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La prescripcién de actividad fisica como parte de un tratamiento estd a la orden del dia.
Como cualquier ciencia, esta prescripcién evoluciona con los muchos estudios que se lle-
van a cabo. Actualmente el estudio de la practica deportiva, entendida dentro del wellness
y sus nuevas tendencias, aporta un panorama enriquecedor y variado ante las alternativas
planteadas hasta el momento desde diferentes entidades que lo prescriben.

Todas estas pautas versan en torno al trabajo aerébico (andar, montar en bicicleta,
nadar, correr suave...); incluso algunas incluyen yoga y pilates. Numerosos estudios avalan
la inclusién de otro tipo de trabajo, como la musculacién o el trabajo intervélico, ya que
aportan una serie de beneficios bastante interesantes.

El objetivo de este articulo es justificar estas nuevas tendencias como parte de la progra-
macién de la actividad fisica de los pacientes con tratamiento oncolégico. Realizar ejercicio
fisico y prevenir el sedentarismo son medidas altamente eficaces y coste efectivas para
reducir la cardiotoxicidad asociada al tratamiento oncolégico. El consejo y los planes de
intervencién estructurados sobre habitos de vida cardiosaludable (dieta, ejercicio fisico,
deshabituacién de tabaco) son fundamentales en cada una de las fases de evolucién del
paciente oncoldgico. La planificacién y control del entrenamiento en personas con cancer
con o sin afectacién cardiovascular resulta decisivo para que sea lo més segura posible y
también para poder obtener los beneficios deseados. Es necesaria una correcta valoracién
de la capacidad funcional para establecer las pautas de trabajo y asi poder planificar y con-
trolar un régimen de entrenamiento de forma correcta. La prescripcién de ejercicio fisico
debe ser individualizada (tiempo, tipo, intensidad y frecuencia) en funcién de la capacidad
fisica del paciente, sus limitaciones, el tratamiento, la fase de seguimiento oncolégico y su
comorbilidad cardiovascular.
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Physical activity before, during and after cancer treatments
ABSTRACT
Keywords: Prescribing physical activity as part of a treatment has become commonplace. As any sci-
Physical activity ence, this prescription has been evolving along with the many studies that are being carried
Cancer out. At present, the study on practicing a sport, understood within wellness and its new
Cardiotoxicity tendencies, provides an enriching and varied panorama considering the alternatives that

are proposed up to now from the different entities prescribing it.

All these guidelines are about aerobic work (walking, bike riding, swimming, smooth
running, etc.) and some even include yoga and pilates. Numerous studies support the includ-
ing of other types of work, such as body building or interval workouts, since they provide
a series of very interesting benefits.

This article aims to justify these new tendencies as part of the physical activity pro-
gram for patients undergoing cancer treatment. Performing physical activity and preventing
sedentary lifestyle are highly effect and cost effective measures to reduce the cardiotox-
icity associated to cancer treatment. Advice and structured intervention plans on healthy
cardio-life style (diet, physical exercise, smoking cessation) are fundamental in each one
of the cancer patient’s evolution phases. Training planning and control in cancer subjects
with or without cardiovascular involvement is decisive in making it the safest possible and
also being able to obtain the desired benefits. A correct evaluation of functional capacity
is necessary to establish work guidelines and thus be able to correctly plan and control a
training regimen. Prescribing physical exercise should be individualized (time, type, intensity
and frequency) based on the physical capacity of the patient, his/her limitations, treatment,
cancer follow-up phase and the patient’s cardiovascular comorbidity.
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Existen multiples estudios que hablan de los beneficios que
aporta el ejercicio fisico sobre muchos de estos efectos para
intentar minimizarlos o contrarrestarlos. Podemos entender por
beneficios todas las adaptaciones fisiologicas que se producen
en el organismo como consecuencia de una practica regular de
actividad fisica, que ayudan a la prevencién de enfermedades
0 a una mejor y mas rapida recuperacion, es decir, a mejorar
nuestra calidad y esperanza de vida. Estos beneficios no solo
son fisiolégicos, sino que se producen cambios de habito de vida
saludable que llevan a una mejora de la capacidad funcional.

Buscamos mejorar nuestra forma fisica, entendida como
la capacidad de desarrollar las actividades diarias con vigor
y diligencia, sin fatiga y con energia suficiente para disfrutar
de las actividades de tiempo libre y afrontar las emergencias
eventuales®.

Los beneficios generales de la practica de ejercicio fisico
relacionados con la tabla 1, y que ayudan a mejorarlos son:

e Mejora de la funcién cardiaca.

- Los vasos sanguineos se dilatan con mas facilidad, por
lo que el oxigeno llega mas facil a las células y es menor
el trabajo cardiaco.

— Mejora de la capacidad de los miisculos para extraer el
oxigeno, por lo que se disminuye el trabajo cardiaco para
distribuirlo por todo el cuerpo.

Tabla 1 - Efectos adversos asociados a los tratamientos
onco-hematolégicos.

Fisicos Psico-sociales
e Toxicidad cardiovascular e Deterioro de la calidad de
vida

e Segundas neoplasias

«  Trastornos neurocognitivos Dificultad de concentracién

«  Menopausia precoz e Ansiedad y depresion

o Osteoporosis e Trastornos socio-laborales

o Infertilidad y disfuncién ¢ Dificultad de relacién

sexual e Cambios en imagen

e Dolor crénico corporal

e Problemas econémicos

e Ayuda a contrarrestar la grasa.

¢ Mejora de la masa 6sea y reduce la osteoporosis.

