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RESUMEN

Introduccion: la actividad fisica regular puede mejorar o reducir la incidencia de una importante
cantidad de padecimientos organicos, uno de ellos la obesidad.

Objetivo: describir la importancia de la actividad fisica como tratamiento del adulto obeso.
Métodos: se realizd una revision bibliografica, se utilizaron las bases de datos Google
Académico, SciELO y PubMed. Fueron incluidos trabajos de revisién, investigacién y pdaginas
Web, que en general tenian menos de cinco afos de publicados, en idioma espafol, portugués
o inglés y que hacian referencia al tema de estudio a través del titulo. Esto permitié la consulta
de 90 articulos, de los cuales 50 fueron referenciados.

Desarrollo: la obesidad es una enfermedad frecuente, cronica, multifactorial, que constituye un
factor de riesgo para multiples enfermedades. La actividad fisica constituye uno de los elementos
fundamentales en la prevencién y tratamiento del sobrepeso, la obesidad y sus consecuencias.
Se plantea que 150 minutos de actividad fisica de moderada intensidad semanal son Utiles para
mantener la salud. Sin embargo, para promover una pérdida de peso o el mantenimiento del
peso perdido, deben ser mayores las prestaciones (60-90 minutos diarios). A pesar de sus
efectos benéficos, la prescripcion de la actividad fisica debe ser individualizada y es necesaria
una orientacion profesional especializada para evitar posibles efectos adversos.

Conclusiones: la actividad fisica regular, desarrollada a través de entrenamientos basados en
fuerza-resistencia y la combinacion en programas multimodales con ejercicio aerdbico, tiene un
efecto benéfico en el tratamiento del adulto obeso.

Palabras Clave: Ejercicio Fisico; Comorbilidades; Insulinorresistencia; Enfermedades Crénicas.
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ABSTRACT

Introduction: regular physical activity can improve or reduce the incidence of an important
number of organic diseases, one of them being obesity.

Objective: To describe the importance of physical activity as a treatment for obese adults.
Methods: a literature review was carried out using Google Scholar, SciELO and PubMed
databases. Review articles, research papers and web pages were included, which were generally
less than five years old, in Spanish, Portuguese or English, and which referred to the subject of
the study through the title. This allowed the consultation of 90 articles, of which 50 were
referenced.

Development: obesity is a common, chronic, multifactorial disease that is a risk factor for
multiple diseases. Physical activity is one of the fundamental elements in the prevention and
treatment of overweight, obesity and its consequences. It has been suggested that 150 minutes
of moderate-intensity physical activity per week is helpful in maintaining health. However, to
promote weight loss or maintenance of lost weight, more should be provided (60-90 minutes
per day). Despite its beneficial effects, the prescription of physical activity should be
individualized and specialized professional guidance is necessary to avoid possible adverse
effects.

Conclusions: regular physical activity, developed through strength-resistance based training
and the combination in multimodal programmmes with aerobic exercise, has a beneficial effect in
the treatment of obese adults.

Keywords: Exercise; Comorbidity; Insulin Resistance; Chronic Disease.

INTRODUCCION

La obesidad se caracteriza por ser una enfermedad crdénica, multifactorial, progresiva y
recidivante, determinada por una acumulacién anormal o excesiva de grasa corporal
disfuncional, que perjudica la salud y que resulta del desequilibrio crénico entre la ingesta y el
gasto de energia, lo que da lugar a un balance energético positivo. La patogenia de este
problema de salud es compleja, y en ella intervendrian fundamentalmente factores genéticos,
ambientales y alteraciones propias del tejido adiposo.(2

Para el diagndstico clinico del sobrepeso o el de la obesidad, generalmente se toma en
consideracion el valor del indice de masa corporal (IMC [peso en kg + talla en m?2]) del sujeto.
Por ende, una persona tiene sobrepeso cuando su IMC es = a 25 kg/m? y tiene obesidad cuando
su IMC es = a 30 kg/m2.0®

En la actualidad se observa un aumento a nivel mundial de la prevalencia del sobrepeso y de la
obesidad, pues ambos han alcanzado proporciones epidémicas y representan una importante
amenaza para la salud publica mundial. Como consecuencia de esto, en el 2016, se encontrd
gue mas de 1900 millones de adultos presentaban sobrepeso, de los cuales mas de 650 millones
tenian obesidad,3*4 cifra que evidencia la dimensidn del problema.

