muscular. Ninguna de ellas considera la práctica de ejercicios de alta intensidad y muy corta duración (<1 min) que pueden realizarse de manera repetida con intervalos de igual tiempo de descanso. Esto, a pesar de que tienen implícito el objetivo del mejoramiento en la capacidad física. Otro aspecto importante es que dada la baja capacidad física de la mayoría de la población adulta, es difícil que las personas puedan realizar ejercicios de manera continuada por 20-30 min ya que a pesar de que la capacidad muscular inevitablemente obligará al sujeto a rebajar la intensidad o a detenerse.
Recientemente, el American College of Sports Medicine y la American Heart Association se reunieron para actualizar tales recomendaciones que no vienen a solucionar las limitaciones antes señaladas (
). En síntesis las recomendaciones para adultos entre 18-65 años son las mismas anteriormente citadas; 30 min de AF moderada 5 veces/semana o 20 min de AF intensa 3 veces/semana. Lo único novedoso en este reporte es que se comienza a recomendar los ejercicios de sobrecarga (fuerza) muscular en un mínimo de 2 días de la semana para todos los adultos. Para ello lo que sugiere es el empleo de 8-10 ejercicios de grandes grupos musculares, realizados en días no consecutivos. Para establecer la dosis de ejercicio individual mencionan el uso de 8-12 repeticiones de cada ejercicio hasta llegar a la fatiga. Este último aspecto “concuerda” con nuestro planteamiento únicamente en el reconocimiento de que los ejercicios de sobrecarga pueden mejorar la capacidad muscular. Sin embargo, no estamos de acuerdo en que se usen 8-12 repeticiones porque eso implica el empleo de pesos mas elevados y poca influencia en la disminución del glicógeno muscular derivado de la baja duración del ejercicio. La disminución del glicógeno, tal como se describe a continuación es uno de los aspectos fundamentales en los cambios metabólicos y celulares.  

 Fundamentos para un programa de ejercicio
La relación entre capacidad funcional muscular y la morbi-mortalidad ha sido comunicada ampliamente en la literatura. Una de las más recientes revisiones del tema fue desarrollada por B.K. Pedersen (
) donde se relaciona la capacidad funcional (fit/unfit) con el riesgo de muerte en personas con o sin exceso de grasa corporal.  En la Figura 1 se muestra que el riesgo de morir es 1.5 a 1.7 veces mayor en sujetos de baja condición física, independientemente de la cantidad de grasa corporal o IMC, lo que refleja que la condición funcional es más importante que la grasa o el peso corporal, reafirmando un concepto planteado desde hace algún tiempo por S. Blair (
,
) donde hacía énfasis en que no importa tanto el estado nutricional del sujeto sino su capacidad de trabajo físico en el riesgo en salud. Más allá del riesgo de muerte, también se ha relacionado la capacidad física, en este caso la fuerza muscular de brazos y piernas (1RM), con la aparición del síndrome metabólico en un estudio de seguimiento de 3233 hombres sanos de 20-80 años que fueron evaluados longitudinalmente por 6.7 años. Del total de ellos, 480 casos desarrollaron el síndrome metabólico (SM), observándose que a cualquier edad hay una tendencia significativamente mayor a  presentar SM en aquellos que poseen la más baja condición muscular (
). 

Esto se comprende mejor al analizar los fundamentos del programa de ejercicio que plantearemos a continuación.
Las evidencias científicas poco a poco han hecho responsables a las alteraciones metabólicas del músculo esquelético de las enfermedades que en su conjunto se denominan enfermedades crónicas no transmisibles o modernas derivadas de una vida sedentaria y el consumo exagerado de energía. 

La investigación en biología celular y molecular ha permitido identificar proteínas directamente responsables de dichas alteraciones (
). Una de las principales alteraciones en la fisiología muscular se traduce en la aparición de resistencia a la acción de insulina donde se compromete la cascada de señales post receptor de la célula que terminan en la disminuida traslocación de los transportadores de glucosa que a nivel muscular se denominan GLUT 4, produciéndose elevaciones en la glicemia y en la secreción de insulina. Este fenómeno lleva a conformar un cuadro denominado glicotoxicidad que determina deficiencias no solamente en el metabolismo glucídico sino también la utilización de los lípidos donde éstos tienden a almacenarse en tejidos no-adiposos tales como el hígado y el músculo.