¢ Mejora de la fuerza muscular y contrarresta la sarcopenia
secundaria, o la sarcopenia relacionada con enfermedades,
y la dinapenia.

e Mejora de la flexibilidad.

e Disminuye la fatiga, asociada a las mejoras anteriores.

e Disminuye el estrés, de la ansiedad y de los cuadros depre-
sivos.

¢ Mejora de la autoestima y la autoconfianza.



MED GEN FaM. 2019; 8(4): 161-169 163

Tabla 2 - Programa para mejorar y mantener la

capacidad cardiorrespiratoria y la composicion corporal.

Tabla 3 - Programa para mejorar y mantener la fuerza y
la flexibilidad.

Ejercicio aerébico moderado, un minimo de 30 minutos, 5 dias por
semana, o intenso, un minimo de 20 minutos, 3 dias por semana
o combinacién de ambos.

Este ejercicio debe sumarse a la actividad fisica de baja intensidad
que se realiza durante las actividades de la vida diaria y a la
actividad fisica moderada de corta duracién (< 10 minutos).

Los periodos de actividad fisica moderada de duracién superior a
10 minutos pueden sumarse para completar los 30 minutos.

Mayor cantidad de actividad fisica produce mayor beneficio.

Fuerza: minimo de 2 dias no consecutivos cada semana, con 8-10
ejercicios que desarrollen la mayor parte de grupos musculares
(brazos, hombros, térax, abdomen, espalda, caderas y piernas) en
cada sesién y con 10-15 repeticiones de cada ejercicio.

Flexibilidad: al menos 2 dias por semana durante un minimo de 10
minutos, con 8-10 ejercicios que incluyan la mayor parte de grupos
de musculos y tendones. Los ejercicios de flexibilidad deben
hacerse de forma lenta y progresiva, manteniendo el estiramiento
durante 10-30 segundos y realizando 3-4 repeticiones de cada
ejercicio.

Ademas, otros beneficios que pueden resultar interesantes
son:

e Reduccién de la tensién arterial en personas hipertensas.

e Reduccién de los niveles de LDL-colesterol y de colesterol
total.

e Aumento de los niveles de HDL-colesterol.

e Aumento de la sensibilidad a la insulina.

Tradicionalmente se ha considerado que los beneficios
del ejercicio se obtienen con una actividad fisica moderada
de 30 minutos de duracién y de al menos 5 dias a la semana.
Dichas actividades incluyen andar, correr suave, montar en
bicicleta, nadar, hacer pilates o yoga; sin embargo, existen ya
estudios que demuestran que el ejercicio intenso proporciona
los mismos e incluso mayores beneficios que una actividad
moderada. En un primer momento, y en funcién del nivel de
condicién fisica de la persona, este ejercicio aerébico moderado
es suficiente, pero si buscamos mejoras y adaptaciones, necesi-
taremos un escalén maés en el trabajo realizado. Necesitaremos
aumentar la intensidad de trabajo introduciendo ejercicios de
mas intensidad o trabajo intervalico. Caminar una hora sema-
nal redujo en un 50 % el riesgo de enfermedad coronaria, y una
sola sesién semanal de ejercicio intenso redujo la mortalidad
cardiovascular en un 39 % en hombres y un 51 % en mujeres?.

Para que las mejoras se mantengan a lo largo del tiempo de
trabajo, debemos cumplir con el principio del entrenamiento
de la sobrecarga, es decir, la ley de Selye y la ley de Schultz. E1
umbral minimo es aquel por debajo del cual la intensidad de
cualquier ejercicio que se realice no sirve para aumentar el
consumo de maximo de oxigeno, y, por tanto, no hay mejora
de la forma fisica. Asimismo, existe un limite superior de
intensidad por encima del cual se puede seguir aumentando
el consumo de maximo de oxigeno, pero a costa de aumentar
el riesgo de complicaciones. Por tanto, a la hora de prescribir
ejercicio debemos considerar que la intensidad debe encon-
trarse en el intervalo de estos limites.

El consumo de méximo de oxigeno es la cantidad que el
organismo es capaz de metabolizar por unidad de tiempo; es
decir, el volumen maximo que el organismo puede absorber,
transportar y consumir en un tiempo determinado. Es la forma
de medir la capacidad cardiovascular o aerébica de un indi-
viduo. Esta se refiere a la capacidad de nuestro cuerpo para
responder eficazmente ante actividades que requieren esfuerzo
sin sentir fatiga. Viene determinada por la habilidad del cora-
z6n para bombear oxigeno a nuestro cuerpo y por la capacidad
de nuestro cuerpo para utilizar este oxigeno como combusti-
ble. Cuanto mayor sea el consumo maximo de oxigeno, mayor
serd la capacidad cardiovascular; o, lo que es lo mismo, mejor

serd la condicién fisica del individuo. Cualquier aumento en
la intensidad de un ejercicio conlleva un aumento paralelo en
el consumo méximo de oxigeno hasta un determinado nivel, a
partir del cual el consumo de oxigeno no aumenta aunque la
intensidad del esfuerzo si lo haga. En ese momento decimos
que el sujeto ha alcanzado su consumo maximo de oxigeno.

En los pacientes con patologias cardiacas es mas adecuado
utilizar el concepto de consumo de oxigeno peak o pico, ya
que los determinantes que definen el consumo de méximo
de oxigeno no siempre son alcanzados en estos sujetos: no
consiguen llegar a la estabilizacién del consumo méaximo de
oxigeno y, por tanto, la representacién grafica acaba en pico.
Ese valor maximo es el consumo méximo de oxigeno pico. Es
menor, o como mucho igual, al consumo méximo de oxigeno.