La obesidad, especialmente la visceral, constituye un factor de riesgo principal para multiples
enfermedades. Entre ellas, la diabetes mellitus tipo 2, las enfermedades cardiovasculares
incluida la hipertension arterial, asi como la aterosclerosis, las dislipidemias, la enfermedad por
higado graso no alcohdlico y el cancer, entre otras dolencias.®>3 Lo cual también explica su
importancia como entidad nosoldgica.
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Ademas de las propias consecuencias organicas de la obesidad, esta enfermedad puede en
algunos casos afectar de manera importante la salud mental del sujeto. A esto se suma la
estigmatizacién que frecuentemente recibe la persona obesa como resultado de su
padecimiento, pudiendo ser objeto de discriminacién en el lugar de trabajo, asi como en los
entornos educativos y sanitarios. Por estas razones, el estigma del peso ademas de dafiar la
salud, socava los derechos humanos y sociales del individuo y es inaceptable en las sociedades
modernas.(>:6)

Del mismo modo, se plantea que la inflamacién crénica de bajo grado, el estrés oxidativo y la
insulinorresistencia, que frecuentemente acompafan a la obesidad, serian algunas de las
anomalias que podrian constituir factores causales comunes de las comorbilidades organicas
asociadas,(7:82:10,11,12) |35 que podrian mejorar con la practica de actividad fisica * lo cual se
debe, a sus multiples efectos benéficos para la salud, independientemente de la pérdida de
peso.(4)

En este contexto, el musculo esquelético interviene en el mantenimiento de la postura, la
locomociéon, la produccidén y consumo de energia, ademas actla directamente sobre el
metabolismo del organismo. Esto se debe a las acciones autocrinas, paracrinas y endocrinas que
ejerce sobre el tejido adiposo, el higado, el pancreas y otros érganos, a partir de la secrecion de
diferentes citocinas que actuan como mediadoras de los efectos protectores de la actividad
fisica.(®

La diabetes mellitus, obesidad y las enfermedades cardiovasculares son enfermedades donde el
medio ambiente y el estilo de vida influyen a través de mecanismos epigenéticos en la expresion
o el silenciamiento de genes comprometidos con dichos padecimientos; que son sensibles a los
cambios en el ambiente (dieta, actividad fisica) y a factores internos (hormonas y factores
genéticos).!3) Asimismo, la naturaleza transitoria y reversible de las modificaciones epigenéticas
proporciona un campo abierto para el descubrimiento de objetivos para futuras predicciones y
conceptos terapéuticos en obesidad,(!®> que tomen en cuenta la induccion de cambios
epigenéticos favorables relacionados con la salud del sujeto a través de la realizacién de actividad
fisica de manera habitual.”)

Por tanto, la actividad fisica -de realizarse de forma regular- constituye un elemento de interés
en la prevencién, tratamiento y mantenimiento del peso corporal perdido durante el tratamiento
de la obesidad; esto se debe a que la energia que se gasta durante su practica, es una parte
esencial del balance de energia y el control del peso.(13:18) De este modo, el exceso de peso ha
modificado los patrones de salud y enfermedad a nivel global, incrementado la morbilidad y la
mortalidad en la poblacion,(*® todo lo cual trae aparejado un importante impacto econémico.

El impacto econémico del sobrepeso y la obesidad, no solo es significativo, sino que se estima
aumentara del 2,19 % al 3,3 % del producto interno bruto en 161 paises en el mundo. En este
sentido, los paises que se espera posean el mayor costo econémico son China (mas de 10 billones
de ddlares), Estados Unidos (mas de 2,5 billones de délares) e India (casi 850 000 millones de
dodlares),?9 |o cual hace del exceso de peso un problema de interés global.