Por otro lado el descubrimiento de una proteína clave en la regulación del metabolismo energético celular, la AMPK (proteína-kinasa activada por adenosín mono fosfato), esta enzima requiere de una estimulación periódica y sistemática con el fin de favorecer y regular tanto la utilización de glucosa como de los lípidos. Esta falta de estimulación de AMPK favorece que la célula en su interior acumule grasas en forma de triglicéridos, diglicéridos y ceramidas que en definitiva provocan una intoxicación intracelular que da paso a una situación de lipotoxicidad conducente a la insulino-resistencia (
,
) . 

Considerando que el tejido muscular oxida mas del 75% de los azucares y grasas, la medicina moderna debería preocuparse del tejido muscular como un órgano fundamental en la prevención y terapia de este tipo de alteraciones.
Si aceptamos que las limitantes en la capacidad metabólica y oxidativa del ser humano contemporáneo están limitadas por una disfunción de la maquinaria intracelular del tejido muscular tendríamos que darle menos importancia a las capacidades funcionales del corazón y del pulmón. El sistema cardiopulmonar en condiciones de reposo o inactividad, se encuentra siempre trabajando a un nivel significativamente más elevado que el del tejido muscular, es decir no cae nunca en una condición de inactividad lo que implica menores reducciones funcionales. Esto lo podemos corroborar en forma práctica al observar que los electrocardiogramas de esfuerzo (ECG) en la actualidad se detienen más rápidamente que hace tres décadas atrás. Es así que anteriormente un ECG de esfuerzo se detenía cuando el paciente llegaba a frecuencias cardiacas máximas acompañadas de alzas de presión arterial. En la actualidad el paciente no alcanza a llegar a frecuencias cardiacas elevadas debido a que la prueba debe suspenderse debido a la fatiga muscular de las extremidades inferiores. 

Por otro lado, otras evidencias permiten observar que la diferencia arteriovenosa de oxígeno o de lípidos no es significativa, es decir que todo lo que el sistema circulatorio o respiratorio suministra al tejido muscular no es aprovechado de manera eficiente devolviendo por la vena volúmenes de sustratos semejantes a los que entran por la arteria (
).

El ejercicio contribuye a mejorar dicha situación mediante el aumento de la capilarización del tejido muscular lo que permite que tanto hormonas como receptores y transportadores vinculados con el metabolismo de glucosa y grasas puedan tener acceso al torrente sanguíneo que le suministre los sustratos energéticos a las células correspondientes.

Por otro lado, una vez que los sustratos llegan a la célula, la cascada de señales que van desde el receptor en la membrana celular hasta los organelos citoplasmáticos responsables de producir un determinado fenómeno fisiológico, deberán activarse para cumplir con su cometido de manera eficiente. Es así que al interior de la célula la actividad enzimático-glicolítica para el metabolismo anaeróbico debe estar lo suficientemente activada para la degradación de la glucosa como asimismo la cadena responsable de transportadores y enzimas requeridas para que las mitocondrias desarrollen su función.  La eficiencia de este proceso depende del logro de 2 aspectos básicos: a) del aumento en la actividad y/o cantidad de enzimas mitocondriales y b) del aumento de la densidad mitocondrial. 
¿Se puede aumentar el Nº y la actividad enzimática mitocondrial?

Efectivamente el ser humano puede con una dosis de ejercicio apropiada que produzca variaciones importantes en el glicógeno muscular, estimular la actividad mitocondrial y aumentar el número de mitocondrias por medio de una mayor síntesis proteica o biogénesis mitocondrial. Este efecto se conoce hace mas de 75 años  pero sus mecanismos moleculares fueron descritos hasta muy recientemente (
). 

Las evidencias científicas contemporáneas permiten establecer con un alto grado de seguridad que los tratamientos ya sean farmacológicos, médicos, de dieta o de ejercicio son efectivos en la medida en que estos “gatillan” factores de transcripción génica que aumenten la actividad y/o la síntesis de enzimas y al mismo tiempo incrementen el número y tamaño de las mitocondrias al interior de la célula (
).