El Colegio Americano de Medicina Deportiva y la Asociacién
Americana de Cardiologia ya incluyen estas nuevas pautas y
recomiendan para mejorar la forma fisica, reducir el riesgo de
padecer enfermedades crénicas y discapacidades, y prevenir
el sobrepeso las pautas de actividad fisica descritas en las
tablas 2y 3%

¢Por qué introducir trabajo intervalico en nuestra
rutina? Beneficios y aportaciones de este método
de trabajo

Debemos considerar el trabajo intervalico, también llamado
HIT, como una alternativa efectiva al ejercicio continuo de
intensidad baja y moderada, con efectos similares o superiores
sobre la mejora del rendimiento cardiovascular y otra serie
de beneficios que hacen que nos planteemos este método de
entrenamiento como parte de nuestra programacién de acti-
vidad fisica.

Estudios recientes han objetivado que el entrenamiento de
alta intensidad, aplicado de forma intervalica, es mas eficaz
que la metodologia tradicional de ejercicio moderado de tipo
continuo a la hora de mejorar la capacidad funcional y otras
variables predictoras de riesgo cardiovascular*. Esto es debido
a que el trabajo en intervalos estresa menos al sistema cardio-
vascular por su corta duracién y su consiguiente periodo de
recuperacién. Segun sefala Ibai Rollan en su trabajo de fin de
grado’, es la intensidad relativa, y no la duracidn, la que tiene
mayor relacién con la reduccién de los factores de riesgo en las
enfermedades cardiovasculares®. Esto queda patente también
en la revisién de Ismail et al (2013), en la que se dice que la
mejora de la condicién cardiorrespiratoria estd relacionada
con la intensidad del ejercicio que se lleva a cabo, y no con
el volumen de este o el nivel inicial de condicién fisica del
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Tabla 4 - Clasificacion de la intensidad relativa de ejercicio de la ACSM™°.

% FC de reserva o VO,R %VO, pico % FC pico Escala Borg
Ligera 29-39 25-44 35-54 10-11
Moderada 40-59 45-59 55-69 12-13
Alta 60-84 60-84 70-89 14-16
Muy alta >85 >90 17-19
Maxima 100 100 20

VO,: consumo maximo de oxigeno

paciente. Ademads, segin los datos obtenidos en dicha revisién,
no se observa un aumento del riesgo de episodios cardiacos al
ejercitarse a una intensidad alta o vigorosa.

Existen distintos formatos de sesiones intervalicas con pre-
dominio de trabajo cardiorrespiratorio. En ellas debemos com-
binar la realizacién de repetidas series de ejercicios (esfuerzos)
de corta o larga duracién efectuados a una mayor intensidad
e intercalados con periodos de recuperacién. Jugaremos con
diferentes variables como duracién del intervalo, tipo de esti-
mulo y ejercicio, duracién del periodo de recuperacién, nimero
de series, intensidad del periodo de recuperacién del consumo
maximo de oxigeno y tipo de ejercicio durante dicha recupera-
cién. En funcién de estas variables obtendremos diferentes res-
puestas metabdlicas, neuromusculares o cardiopulmonares®.

El ejercicio fisico de alta intensidad sera el que realicemos a
un 80-90 % de consumo maximo de oxigeno frente al ejercicio
de intensidad moderada que realizamos a un 60-80 % (Dura
2005)°. Algunos autores incluso hablan de trabajar esta alta
intensidad con pacientes con problema cardiovasculares a un
70-85 %; si queremos jugar en un terreno mas seguro dentro
del HIT, lo haremos en torno a ese 80 %. En cualquier caso, el
trabajo debe ser individualizado, ya que cada paciente debera
saber qué ritmo o actividad le supone el porcentaje de inten-
sidad establecido y debera ser controlado en todo momento.
Por ejemplo, para un sujeto sedentario puede ser andar répido
y para otro correr a ritmo répido (Tabla 4).

Hay investigaciones que hablan de que este tipo de entre-
namiento produce una mayor capacidad aerébica y otras
mejoras, incluso en enfermos cardiacos**. Meyer y cols. (2012)
hablan de mejoras en la calidad de vida, consumo de oxigeno
y mejoras cardiovasculares en las personas con enfermedad
cardiovascular*'®, Achttien y cols. (2015) también lo conside-
ran recomendable en las diferentes fases de la rehabilitaciéon
cardiaca, siempre que se aplique este protocolo con unas medi-
das de seguridad y con un personal cualificado para ello'®*.
Gibala y cols. (2012)>"” también corroboran las mejoras de la
capacidad cardiorrespiratoria en personas con insuficiencia
cardiaca (IC) debido al HIT. De hecho, estas mejoras que se
consiguen son mayores a las logradas tras largos periodos de
entrenamiento de resistencia mediante métodos continuos
a intensidad moderada. También confirman cambios en la
presién arterial en reposo y en la morfologia del ventriculo
izquierdo. Esto puede ser debido a que los cortos periodos de
actividad a alta intensidad incrementan el estrés celular y
vascular periférico y generan una mayor capacidad del corazén
para actuar como aislante de estos debido a la breve duracién
de estos estimulos. Este aislamiento central permite entrenar
al sujeto en periodos de intensidad mucho mas alta, y con ello
provocar estimulos més beneficiosos.

Ibai Rollan®sefiala los efectos crénicos de HIT en pacientes
con insuficiencia cardiaca, realizando este en un plazo largo.
Senala que se puede dar un incremento del 24 % del consumo
maximo de oxigeno pico, asociado a una mejora en los umbra-
les ventilatorios y a un descenso de la frecuencia cardiaca
(FC) en ejercicio. Ademas, la fraccién de eyeccién (FE) puede
incrementarse en un 35 %. Estos cambios van acompanados
de mejoras en la funcién endotelial y mitocondrial®.