Por tanto, recomendar actividad fisica como forma de promover la salud, el bienestar y la calidad
de vida de las personas, deberia ser parte de toda consulta médica, independiente de Ia
especialidad. Pero muchas veces la falta de informacién en la formacién profesional, lleva al
médico a sentir inseguridad y en ocasiones se prefiere omitir esta recomendacion al paciente,
por la simple falta de conocimiento. De forma ideal las recomendaciones de actividad fisica para
la salud por parte del facultativo, deberian incluir -al menos-, el tipo de actividad a ser indicada,
la frecuencia, la duracion, asi como su intensidad y progresion.(?Y) De ahi que, el asesoramiento
sobre actividad fisica debe ser una parte integral del control de la obesidad.
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Tomando en cuenta lo expuesto y entendiendo la relevancia que desde el punto de vista clinico
tienen el sobrepeso y la obesidad, asi como sus consecuencias, el autor opina que seria
provechoso actualizar la informacion referida al uso de la actividad fisica como uno de los
elementos fundamentales del tratamiento médico del exceso de peso.(??) Por este motivo, el
objetivo del presente manuscrito es describir la importancia de la actividad fisica como
tratamiento del adulto obeso.

METODOS

Se realizé una revisidn bibliografica. La informacion necesaria para redactar el presente articulo
se obtuvo en el mes de diciembre 2022. Se utilizdé como motores de busqueda los
correspondientes a las bases de datos Google Académico, Pubmed y Scielo; las palabras clave
utilizadas fueron: Actividad fisica; Ejercicio fisico; comorbilidades; insulinorresistencia;
enfermedades cronicas. Se evaluaron diferentes articulos, que en general tenian menos de cinco
afnos de publicados, en idioma espafiol, portugués o inglés y que hacian referencia al tema de
estudio a través del titulo. Fueron excluidos los articulos que no abordaran la relacién entre la
actividad fisica y su empleo como tratamiento en el adulto obeso. Esto permitio la consulta de
90 articulos, de los cuales 50 fueron referenciados.

DESARROLLO

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la actividad fisica como cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia; por
tanto, hace referencia a todo movimiento, incluso durante el tiempo de ocio, para desplazarse a
determinados lugares y desde ellos, o como parte del trabajo de una persona.(!®) En este sentido,
la actividad fisica puede ser pensada y propiamente organizada a fin de obtener resultados
especificos, como por ejemplo bajar de peso, por la existencia de un claro sobrepeso o con la
intencién de contribuir a mantener y mejorar la salud al organismo.(232%) Entre las actividades
fisicas mas comunes cabe mencionar el acto de caminar, montar bicicleta (pedalear), practicar
deportes, juegos y actividades recreativas en general, donde intervenga el uso de la masa
muscular.(8)

El ejercicio fisico es una forma de hacer actividad fisica (subcategoria de la actividad fisica) y
ambos términos se usan habitualmente -en la practica- como equivalentes a pesar de no ser
exactamente lo mismo. Esto se debe a que el ejercicio fisico es una actividad fisica planificada,
repetitiva y estructurada que tiene la intencién de mejorar o mantener los componentes de la
condicidn fisica, disminuyendo enfermedades derivadas de la insuficiente actividad fisica, por lo
que también mejora la salud.®>>) Sin embargo, el deporte es la actividad fisica, ejercida como
juego o competicidn, cuya practica supone entrenamiento y sujecion a normas. (2%

Del mismo modo, cuando se utiliza la expresion “aptitud fisica,” esta describe la capacidad del
individuo de realizar las actividades de la vida diaria sin perjuicio para la salud. Al emplear el
término “comportamiento sedentario,” se hace referencia a cualquier comportamiento de vigilia
caracterizado por gasto energético < 1,5 MET mientras esta sentado, recostado o acostado
(1-MET [Unidad Metabdlica]: gasto energético en reposo, que equivale a 1 kcal/kg de peso
corporal/hora o 3,5 mL de consumo de oxigeno por kg de peso por minuto).t
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Igualmente, existen varios términos que frecuentemente se utilizan para referirse a tipos de
entrenamientos que implican tipos de actividad fisica especificas y que se deben tener en cuenta,
entre ellas:(?7)

e El “entrenamiento aerobico” se refiere a programas basados en formas de actividades
que son lo suficientemente intensas y realizadas durante el tiempo suficiente para
mantener o mejorar la aptitud cardiorrespiratoria de un individuo y se refiere -
fundamentalmente- al entrenamiento aerdbico de intensidad moderada. Con base en la
frecuencia cardiaca, la de intensidad moderada generalmente se define como 50 % a 70
% de la frecuencia cardiaca maxima del sujeto.

e El“entrenamiento de resistencia”, también conocido como “actividades de fortalecimiento
muscular” describe a programas basados en actividades que aumentan la fuerza,
potencia, resistencia y masa del musculo esquelético y que involucran a los principales
grupos musculares (piernas, espalda, abdomen, pecho, hombros y brazos). La intensidad
del entrenamiento de fuerza generalmente se define de acuerdo con el maximo de una
repeticion (1RM). La intensidad moderada generalmente se define como mas del 60 %
del 1RM.

e El “entrenamiento intervalico de alta intensidad” (EIAI) consiste en periodos cortos de
ejercicio anaerodbico de alta intensidad, normalmente de menos de 1 min, que se alternan
con periodos cortos de recuperacion menos intensa.