Se ha demostrado que con el ejercicio en la dosis adecuada permite aumentar el numero de transportadores GLUT 4 de glucosa musculares, a la vez estimular el factor clave en la regulación del metabolismo energético - AMPK, los factores de transcripción proteica tales como el activador de PPAR gama (PGC-1) y finalmente aumentar la densidad mitocondrial (
). Considerando estos elementos, no cabe duda de que los problemas contemporáneos en relación a enfermedades pueden prevenirse y revertirse de manera eficiente.

¿Cuál es la secuencia de eventos en respuesta al ejercicio?

1) Al provocar el estimulo de la contracción muscular se requiere de la conversión de energía proveniente de depósitos intramiocelulares, específicamente de los depósitos de ATP, ADP, y fosfocreatina (PC).

2) Paralelamente la célula muscular cuando se contrae cambia las concentraciones de calcio, pH, temperatura y de hipoxia acompañada de un aumento de la producción de oxido nítrico (potente vasodilatador) lo que gatilla una inmediata apertura de los capilares que la rodean mejorando la irrigación del tejido muscular.

3) Estos mecanismos incrementan el CO2 intra y extra celular produciendo un aumento en las catecolaminas circulantes que van a permitir una adecuada regulación de la presión arterial concomitante con un aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria. Además, en relación directa con la cantidad de catecolaminas producida, se incrementa la actividad lipolítica, liberando grasas desde el tejido adiposo

4) A nivel intracelular dicho desequilibrio o pérdida de las constantes rígidas intracelulares permite la fosforilación de la proteína AMPK anteriormente mencionada en prácticamente todas sus subunidades.

5) AMPK además de ser un potente regulador de la utilización de glucosa y de lípidos por la célula muscular, es también un generador de factores de trascripción que permiten incrementar proteínas funcionales y estructurales del compartimiento mitocondrial. Todo esto ocurre varias horas después e incluso días post ejercicio. Esto viene a cambiar la perspectiva de muchos fisiólogos del ejercicio cuyo interés se centra en lo que ocurre durante el ejercicio, perdiendo de vista estos efectos potentes en el metabolismo en el período siguiente al ejercicio. 

Finalmente, este “desorden histoquímico intramiocelular” permite poner en marcha un mecanismo de defensa con el objeto de restaurar  y preservar los depósitos de ATP, Creatina-P y particularmente de glicógeno muscular. Esto hace posible que la célula muscular comience a privilegiar la producción de energía a partir de las grasas que se encuentran depositadas en el organismo. Para tales efectos la única maquinaria que permite este fenómeno de adaptación es la relacionada con el aumento en la Nº y actividad mitocondrial. 

Ante esta evidencia queda claro que el único “fármaco” que permite el aumento de la actividad y cantidad de mitocondrias es el ejercicio físico debidamente indicado.

La obesidad acompañada de inactividad física y de sarcopenia, esta caracterizada no solamente por una acumulación de grasa en el tejido adiposo sino también en el miocito y el hepatocito, resultando así en alteraciones metabólicas en dichos órganos. Además de la alteración en la disposición de las grasas en el organismo (depósito ectópico), se  encuentra además otro defecto que afecta la movilización de grasas que está mediada por la lipasa hormona sensible (LHS) que es la enzima responsable de la hidrólisis de las grasas tanto desde el adipocito como en el miocito y su posterior combustión el la mitocondria del músculo (
). Todo ello apunta a que la pérdida de condición física afecta la movilización, el transporte y finalmente la actividad mitocondrial cuya expresión es la falla en la metabolización de grasas y glucosa (
).
Planteamiento de un modelo de ejercicio

Se plantea un modelo de ejercicio con el fin de seguir las consideraciones anteriores y solucionar los problemas de sarcopenia y capacidad funcional encontrados en un estudio reciente realizado por nuestro Laboratorio en una población adulta de 20-60 años, todos ellos sin patologías ni exceso de peso corporal (
). 

Objetivo del modelo:
Restaurar la funcionalidad muscular; en términos de capacidad funcional y de trabajo perdidas por efecto de la inactividad física, previniendo o rehabilitando los factores de riesgo que condicionan las ECNT.

Planteamiento del modelo
El método propuesto debe ser llevado a cabo con las siguientes etapas:

1. Evaluación de la funcionalidad muscular mediante prueba de fuerza para los ejercicios de fortalecimiento muscular y 

2. Evaluación de la capacidad cardiorrespiratoria y muscular mediante la prueba de caminata de 2 km para adecuar los ejercicios aeróbicos.