Los beneficios mas caracteristicos de este tipo de entre-
namiento son:

e Mejora de la capacidad funcional cardiorrespiratoria.

¢ Mejora del consumo méximo de oxigeno.

e Aumento del exceso de consumo de oxigeno postejercicio
tras la realizacién del entrenamiento (aumento del gasto
energético requerido tras la realizacién de este tipo de
ejercicio).

e Facilita la pérdida de masa grasa subcutanea.

e Disminucién del volumen de entrenamiento

Son ya suficientes los estudios publicados durante los
ultimos afios que apuntan mejoras sobre distintos marcado-
res de salud de sujetos tanto con patologias cardiovasculares
(insuficiencia cardiaca, hipertensién arterial, enfermedades
coronarias) como estrictamente metabdlicas (diabetes tipo 2,
obesidad, sindrome metabdlico)®.

Una interesante y reciente revisién, que analizé el impacto
del HIT sobre los factores de riesgo cardiometabdlico (meta-
bolismo de la glucosa, lipidos séricos, presién arterial), deter-
minadas medidas antropométricas de obesidad (composicién
corporal, IMC, circunferencia de cintura), y la salud y capacidad
cardiovascular (consumo de oxigeno) en poblaciones sanas y
con enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, concluyd
que el HIT, ademas de ser seguro y eficaz en pacientes con
una amplia gama de disfunciones cardiacas y metabélicas,
parece promover mejoras superiores en la capacidad aerdbica
y mejoras similares en algunos factores de riesgo cardiome-
tabdlico en comparacién con el ejercicio continuo de intensi-
dad moderada y alto volumen cuando es realizado durante al
menos 8-12 semanas®®,

En la publicacién de enero del 2016 de la revista del Colegio
Americano de Cardiologia® se revisan los datos publicados
sobre el volumen y la intensidad del ejercicio aerdbico reque-
rido para una salud cardiovascular favorable y si existe un
volumen que incremente el riesgo de enfermedades cardio-
vasculares; se hace una comparativa entre diferentes estudios.
Las conclusiones sefialan que los volimenes de ejercicio de
intensidad moderada y vigorosa por debajo de las recomen-
daciones de la Guia de actividad fisica de 2008 dan como
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resultado un riesgo de mortalidad significativamente menor
en diferentes poblaciones de todo el mundo. El aumento de
los volumenes de ejercicio de intensidad moderada produce
mayores reducciones de la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares, mientras que no se observa una reducciéon
adicional en la mortalidad por enfermedades cardiovasculares
para los volimenes de ejercicio de intensidad vigorosa mas
alla de 11 MET-h/semana (equivalente metabdlico de hora por
semana). Finalmente, no hay datos de un limite superior de
beneficios para la salud inducidos por el ejercicio. Cada volu-
men de ejercicio aerébico de intensidad moderada y vigorosa
produce una reduccién de la mortalidad por todas las causas y
enfermedades cardiovasculares en comparacién con la inacti-
vidad fisica. También sefialan que los protocolos HIT supervi-
sados producen mejoras de salud mayores que los protocolos
de entrenamiento continuo de intensidad moderada (MICT). E1
riesgo de paro cardiaco y muerte cardiaca subita (SCD) durante
el ejercicio es bajo pero presente.

El trabajo intervalico producird adaptaciones centrales
y mejorard la funcién y capacidad cardiovascular aerébica
y anaerdbica al incrementarse el consumo maximo de oxi-
geno??. Este define la “capacidad funcional” del individuo y
se considera el mejor indicador de la forma fisica. En el estu-
dio realizado por Gormley y colaboradores?, se analizaron los
efectos de diferentes intensidades sobre la capacidad aerébica
en sujetos sanos. Los resultados mostraron que el consumo
maximo de oxigeno aumento en los diferentes grupos de
estudio; en el grupo de mayor intensidad fue donde mads se
incrementé.

Como se ha sefialado en los beneficios de este tipo de tra-
bajo, hay que resaltar también que se produce un aumento de
la quema de grasa y de calorias. Seglin un estudio de la Uni-
versidad de Laval, en Quebec, llevado a cabo por el Dr. Angelo
Tremblay y sus colegas del Laboratorio de Ciencias de las Acti-
vidades Fisicas®, se pueden quemar nueve veces mas calorias
con un ejercicio de 4 minutos de alta intensidad que con uno
convencional de 30-45 minutos de duracién. Este es debido a
que el método HIT quema calorias en reposo mientras que el
convencional no. El gasto energético durante una sesién de HIT
es menor que en una sesién continua de intensidad moderada,
pero en las primeras se produce un mayor consumo de oxigeno
horas después de terminar la sesién?. Algunos estudios hablan
de que hay un gasto calérico mantenido durante las 48 horas
siguientes debido al consumo de oxigeno postejercicio. El meta-
bolismo basal se mantiene aumentado para que el organismo
recupere la homeostasis. Estas calorias extras se obtienen de
la oxidacién de los acidos grasos libres. La ASCM habla de un
gasto caldrico de 6-15 % mds durante las 2 horas después.
En resumen, se produce un menor gasto calérico durante el
esfuerzo y un mayor consumo de oxigeno postejercicio y de
gasto energético concomitante!®?. A esto se anaden cambios
en la capacidad potencial oxidativa en la mitocondria mus-
cular para la utilizacién de las grasas durante el ejercicio 2%,

Otra de las razones que hace interesante este tipo de entre-
namiento es el volumen total de trabajo. Al requerirse menos
tiempo de ejercicio fisico, cuesta menos su practica, hecho
que hace que se ajuste a las necesidades y realidades de gran
parte de la poblacién, que dispone de poco tiempo. Hay un
ahorro de tiempo necesario para generar las adaptaciones y
los beneficios haciendo que las sesiones sean menos aburridas
que las sesiones continuas tradicionales de larga duracién. En
general, supone sesiones de trabajo efectivo de 15 a 30 minutos.