A la par, en una revision sistematica de vanBaak et al.(?”) se examind el efecto de intervenciones
de entrenamiento con ejercicios sobre el estado fisico en adultos con sobrepeso u obesidad y se
compard la efectividad de diferentes tipos de entrenamiento con ejercicios, resultando que todos
los tipos de entrenamiento aumentaron el VO2max (consumo maximo de oxigeno o capacidad
aerdbica maxima) y la fuerza muscular. Asimismo, en las comparaciones directas se encontraron
los siguientes resultados:

e El entrenamiento de resistencia fue menos eficaz para mejorar el VO2max que el
entrenamiento aerdbico.

e El EIAI fue ligeramente mas eficaz que el entrenamiento aerdbico.

¢ No se encontraron diferencias entre el entrenamiento aerdbico y el aerdbico combinado
con entrenamiento de resistencia.

En este sentido, sefialar que las recomendaciones para tratar o prevenir el sobrepeso y la
obesidad a través de la actividad fisica se han centrado en el entrenamiento aerdbico, pues esta
claro que esta asociado con un gasto de energia mucho mayor durante la sesion de ejercicio,
que el entrenamiento de resistencia. Por esto, el entrenamiento de resistencia, no se ha
considerado un contribuyente importante a la pérdida de peso, porque el gasto de energia
asociado con el entrenamiento con pesas es generalmente menor que el asociado con una sesion
tipica de ejercicio aerdbico de la misma duracion.(28

Simultdneamente, Bellicha et al.®®*® realizaron una revision sistematica y de metanalisis
publicados entre 2010 y 2019, que incluyé ensayos controlados en adultos con sobrepeso y
obesidad. En este caso, se observd que el ejercicio condujo a una pérdida de grasa global y
visceral (lo cual puede generar beneficios para la salud cardiometabdlica) y ademas una pérdida
de peso significativa. No obstante, dichos investigadores (39 reportaron que no encontraron
diferencias en la pérdida de peso y de grasa visceral, entre el entrenamiento aerdbico y EIAI,
siempre que el gasto de energia fuera igual y se encontré que el entrenamiento de resistencia
redujo la pérdida de masa magra durante la pérdida de peso (lo cual resulta ideal para evitar la
sarcopenia).
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Ademas, el ejercicio de resistencia aumenta la masa libre de grasa, lo que puede conducir a una
ganancia neta de peso corporal. Sin embargo, el ejercicio de resistencia se asocia con una
estimulacién aguda de la tasa metabdlica y la oxidacién de grasas, y aumenta el gasto total de
energia debido al aumento de la masa muscular; esto proporciona alguna justificacién para
examinar su relacion con la pérdida de peso. Gb

La actividad fisica regular puede mejorar o reducir una importante cantidad de condiciones y
padecimientos organicos, algunos de los cuales se mencionan en la figura 1. (6:13,18,27)

Condiciones y padecimientos orgdnicos, que pueden mejorar con la
practica regular de la actividad fisica.

» La salud cardio-respiratona
m » La fuerza fuerza v la funcion muscular (= sarcopenia).
» La salud dsea (< osteoporosis),
L » La salud mental {(mejona de los sintomas de ansiedad,

depresién v demencia).
# La salud cognitiva v el suefio.
» El bienestar general.

# Control mejorado del apetito con altos niveles de gasto de
energia.

* Pezo corporal v contribuye a mantener un peso saludable.

Reduce * La resistencia a la insulina, estres oxidativo v la inflamacidn
cronica de bajo grado.

* El nesgo de: caidas, asi como de fracturas de cadera o
vertebrales.

* El riesgo de: HTA, cardiopatias coronarias, accidentes
cerebrovasculares, DM2, DLP, vanos tipos de cancer, v puede
ser usado como parte del tratamiento de dichas dolencias.