Ejercicios para el restablecimiento de la fuerza muscular 
Los ejercicios de pesas o sobrecarga, descritos a continuación no son los habituales sino que corresponden al trabajo de grupos musculares aislados y en posiciones corporales de ejecución, con el objetivo de no producir stress del sistema cardio-vascular.

Estos ejercicios son derivados de los tradicionales con el fin de obtener altas intensidades y llegar a la fatiga muscular con el fin de producir disminución de los depósitos de glicógeno e incidir en la síntesis de proteínas y en la biogénesis mitocondrial. El tiempo de duración es de un minuto de ejecución coincidiendo con la fatiga del grupo muscular en ejercicio, seguido de 2 min de descanso y repetida esta acción en 3 ocasiones. Es así que al método se le ha denominado 1x2x3 (uno por dos por tres).  La duración de 1 minuto de duración y el logro de la fatiga obedece a que de acuerdo a la secuencia temporal de uso de los sustratos energéticos durante el trabajo muscular anaeróbico, este tiempo es suficiente como para impactar los depósitos de glicógeno específicos de los músculos que participan en la contracción muscular. 

Previo a la aplicación de los ejercicios descritos a continuación es evaluar la carga (peso) que cada grupo muscular es capaz de soportar para que le permita llegar a la fatiga en el período de 1 min. Esto requiere una evaluación minuciosa inicial por un profesional especializado en ejercicio (Kinesiólogo, Educador físico, Diplomados en ejercicio-salud). 

Principales grupos musculares seleccionados 

	Bíceps



3 series x dos brazos    6 min

	Triceps


3 series x dos brazos    6 min

	Abdominales


3 series + 3 pausas      6 min

	Pectoral


3 series x dos brazos   6 min

	Hombros 


3 series x dos brazos   6 min

	Muslos



3  series x dos MI (*)
 6 min

	Gastrocnemios (gemelos)
3  series x dos MI (*)
 6 min

	  Tiempo efectivo  de trabajo :    42 min


*MI = miembros inferiores
La frecuencia será de 3 sesiones / semana, con un día de descanso entre sesiones con el fin de promover la mayor tasa de resíntesis proteica que permitirá el mejoramiento de las funciones metabólicas del músculo (
).

Mientras más deficiente sea la capacidad funcional muscular del sujeto, más rápido será el mejoramiento en la fuerza muscular o capacidad de trabajo. Por ello es necesario evaluar progresivamente la carga a levantar por cada grupo muscular. Se recomienda evaluar cada dos semanas, obviamente debiera cambiar en cualquier momento en que los sujetos puedan realizar los ejercicios en el tiempo de 1 minuto pero sin mostrar signos importantes de fatiga muscular.

La importancia del ejercicio de resistencia, hace que sea  recomendado    para todos los adultos, las  investigaciones señalan que  el  entrenamiento de resistencia, mantiene la masa muscular  previniendo la aparición de sarcopenia (perdida de la masa muscular y función, la  cual ocurre con la edad, además de resultar eficaz en el tratamiento de la  obesidad, hipertensión, control glicémico e insulino resistencia  y  prevenir  la  osteopenia (
) 

La disminución de la fuerza, la cual va asociada con la edad y  con la falta de estimulación, que experimenta el músculo,  posee una significativa correlación con el síndrome metabólico (SM) y mas especialmente en aquellos sujetos que poseen además una baja capacidad oxidativa (
,
). Se ha señalado, una correlación significativa entre la fuerza muscular y la incidencia de aparición de dicho síndrome. Es por ello que la  mantención de la fuerza  y de la masa muscular es el tratamiento primario  para  prevenir la aparición de SM.  Sin dudas que esto advierte sobre la importancia de acentuar los trabajos o ejercicio con sobrecarga ya que gatilla mecanismos de adaptación múltiples de índole histoquímica.
Antes de comenzar

Si bien el ejercicio produce una  gran cantidad de beneficios, es necesario que se sigan ciertos pasos relacionados con la anamnésis del sujeto, por lo que es importante la medición inicial de algunos parámetros indicadores de factores de riesgo. 

Recomendación tradicional:

20-30 minutos de ejercicio de resistencia muscular (trote, bicicleta, etc)  de  moderada a alta intensidad, con una frecuencia de 3-7  veces/semana.