Importancia del trabajo de fuerza dentro del
programa de actividad fisica

Hasta hace unos afos el entrenamiento de fuerza se reservaba
para personas que querian estar fuertes o hipertrofiar. Actual-
mente es fundamental incluirlo en el disefio de programas de
ejercicio, y asi se hace. No hay plan de trabajo que no incluya
al menos uno o dos dias de esta disciplina. El Colegio Ame-
ricano de Medicina Deportiva y la Asociacién Americana de
Cardiologia ya lo incluyen en sus pautas®.

Un adecuado desarrollo de la fuerza produce mejoras en
el sistema musculoesquelético, como funciones de sostén,
funciones de transporte, prevencién de patologias degenera-
tivas y compensacién del proceso natural de envejecimiento
(sarcopenia y dispenia).

En un articulo de la revista del Colegio Americano de
Cardiologia® se sefiala que un metaanadlisis de 504 estudios
sugiere que la combinacién de ejercicios aerébicos y de resis-
tencia produce mayores reducciones en la grasa corporal y
mejoras en la fuerza muscular en comparacién con el ejercicio
aerdbico solo?. La adicién de entrenamiento de fuerza a los
programas aerébicos tiende a producir mayores aumentos en
la capacidad cardiopulmonar y mejoras en la calidad de vida
en pacientes con enfermedades cardiovasculares®. El aumento
de la calidad de vida puede ocurrir porque los aumentos en la
capacidad y la fuerza del ejercicio aumentan la autoconfianza
y la independencia después de un episodio de enfermedad
cardiovascular.

Dentro de los muchos beneficios que aporta este trabajo,
sefnalamos los siguientes:

e Aumenta la capacidad funcional y, por consiguiente, la
autonomia y la confianza.

e Incrementa la masa muscular y la fuerza.

e Refuerza tendones y ligamentos por aumento en la pro-
duccién de colageno.

e Incrementa la densidad 6sea, ya que el hueso sometido a
estrés aumenta el depdsito mineral. El entrenamiento de
fuerza favorece el aumento de la densidad mineral ésea en
todas las edades y refuerza la resistencia 6sea, ya que existe
correlacién positiva entre densidad mineral ésea, fuerza
y masa muscular. La carga mecdanica y la deformidad que
provoca la contraccién muscular sobre el hueso estimulan
la osteogénesis y facilitan su remodelado.

e Con el entrenamiento de fuerza aumenta el metabolismo
basal en reposo por aumento de tejido muscular que es
metabdlicamente mas activo que el graso. En reposo, una
libra de musculo (0,45 kg) necesita més de 5 calorias/dia
para mantener el tejido. En cambio, una libra de grasa nece-
sita tan solo 2 calorias. Por tanto, el aumento de la masa
muscular incrementa el gasto calérico y ayuda a tratar
y prevenir el sobrepeso y la obesidad. El entrenamiento
de fuerza modifica la composicién corporal y aumenta el
coste energético debido tanto al esfuerzo requerido durante
las sesiones de entrenamiento, como al incremento del
metabolismo basal, producido por la hipertrofia muscular.

e Disminuye la grasa corporal.

e Reduce la presién arterial. El entrenamiento con cargas a
intensidad baja disminuye la presién diastélica y sistélica.
Esto es mayor si se combina con trabajo cardiorrespiratorio.

¢ Mejora la apariencia fisica y la postura corporal.
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e Reduce el dolor articular y refuerza las estructuras que
mantienen la estabilidad articular.
e Reduce las lesiones.

Planteamiento de trabajo

Una vez expuestas las razones y beneficios de los tres princi-
pales tipos de actividad fisica, pasamos a concretar el plan-
teamiento de trabajo de cada uno de ellos.

Este trabajo debe estar supervisado por un profesional
de la actividad fisica, ya sea acudiendo a un centro depor-
tivo o contratando a un entrenador personal. Lo ideal seria al
menos comenzar con el asesoramiento del profesional y, una
vez introducidas las rutinas, ejecutarlas por cuenta propia.
Aun asi, teniendo claras ciertas pautas, se pueden ejecutar de
manera independiente.

Entrenamiento continuo de intensidad moderada

Este tipo de actividad engloba todas las actividades realiza-
das de manera continua y a una intensidad moderada: andar,
nadar, montar en bicicleta... La intensidad del ejercicio fisico
debe aumentarse de forma gradual, comenzando con intensi-
dades de 50-55 % de la FC maxima, para ir aumentando poco
a poco, con una frecuencia de 2-3 dias a la semana.