Figura confeccionada por el autor. Fuente:(7:141517,22,31)

Fig. 1 Condiciones y padecimientos organicos, que pueden mejorar con la practica regular de
la actividad fisica.

Asimismo, los niveles elevados de actividad fisica mejoran: la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares y por cualquier causa, ciertas neoplasias (vejiga, mama, colon, endometrio,
adenocarcinoma esofagico y canceres gastricos y renales), la DM2, la prevencion de caidas, la
salud mental, cognitiva y el suefio, asi como los parametros de adiposidad (| del peso corporal
y grasa abdominal en personas con exceso de peso). (18

Un beneficio adicional de la actividad fisica se relaciona con que, las sociedades mas activas
pueden generar retornos de inversion adicionales, entre los que se incluyen un menor uso de
combustibles fosiles, aire mas limpio, calles y vias menos congestionadas y seguras.(?3 Lo que
representa un valioso elemento a tener en cuenta para la economia y la ecologia de los diferentes
paises.
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Por el contrario, la insuficiente actividad fisica se ha identificado como uno de los principales
factores para la mortalidad global y se encuentra en aumento en muchos paises. A nivel mundial,
uno de cada cuatro adultos (1.400 millones de personas en el mundo) no realizan la actividad
fisica de moderada intensidad recomendados por la OMS.(18:24)

En América Latina y el Caribe, se verifico que los niveles de inactividad fisica aumentaron del
33 % al 39 % entre 2011 y 2016,(?¥ y se reporta que aproximadamente el 80 % de los adultos
y adolescentes estadounidenses no son lo suficientemente activos.()  En Cuba, la prevalencia
de inactividad fisica es de 40,4 %, la cual aumenta en personas con enfermedades crénicas,
como la DM hasta 54,9 %, y se determind una asociacidon entre esta y el exceso de peso
corporal,39 |o cual resulta comprensible.

Otros datos de interés, se relacionan con que a nivel mundial las mujeres son menos activas
(32 %) que los hombres (23 %) y también se confirma que la actividad fisica se reduce a
mayores edades, en la generalidad de los paises y se describe que las poblaciones mas pobres
y marginadas, las personas con discapacidad y con enfermedades crénicas y los indigenas,
tienen menores oportunidades de mantenerse activos.?® De este modo, aquellos sujetos con
un nivel insuficiente de actividad fisica tienen un riesgo de muerte entre un 20 % y un 30 %
mayor en comparacion con las personas que si alcanzan un nivel suficiente,(!824) |o cual resulta
un dato muy sugerente.

Diferentes publicaciones,(1:31:3233,34)  gcumulan datos, directrices y recomendaciones que
proporcionan informacién detallada sobre el nivel de actividad fisica y/o de ejercicios fisicos
necesarios para gozar de buena salud, tomando en consideracién las necesidades particulares
de los diferentes grupos etarios y de poblaciones especificas. Ademas, enfatizar que la actividad
fisica regular ayuda a prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles, criterio este ya
comentado y bien establecido,#18 y que concuerda con lo referido por varios autores.(3>:3637,38)

La actividad fisica, también posee un papel preponderante como determinante de la calidad de
vida en los adultos mayores. Esto se debe, a que es un método probado y seguro para mantener
la capacidad funcional, que previene y disminuye la progresiéon de los cambios en la composicion
corporal asociados al envejecimiento, sobre todo la pérdida del musculo esquelético (sarcopenia)
y tejido dseo (osteoporosis).(39:40,41)

En este sentido, las pautas de actividad fisica para estadounidenses,(®) brindan informacion y
orientacion sobre los tipos y la cantidad de actividad fisica necesarias para mejorar una variedad
de resultados de salud en diferentes grupos poblacionales, que a su vez, son semejantes en
muchos aspectos a las orientadas por la OMS.(Y) En el figura 2, se describen de manera
general.(/18)
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Pautas de actividad fisica para mejorar algunos resultados de salud para diferentes grupos
de poblacion.

Los adultos (18 3 €4 anos) deben hacer al menos de 150 2 300 minutos 3
la semana de actividad fisica aerobica de intensidad moderada, ode 75 a
150 minutos a la semana de actividad fisica aerdbica de intensidad
vigorosa, © una combinacidn equivalente de actividad aerdbica de
intensidad moderada y vigorosa.