Recomendación contemporánea:

2 a 3 veces por semana, 20 a 30 minutos 4 a 6 grupos musculares.

Método: 1x2x3 
Recomendaciones generales.

· Frecuencia máxima: día por medio.

· Frecuencia aceptable: cada 72 horas

Otras posibilidades:

· 1 ejercicio a diversas horas del día

· Nunca un mismo ejercicio en días seguidos

Como evaluar la capacidad física?

La forma de evaluarla es a través de los mismos ejercicios que se desarrollan  en el plan de entrenamiento, es muy importante no caer en  sobre exigencia  y que se respete las indicaciones previas.
Indicaciones para el evaluador

1. Comience con un ejercicio  para realizar la medición de la máxima capacidad de trabajo de un grupo muscular o de un movimiento específico con sobrecarga.

2. En esta medición se debe estandarizar muy bien el método y la biomecánica empleada para poder medir la máxima capacidad de trabajo de algún grupo muscular del sujeto

3. En ejercicios que usan como sobrecarga el propio peso corporal, se podrá complementar con un peso adicional tal que permita ejecuciones que lleguen a la fatiga en 60 segundos

4. Recordar que la carga efectiva es aquella con la cual el paciente no pueda efectuar ni una repetición  más ni una menos al completar los 60 segundos programados. 

El indicador  de intensidad se basa en 3 preguntas que las personas deberán responder después de cada ejercicio.

Puede completar las 3 series de  1 minuto  en buena forma?

No: reducir la cantidad de peso, hasta encontrar uno con el que pueda  completar el tiempo en la última serie. 

Si : avance a la siguiente pregunta

Puede hacer más repeticiones después de haber completado los 60 segundos?

Si: La carga no es suficientemente alta por lo que debe incrementar el peso. No: avance  a la pregunta 3  para determinar  como puede incrementar la intensidad de su trabajo.

No llega a los 60 segundos de repeticiones en alguna de las series?

 Si: entonces debe quitar peso. 

Hoja de Control del ejercicio y su progresión

	Fecha
	Grupo muscular
	Peso o carga usada

(A)
	Nº de repeticiones

(B)
	Trabajo realizado 

(A * B)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Consideraciones finales
El esquema planteado no ignora la posibilidad de realizar ejercicios aeróbicos tales como trote, bicicleta u otros sino que establece que para ello siguiendo modelo actual, se deberá recuperar la masa muscular y su funcionalidad, una vez lograda se hace necesario establecer un programa de ejercicios aeróbicos de intensidad moderada a alta para mantener los logros del programa. 
La mayoría de las personas incluidos los profesionales de la salud, buscan en el ejercicio una forma de rebajar la grasa corporal. No obstante la capacidad oxidativa y mitocondrial existente en la población; derivados de la sarcopenia tanto en masa como en funcionalidad, hacen necesario preocuparse del mejoramiento de la infraestructura  músculo esquelética. Esta fue una de las principales conclusiones del estudio realizado con el IND donde se pudo evidenciar que el trabajo físico aún a intensidades bajas (usualmente consideradas como “quema grasas”) los individuos están oxidando una cantidad muy baja de grasas. Dicha condición se agrava al incrementar la intensidad donde obviamente el metabolismo oxidativo avanza a ser exclusivamente basado en glucosa. Esto es lo que hay que restaurar previo a la realización de otras actividades dirigidas a mejorar la capacidad física aeróbica.
En síntesis, el modelo planteado ciertamente constituye un planteamiento distinto cuyo fin es promover los cambios histoquímicos del músculo y “resucitar” la funcionalidad perdida como resultado del sedentarismo y la falta de ejercicio físico regular. Por otra parte se abandona la idea de que el ejercicio sirve para “deshacerse” de las calorías ingeridas en exceso. Es claro que no podemos gastar lo que nos comemos, lo más importante es comer lo que nos merecemos!
FIGURAS

Fig. 1.  Relación entre riesgo de mortalidad, cantidad de grasa corporal y la condición física de los sujetos. (Pedersen B.K. y cols 2007)
[image: image1.emf]
Fig. 2. Relación entre fuerza muscular de brazos y piernas con la aparición del síndrome metabólico. (Jurca R y cols 2005,  Q4:mayor fuerza muscular)
[image: image2.emf]
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