Al inicio del programa o tras una época de inactividad, esta
serd la actividad predominante junto con la musculacién. Seran
sesiones de 30-60 minutos al 50-80 % de intensidad segun la
férmula de Karvonen, que tiene en cuenta la FC méaxima (FCmax)
y 1a FCreposo, €5 decir, la FC de reserva para calcular el porcen-
taje de esfuerzo. Esto hace que sea mas preciso el calculo de
la intensidad; es decir, tiene en cuenta si somos sedentarios
o personas activas. La férmula es la siguiente:

% FC objetivo = [(FCmax — FCreposo) X % intensidad] + FCreposo

Para el célculo de la FCp.x tenemos varias féormulas:

e Férmula abreviada. A pesar de ser la mas extendida, este
célculo no deja de ser uno de los menos eficientes que
podemos utilizar:

220-edad (hombres) / 226-edad (mujeres)

e Férmula Tanaka (Journal of the American College of Cardiology,
2001). Es una de las que mas se acercan a la FCpay real:

208,75 - (0,73 x edad)

Para calcular la FC en reposo hay que tomarla justo al des-
pertarse por la manana. Para asegurar que el dato sea lo méas
preciso posible, hay que repetir la medicién durante al menos
3 dias y, entonces, hacer la media de todos ellos.

Consideramos que caminar rapido es una manera inte-
resante de introducirse en el mundo de la practica depor-
tiva, pero no como método de entrenamiento a la larga; sin
embargo, de entre todas las actividades que podemos reali-
zar, recomendamos una actividad que actualmente esta en
auge por sus grandes beneficios y que se fundamenta en este
caminar rapido: la marcha nérdica. De hecho, estd incluida en
el programa de rehabilitacién y prevencién de enfermedades
coronarias y pulmonares en el sistema sanitario aleman.

En general, los deportes permiten mejorar de manera inde-
pendiente o en combinacién algunas de ellas: la resistencia,
la fuerza, la flexibilidad, el equilibrio o la coordinacién; sin
embargo, la marcha nérdica desarrolla eficazmente todas
estas cualidades, dada su técnica de ejecucién. Esta técnica
es facil de aprender, mucho mas que la de otras actividades
que podemos desarrollar, como, por ejemplo, la natacién o
incluso la carrera.

Segun diversos estudios finlandeses y estadounidenses,
los beneficios de la marcha nérdica son:

e Excelente deporte de resistencia que mejora el sistema
cardiovascular y la capacidad respiratoria.

e Estd implicada el 90 % de la musculatura total del cuerpo.
El movimiento de los bastones amplifica el movimiento
natural de la marcha y pone a trabajar los musculos abdo-
minales y los de los brazos y hombros.

e Mantiene la flexibilidad, el equilibrio y la coordinacién
entre las piernas y los brazos.

e Es beneficiosa para la espalda. Fortalece la musculatura
implicada en la funcién de sostén, a la vez que relaja la
tensién cervical y lumbar, por lo que mejora nuestra pos-
tura corporal.

e Aumenta el gasto energético en un 40 % mas que simple-
mente caminar.

¢ Seadapta a todas las edades y estados fisicos.

e Reduce el impacto en las articulaciones, especialmente en
las rodillas. También en las caderas y los tobillos.

Entrenamiento de intervalos de alta intensidad (HIT)
o moderate interval training en enfermos cardiovasculares

Frecuencia de trabajo: 1-2 dias semanales no consecutivos.

Podremos realizar HIT con ejercicios cardiovasculares que
se puedan llevar a cabo tanto con aparatos de gimnasio (cinta
de correr, bicicleta estdtica, eliptica...) como al aire libre; o uti-
lizando ejercicios de resistencia o fuerza en los que se puede
usar el mismo peso o complementos (pesas, pelotas, cintas...).
Consiste en montar una rutina en la que realizamos ejerci-
cios de fuerza durante un periodo determinado de tiempo,
mientras que descansamos durante otro periodo. Esto se llama
High Intensity Power Training (HIPT). Sin llegar a realizarse un
HIT en sentido estricto, se ha observado que si se producen
adaptaciones fisioldgicas.

Todos tienen sus protocolos o maneras de hacerlos, pero lo
divertido es que se puede variar la manera de ejecutarlos y
adecuarlos a la capacidad fisica y a los objetivos. Por ejemplo,
Tabata originariamente es un HIT, pero actualmente se puede
hacer como HIPT (Fig. 1).

Existen variaciones considerables en cuanto a la meto-
dologia de los entrenamientos intervalicos, por lo que nos
encontramos con diferentes protocolos en los que se juega
con las distintas variables susceptibles de cambio (trabajo,
descanso, intensidad...). A la hora de disefiar un programa de
gjercicio y teniendo en cuenta las caracteristicas individuales
y estado de forma de cada sujeto, debemos concretar una serie
de variables que haran nuestro entrenamiento mas seguro y
productivo. Estas son?:

e Intensidad y duracién del intervalo de esfuerzo o trabajo.
¢ Intensidad y duracién del intervalo de recuperacién entre
series/repeticiones.
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EJEMPLO DE TABATA HIPT

(8 series x 20 segundos de trabajo x
10 segundos de recuperacién. Total 4
minutos)

1. Sentadillas con extensién de brazos
adelante

1§r

Tkl bad

2. Split o zancada atras + rodilla arriba.
Cambio alternativo de pierna.

3. Sentadilla + abduccién de pierna.
Cambio alternativo de pierna.

4. Talones alternativos atrés.

5. Sentadilla con rebote y abduccién
de brazos + extensién de brazos

S ‘\
NS

Cambio de pierna

i

Cambio de pierna

1U¢ ZJCL
N

®

arriba.

6. Pasos alternativos adelante y atras
de una linea.

7. Sentadilla + rodilla arriba. Cambio
alternativo de pierna.

8. Abduccién de pierna + aduccién de
pierna y zancada lateral. Cambio

hat Al

alternativo de pierna.

Figura 1 - Ejemplo de Tabata HIPT.