También se debe realizar actividades de fortalecimiento muscular
moderadas o mas intensas que ejerciten todos los grupos musculares
principales durante dos o mas dias a la semana, ya que tales actividades
aportan beneficios adicionales para la salud.

Asimismo, se debe limitar el iempo dedicado a actividades sedentarias y
sustituir el tempo consagrado a estas actividades, por otras de cualquier
intensidad (incluidas las de baja intensidad) lo que también resulta
beneficioso para la salud.

Para los adultos mayores se aplican las mismas recomendaciones que para
los adultos y se recomienda realizar actividad fisica multicomponente que
incluyen entrenamiento del equilibrio, asi como actividades aerdbicas y de
fortalecimiento muscular (entrenamiento de la fuerza muscular moderado
o de mayor intensidad, tres o mas dias a la semana) para mejorar la
capacidad funcional y prevenir las caidas.

Todas las mujeres que no tengan contraindicaciones, durante el embarazo
y el puerperio debian realizar actividad fisica aerdbicas de intensidad
moderada, durante 2l menos 150 minutos a lo largo de la semana;
incorporando una variedad de actividades aerobicas y de fortalecimiento
muscular; asi como limitar el tiempo dedicado a actividades sedentarias,
La sustitucion del tiempo dedicado a actividades sedentarias por actividad
fisica de cualquier intensidad (incluidas las de baja intensidad) es
beneficiosa para la salud.

Los adultos con enfermedades cronicas o discapacidades que puedan
hacerlo, deben sequir las pautas clave para adultos y realizar actividades
aerdbicas y de fortalecimiento muscular —acorde 3 sus limitaciones o
posibilidades objetivas-.

Informacion y orientacion sobre los tipos y la cantidad de actividad fisica

Figura confeccionada por el autor. Fuente: (22

Fig. 2 Pautas de actividad fisica para mejorar algunos resultados de salud para diferentes
grupos de poblacion.

Las recomendaciones de dichas pautas,(!'1®) enfatizan que moverse mas y sentarse menos
beneficiaria a casi todas las personas, asi como que aquellos sujetos que realizan -de forma
habitual- la menor cantidad de actividad fisica, se benefician mas cuando la realizan, incluso con
aumentos modestos de moderada a vigorosa. Aunque los beneficios adicionales ocurren con mas
actividad fisica, haciendo énfasis en que tanto la de tipo aerdbica como la de fortalecimiento
muscular son beneficiosas.

De manera especial sefialar que, en las mujeres durante el embarazo y el puerperio, la actividad
fisica confiere a la salud materna y fetal variados beneficios, pues ocasiona una disminucion del
riesgo de pre eclampsia, hipertension arterial y diabetes gestacional (reduccion del riesgo del
30 %). Recordar que, un aumento excesivo de peso durante el embarazo facilita complicaciones
en el parto (depresion puerperal y complicaciones de los recién nacidos), que pudieran ser
atenuados por la practica de actividad fisica, sobre todo teniendo en cuenta que esta no tiene
efectos adversos sobre el peso al nacer, ni otorga un mayor riesgo de muerte prenatal.(8

En el caso de la obesidad, la actividad fisica regular es importante para mantener un peso
saludable a cualquier edad, pues aumenta el metabolismo, produce adaptaciones plasticas y
gasto energético, incrementando el nimero de calorias que el cuerpo utiliza. Aunque la pérdida
de peso comprometida Unicamente con el ejercicio es reducida (en comparacion con la que se
produce con la restriccidn energética), parece ser uno de los principales factores que determinan
el éxito en el mantenimiento del peso a largo plazo.(3Y) Del mismo modo, debido a
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particularidades del estado fisico del paciente obeso, en ocasiones se recomienda la atencion
colaborativa con un fisioterapeuta colegiado que tenga experiencia en el manejo de la obesidad
y las intervenciones de rehabilitacion fisica. (42

De la misma manera, es recomendable que la incorporacion de la actividad fisica se haga de
forma gradual, iniciandola con 20 a 30 minutos diarios e incrementando esta paulatinamente
hasta llegar a una hora/dia. El ejercicio fisico influird positivamente en la reduccion del exceso
de peso corporal si el gasto energético es superior a las calorias ingeridas en la dieta diaria y
resulta muy importante -sobre todo- en los inicios no llegar a niveles de fatiga elevados, ni exigir
mas de lo que se pueda lograr por parte de la persona.(“3)

La practica de actividad fisica y/o ejercicio fisico debe ser estable, continua y regular, tratando
de evitar el alto impacto que pudiera obtenerse con saltos y rebotes que perjudiqguen musculos
y articulaciones. Se debe individualizar la practica de actividad fisica y/o ejercicio fisico, de
acuerdo con las caracteristicas del paciente e incluso, en algunas situaciones pudiera estar
limitado determinado ejercicio debido a trastornos ortopédicos, alteraciones neuroldgicas o
malformaciones congénitas, por lo que existen para estos casos recomendaciones especiales en
correspondencia con la entidad nosoldgica de que se trate.(*3 El tipo de actividad fisica sugerido
debe incluir, ejercicio aerdbico, de resistencia y de flexibilidad.(*3)

A continuacion en la figura 3,4 se presentan algunas actividades y el gasto energético -
aproximado- en el que incurre una persona al realizar ciertos tipos de actividad fisica y/o ejercicio
fisico, durante 60 minutos de su practica.

Actividades vy el gasto energético de ciertos tipos de actividad fisica

Actividades Gasto energético (60 minutos de su
practica)

aerdbicos - 178 kcal/hora
Bailar — 3235 kcal/hora
Correr - 325 kcal/hora
Nadar — 380 kcal/hora
Caminar rapido (& km/hora) - 205 kcal/hora
Bicicleta — 220 kcal/hora
Bolos — 165 kcal — 165 kcal/hora
Paseo rapido — 150 kcal/hora
Golf - 245 kcal/hora
Judo — 3263 kcal/hora
Tenis - 261 kcal/hora
Baloncesto — 330 kcal/hora
Futbol — 380 kcal/hora
Patinaje sobre ruedas — 380 kcal/hora

Cuadro confeccionado por el autor. Fuente "%

Fig. 3 Actividades y el gasto energético de ciertos tipos de actividad fisica

\t .CIMVE.P.‘ www.revempinar.sld.cu CC-BY-NC- 4.0

7

'3

ARTICULO REVISION

Pagina 9


http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/

ISSN: 1561-3194 RNPS: 1877

Hernandez-Rodriguez J o T
Rev Ciencias Médicas. 2023; 27(2023): e5899

La figura 3,44 evidencia que la pérdida caldrica a través de la actividad fisica es un elemento
mas a utilizar en la prevencion y tratamiento del exceso de peso; y existe la certeza de la
asociacion entre la actividad fisica y la prevencidon del aumento de peso en adultos, como parte
de un estilo de vida saludable.® No obstante, el éxito de la actividad fisica como parte del
tratamiento de la obesidad depende -entre otros aspectos- de la aceptacidon y adherencia del
paciente a dicha prescripcion y del conocimiento y la experiencia que tenga el profesional de la
salud acerca de este tema.(3?)

Diferentes estudiosos de la actividad fisica, han aportado sus experiencias a través de la
confeccién y publicacién de guias y consensos relacionados con el tratamiento de la obesidad en
el paciente adulto obeso, con el objetivo de orientar y uniformizar la aplicacion de la mejor
conducta médica posible, ante una enfermedad tan relevante como la obesidad. A continuacién
se muestran algunos criterios de interés en relacién con el tema tratado.

El Grupo de Trabajo de Actividad Fisica de la Asociacion Europea para el Estudio de la Obesidad
recomienda que para la pérdida de peso corporal, grasa total, grasa visceral, grasa intrahepatica
y para la mejora de la presion arterial, se propone preferentemente: (27)

e Un programa de entrenamiento fisico basado en ejercicios aerdbicos de intensidad
moderada (pérdida de peso esperada no mas de 2 a 3 kg).

e Para preservar la masa magra durante la pérdida de peso, se debe realizar un programa
de entrenamiento (entrenamiento de resistencia) de intensidad moderada a alta.

e Para mejorar la sensibilidad a la insulina y aumentar la capacidad cardiorrespiratoria, se
puede recomendar cualquier tipo de entrenamiento fisico (aerdbico, de resistencia y
aerobico o de resistencia combinados) o entrenamiento de intervalos de alta intensidad
(previa evaluacion exhaustiva del riesgo cardiovascular y bajo supervision).

e Para aumentar la forma muscular, se recomienda un programa de entrenamiento fisico
basado preferentemente en entrenamiento de resistencia solo o combinado con
entrenamiento aerdbico.