Cambio de pierna

Cambio de pierna

e Numero de series y/o repeticiones.

e Volumen total de trabajo por sesion.

e Tipo de gjercicio cardiovascular, o en nuestro caso también,
de resistencia muscular.

Uno de los puntos clave en el disefio del trabajo es la ratio,
que es la relacién entre el trabajo y la recuperacién relativa
(recuperacién entre periodos de trabajo). Al iniciarse en este
tipo de trabajo, recomendamos que esta sea de 1:4. Por ejemplo,
15 segundos de trabajo y 60 segundos de recuperacién en un
HIPT, o 1 minutos de trabajo y 4 de recuperacién en un HIT.
Luego se ird modificando esta relacién entre trabajo y descanso
aumentando la primera y disminuyendo la segunda, o simple-
mente reduciendo la segunda. Cuando preparemos un plan de
trabajo hay que tener en cuenta que la duracién de los inter-
valos de recuperacién relativa debe ser iguales o superiores a
los intervalos de mayor intensidad en sujetos con problemas
cardiovasculares, ya que de esta manera el organismo tendra
tiempo suficiente para el aclaramiento del lactato, lo que evita
un trabajo en anaerobiosis prolongada.

Existen diferentes pardmetros para medir la intensidad.
Como no se va a realizar en un laboratorio y no se puede cuan-
tificar el VO,max o pico, tendremos que utilizar la FC o las esca-
las de percepcién de fatiga (RPE). Diferentes autores senialan
que la FC en esfuerzos de muy corta y mediana duracién no
refleja el esfuerzo real que supone para el organismo, ya que
se produce un retraso del incremento de la respuesta cardiaca
frente a esfuerzos cardiovasculares intensos, asi como a la iner-
cia que mantiene la FC durante los intervalos de recuperacién
tras el esfuerzo®; aun asi, abogamos por utilizar las dos: por un
lado, usar un pulsémetro para tener controlado que en ningin
momento las pulsaciones superan el maximo establecido de
intensidad, por otro lado la Escala de Borg. A través de estas, el
sujeto que realiza el esfuerzo fisico establece de manera indirecta
el esfuerzo percibido y escoge un niimero de una escala (Tabla 5).

En el HIPT tendremos en cuenta las siguientes conside-
raciones:

Tabla 5
Escala de Borg original Escala de Borg modificada
1 0 Nada
6 1 Muy, muy suave
7 Muy, muy suave 2 Muy suave
8 3 Suave
9 Muy suave 4 Moderado
10 5 Algo duro
11 Bastante suave 6 Duro
12 7
13 Algo duro 8 Muy duro
14 9
15 Duro 10 Muy, muy duro
16
17 Muy duro
18
19 Muy, muy duro
20

Ejercicios que impliquen gran cantidad de masa muscu-
lar. Se busca aumentar el gasto energético no aumentar
la fuerza. Para que en intervalos cortos se provoque en
el sistema cardiorrespiratorio una elevada demanda que
produzca adaptaciones se debe elegir este tipo de ejercicios.
Incluir ejercicios que impliquen ademas ganancias fun-
cionales.

Intensidad: realizar el ejercicio lo mas rapidamente posi-
ble sin desvirtuar la técnica. Esto hara que se controle la
intensidad del ejercicio para estar en el porcentaje al que
se desea o se puede trabajar.
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¢ El denominador comun es siempre el ejercicio cardiovas-
cular, por lo que se debe hacer el mayor nimero posible de
repeticiones de cada ejercicio en cada intervalo.

e Esnecesario efectuar un buen calentamiento previo tanto
cardiovascular como de movilidad articular, e incluso incluir
de forma suave algunos ejercicios de los que se vayan a
realizar durante el entrenamiento de alta intensidad.

El trabajo intervalico puede aumentar la concentracién
plasmatica de trombina durante 24 horas después del entre-
namiento, por lo que hay que evitar realizarlo antes de unos
andlisis de sangre.

Entrenamiento de fuerza

Frecuencia de trabajo: 2 dias semanales no consecutivos para
que se produzca la recuperacién. Como no se movilizan gran-
des cargas es suficiente 48 horas para dicha recuperacién.

Se puede llevar a cabo un circuito compuesto por 8-12 ejer-
cicios que desarrollen la fuerza de los principales grupos mus-
culares, con 10-15 repeticiones de cada ejercicio, con el fin de
solicitar en gran medida al sistema cardiovascular, mantener
elevada la FC y, por tanto, conseguir un mayor gasto calérico. El
circuito sera realizado en un sistema de rotacién, pasando de
un ejercicio a otro de forma sucesiva. La recuperacién relativa
entre ejercicios se da por la alternancia de ejercicios y el tiempo
para cambiar entre ellos. El descanso entre series serd de 1-2
minutos. Si la forma fisica es muy mala, se puede empezar
con circuitos con menos ejercicios (entre 4 y 8).

Los ejercicios principalmente utilizados seran estructurales
o globales, que son aquellos en que estén implicadas multiples
articulaciones, ya que de esta forma se consigue una accién
coordinada de diferentes grupos musculares. Ademas, maxi-
mizan la ganancia de fuerza y requieren mayor coordinacién
y gasto caldérico que los ejercicios monoarticulares o especifi-
cos. Seran realizados en un rango completo de movimiento, es
decir, desde la posicién de estiramiento muscular completa,
hasta la posicién de contraccién muscular completa.

La eleccién de ejercicios debe conllevar un trabajo equili-
brado y compensado entre los diferentes grupos musculares.
No se trabajan dos ejercicios consecutivos de la misma zona
muscular. Suelen usarse varios tipos de alternancia: parte
superior y parte inferior del cuerpo; miembros superiores,
tronco y miembros inferiores; usar alguna de las dos divisio-
nes anteriores incluyendo una variable mas: la alternancia de
flexores y extensores. Ademads, hay que cambiar el estimulo del
ejercicio cada cierto tiempo y modificar las variables del entre-
namiento (cargas, repeticiones, series, volumen, descansos) y
los ejercicios en si. Dicha eleccién se hara teniendo en cuenta
que la progresién de ejercicios sera de simples a complejos.
Es necesario que el cuerpo pueda adaptarse gradualmente al
estrés fisico del entrenamiento de fuerza con minimo resen-
timiento muscular.

Se pueden emplear mancuernas, bandas elasticas de
resistencia o therabanes y méaquinas si se acude a un centro
deportivo. Las maquinas son recomendables al introducirse en
este trabajo, pues ofrecen un movimiento totalmente guiado y
mas estable en la postura corporal, ya que disponen de apoyos
para el tren inferior y superior, lo que facilita el entrenamiento
sobre grupos musculares concretos. El principal riesgo en ini-
ciacién son las lesiones. Hay que conseguir que el ejercicio esté
realizado correctamente desde un punto de vista técnico. Las

maquinas modernas estdn hechas biomecdnicamente para
que el indice de lesién sea minimo.

Una de las tendencias més comunes al realizar los ejer-
cicios es ejecutarlos con velocidad. Esto requiere un gran
esfuerzo osteoligamentoso y aumenta el riesgo de lesién, por
lo que se debe evitar realizarlos asi. Para el objetivo de fuerza
resistencia perseguido con este trabajo de musculacién no es
necesario realizar los ejercicios con velocidad sino de manera
controlada.

Los ultimos musculos a trabajar en una sesién son los
abdominales y paravertebrales, ya que estabilizan la columna
vertebral durante todos los ejercicios y no deben estar fatigados
durante la sesién.

La carga seleccionada debe permitir la realizacién de las
repeticiones por serie necesarias para inducir la fatiga muscular,
pero sin llegar al agotamiento. Aunque hablamos de intensida-
des en RM, no es aconsejable realizar este test en iniciacién o
con sujetos con problemas cardiovasculares. Se hace por ensa-
yo-error. Primero prueba y cuando perciba resultados se sube
o baja la carga. Es posible que se necesiten 2-3 sesiones para
encontrar el peso adecuado. Esta carga debe ser la que cons-
tituya un desafio para producir un grado moderado de fatiga
muscular cuando se terminan las ultimas repeticiones. Por ello
utilizaremos la RPE del esfuerzo. La asociacién que hay entre
RPE reflejada en una escala, el porcentaje de 1 RM y la actividad
electromiogréfica muscular, constituye el fundamento fisiolé-
gico que avala la utilizacién de la RPE como herramienta valida
en el control de la intensidad de los entrenamientos de fuerza®.

Hay que evitar la maniobra de Valsalva (cierre de la glotis
durante el esfuerzo) en la ejecucién de los ejercicios, ya que
puede provocar sobrecarga cardiovascular. En personas con
problemas cardiacos se debe incluso olvidar en los ejercicios
de fuerza la norma de “fase concéntrica se espira y excéntrica
se inspira”. Este tipo de personas deben hacer respiraciones
normales sin producir apneas; y también evitar las contraccio-
nes isométricas, en las que la contraccién que se produce es de
forma tetdnica (contraccién sostenida de un musculo sin inter-
valos de relajacién). La respuesta cardiovascular principal es
la vasoconstriccién periférica aumentada con el consiguiente
aumento de presién arterial.

Conclusiones

Este plan de entrenamiento es el recomendamos como pro-
fesionales de la actividad fisica y en pacientes oncolégicos.
Consideramos que hay que buscar, como factor importante, la
fidelizacién al programa de ejercicio fisico; esto, en parte, se
consigue con variedad en el entrenamiento. Ademas, a lo largo
del articulo hemos documentado y argumentado el porqué de
utilizar una combinacién de estos tres tipos de entrenamiento.
Muchas de las principales complicaciones cardiovasculares aso-
ciadas a los tratamientos onco-hematolégicos pueden ser con-
trarrestadas o mejoradas con estos diferentes entrenamientos.

El mundo de la actividad fisica esta en constante evolucién
y ofrece cada vez mds novedosas tendencias. No hay mds que
acudir a un centro deportivo para ver la variedad y numerosa
oferta de actividades. Esta es una buena opcién para disfrutar
del ejercicio fisico de una manera un poco mas segura, ya que
estas actividades en los centros deportivos estan supervisadas
por profesionales del ejercicio.
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Hasta hace unos pocos anos, los HIT eran parte del pro-
grama de entrenamiento de los deportistas de élite para mejo-
rar sus marcas. Actualmente es una de las ofertas estrella de
los centros deportivos, al tiempo que ha cambiado el perfil
de los usuarios que acuden a la sala polivalente. Ya no solo
encontraremos a los “musculitos”, sino que veremos una gran
variedad de personas trabajando los diferentes objetivos espe-
cificos del trabajo de fuerza.

Para finalizar, queremos senalar que, en la medida de lo
posible, es importante realizar el programa de entrenamiento
en compania de otras personas. Esto ayuda desde el punto de
vista motivacional y de fidelizacién en el programa. El objetivo
es conseguir que el gjercicio fisico se integre en la vida habitual
del sujeto para lograr la mejor calidad de vida. Es importante
que el paciente encuentre y entienda el porqué de la impor-
tancia y la constancia del programa.
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