La evidencia sobre el volumen de actividad fisica aerdbica requerida para reducir la adiposidad
central esta surgiendo, y la investigacion sugiere que puede ser sustancialmente menor que la
requerida para perder peso. Aunque, el impacto de la actividad fisica de alta intensidad y el
ejercicio de resistencia para el control del peso es incierto.“6)

Los entrenamientos basados en fuerza-resistencia y la combinacién en programas multimodales
con ejercicio aerdobico muestran efectos significativamente beneficiosos sobre parametros
antropométricos y de funcionalidad muscular. Estos deben adecuarse a los programas de
ejercicios pautados (incluyendo ejercicios de fuerza) adaptados a las caracteristicas de cada
individuo, y sustituir a la practica habitual de prescribir en exclusiva ejercicios de tipo aerdbico
(caminar, por ejemplo).(40)

La OMS recomienda 150 minutos de actividad fisica y/o ejercicio fisico de moderada intensidad
semanal (30 minutos durante 5 dias / semana) para la mayoria de las personas que desean
mantener su salud.(*824) Sin embargo, para promover una pérdida de peso o el mantenimiento
del peso perdido, las recomendaciones acerca del practica de la actividad fisica o ejercicio fisico
son considerablemente mayores (60-90 minutos diarios), lo que representan un gran reto,
especialmente por la idiosincrasia, la capacidad fisica y el estilo de vida de las personas con
obesidad , y que se asemeja a lo planteado por otros autores.(43:46/47,48)
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No obstante, a pesar de sus efectos benéficos, la prescripcién de la actividad fisica y/o ejercicio
fisico debe ser individualizada y es necesaria una orientacion profesional especializada de
acuerdo con la edad, nivel de actividad fisica previa, aptitud fisica, condicion clinica, factores de
riesgo, intereses, habilidades, recursos, objetivos, equipamientos y facilidades.(?") De forma
exclusiva, se debe tener en cuenta la valoracion de la condicidon fisica en los adultos
mayores, (4930 debido a las comorbilidades que acompanan a dicha estado.

Algo similar, sucederia con las personas con complicaciones de la diabetes mellitus entre ellas:
diabéticos descompensados, neuropatia autondmica y/o periférica severa, historia de Ulceras en
los pies o pies de Charcot, en la retinopatia diabética proliferativa, en el edema macular y cuando
existe hemorragia vitrea, asi como en caso de enfermedad cardiovascular grave o con una
evolucion inadecuada como seria, la hipertensién arterial severa no controlada, por ejemplo -
entre otras condiciones-.(4?9 Pyes dichas enfermedades o sus complicaciones pudieran
agravarse con la practica de la actividad fisica y por tanto estar contraindicadas.

En un articulo de Sanchez et al.(®% se destaca la existencia de factores de riesgo relacionados
con los dafios potenciales asociados a las intervenciones de actividad fisica, entre ellos: la falta
de entrenamiento, un ambiente hiumedo y caliente, la toma de medicamentos anticolinérgicos o
ciertas alteraciones electroliticas o metabdlicas propias del individuo que realiza el ejercicio.
Tenerlos en cuenta es de gran importancia, pues se han descrito varios eventos adversos
relacionados con la practica de actividad fisica, entre los que se describen lesiones musculo
esqueléticas, rabdomidlisis, trastornos hidroelectroliticos, arritmias o muerte subita -aunque
rara- en pacientes con enfermedad cardiovascular subyacente (entre otros incidentes de tipo
clinico). Aunque en general, se indica que son practicamente inexistentes en menores de 35
afnos (1 por cada 200 000 personas al aio), si bien en mayores de 35 afios el riesgo es mucho
mas elevado (1 por cada 18 000 personas).

Lo expuesto hasta aqui, pudiera servir de orientacién a los profesionales de la salud u otros
vinculados a ella a través de la practica de la actividad fisica (Educadores, licenciados o
profesores de Educacion fisica, por ejemplo), que atienden a personas obesas, sobre todo si se
toma en consideracion los efectos preservadores de la salud que tiene la practica regular de
dicha actividad.

A manera de conclusion, senalar que la actividad fisica regular, desarrollada a través de
entrenamientos basados en fuerza-resistencia y la combinacién en programas multimodales con
ejercicio aerobico, tiene un efecto benéfico en el tratamiento del adulto obeso.
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