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Resumen: Introduccidn: La Actividad Fisica (AF) empieza a ser recomendada por los
especialistas de la salud porque el sedentarismo se ha convertido en una epidemia en
el mundo occidentalizado. La Fisioterapia es una profesidn sanitaria cualificada para
asumir las competencias que la legislacidn espafiola le otorga a la hora de prescribir AF
como ejercicio terapéutico. Objetivos: El objetivo de este trabajo es conocer que
profesionales pueden abordar el Tratamiento (TT2) del Sindrome Metabdlico (SM), y
conocer la evidencia para el TT? fisioterdpico mediante la AF como primera eleccién
terapéutica. Métodos: Se ha revisado la legislacién vigente para la aclaraciéon de
competencias profesionales, también se han revisado articulos publicados en revistas
internacionales en los Ultimos afios en relacién al objetivo principal de este trabajo.
Resultados: Se ha encontrado que la legislacion espafiola otorga a los fisioterapeutas
competencia para tratar patologias mediante AF, y fuerte evidencia cientifica que
justifica el uso de esta herramienta terapéutica para el TT2 del SM. Discusién: Se
propone el abordaje mediante AF como primera opcién de TT2 y se plantean las
deficiencias del mismo. Conclusiones: La AF ha demostrado fuerte evidencia en el TT2
del SM. La Fisioterapia es una profesién sanitaria cualificada para abordar patologias
cronicas mediante la AF. Se requiere mas investigaciéon para determinar la cantidad
minima de AF para prevenir, mantener o frenar el deterioro de la salud.
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INTRODUCCION
Estado actual de la prescripcion de Actividad Fisica en situacidon patoldgica

Tras la celebracion de los ultimos JJOO, paises como EEUU y UK empiezan a
utilizar los términos “desacondicionamiento fisico” o “inactividad fisica” como si se
tratase del diagndstico de una patologia crénica, y la prescripcidén de ejercicio seria el
“medicamento” mas recomendable, ya que existen mas de 100 estudios
epidemioldgicos que han examinado la asociacidn entre la AF y el riesgo de mortalidad.
Estos estudios sugieren que la AF tiene una relacién curvilinea con la mortalidad, con
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una reduccidon de 30% de riesgo entre las personas activas durante un periodo

determinado Y.

Los centros deportivos son una de las salidas profesionales que puede elegir un
fisioterapeuta. En estos centros se encuentra a multitud de clientes con patologias
cronicas que llegan a su gimnasio porque un médico sugirié practicar AF, ya que les
aportaria beneficios para la salud. Los profesionales que habitualmente prestan los
servicios de prescripcion de AF son profesionales no sanitarios relacionadas con la AF,
los Graduados en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte, que no son
profesionales sanitarios, y por tanto no tienen competencia en la prescripcion de
ejercicio terapéutico en situacién patoldgica.

Definicidn de ejercicio terapéutico

Definicion de ejercicio terapéutico (Taylor, 2007): “El ejercicio terapéutico es la
prescripcidon de un programa de actividad fisica que involucra al paciente en la tarea
voluntaria de realizar una contraccién muscular y/o movimiento corporal con el
objetivo de aliviar los sintomas, mejorar la funcién o mejorar, mantener o frenar el
deteri(o)ro de la salud”. Definicién publicada en la Revista Australiana de Fisioterapia en
2007 2.

Definicion y epidemiologia del Sindrome Metabdlico

Debido a la falta de AF generalizada entre la poblacién de las ciudades
tecnolégicamente mds avanzadas, estan surgiendo sindromes que hasta hace poco se
consideraban simplemente sintomas y signos que podrian desembocar en
cardiopatias. Desde 1988 Organizacién Mundial de la Salud comienza a definir una
nueva enfermedad, lo que hoy se considera como SM ®). SM es la combinacién de tres
o0 mas de los componentes del SM, como son la hipertension arterial, dislipidemia,
hiperglucemia/diabetes mellitus y obesidad @ La prevalencia en Espana en el ano
2012 es del 32% en hombres y del 39% en mujeres hasta los 55 anos, es decir, que 1 de
cada 3 hombres y mas de 1 de cada 3 mujeres sufre SM, a los 65 afios se alcanzan

igualdad entre ambos sexos, lo que supone un gran desafio para la salud publica @

Para llegar al diagndstico del SM son medibles los siguientes componentes:

e Diabetes Mellitus: Se debe mantener una hiperglucemia >126mg/dl o un nivel
de hemoglobina glucosilada > 6,5%.

e Hipertension: Se han de medir en dos o tres tomas diferentes y darse valores
>140mmHg de presidn arterial sistélica y >90mmHg presidn arterial diastélica.

e Dislipidemia: Mediante analitica sanguinea valores elevados de LDL, VLDL y
Triglicéridos; y valores disminuidos de HDL.

236



Reduca (Recursos Educativos).

Serie Congresos Alumnos. 6 (1): 235-241, 2014
ISSN: 1989-5003

e QObesidad: Segun la OMS se considera obesidad de grado | un indice de masa
corporal 230 o un perimetro de cintura >102cm en hombres y >88cm en
mujeres.

Objetivos

Los objetivos de este trabajo son: conocer al profesional mas adecuado en
funcién de la legislatura vigente para abordar patologias mediante ejercicio
terapéutico; analizar una de las consecuencias mas prevalentes derivadas del
sedentarismo, el SM y proponer el TT2 mediante la AF como primera eleccién
terapéutica llevado a cabo por fisioterapeutas.

MATERIAL Y METODOS

Se ha revisado la legislacidon vigente que ayudase a la aclaracion de competencias
profesionales, también se han revisado articulos publicados en revistas internacionales
en los ultimos siete afos que estuvieran relacionados con el objetivo principal de este
trabajo. En base a la evidencia obtenida se propone al fisioterapeuta para la aplicacion
de la siguiente metodologia en el abordaje del SM: realizacidn de anamnesis, firma del
consentimiento informado, realizacion de pruebas de esfuerzo para conocer la
capacidad cardiorrespiratoria y la capacidad de fuerza-resistencia muscular. Una vez
completada la recogida de datos se podra planificar la prescripcién de un programa
individualizado de AF. Los objetivos generales serdn controlar los factores de riesgo
cardiovasculares implicitos en el SM, aumento de las capacidades fisicas y mejora de la
calidad de vida. La duracidn del TT? se extenderd hasta las 16 semanas con sesiones de
entre 50’-60’, las sesiones tendrian la siguiente distribucion: Educacién para la Salud,
en soporte audiovisual (5-10’); ej. respiratorios (5’); ej. fuerza-resistencia (15-20’); ej.
aerdébico al 50-70% VO2max. (20°-30’); y ej. flexibilidad (5’).

RESULTADOS

Se han obtenido los documentos legislativos que aclaran con suficiencia las
competencias para la prescripcion de AF como eleccion terapéutica.

Los graduados en Ciencias de la Actividad Fisica y Deporte, al no ser profesiones
sanitarias presentan limitaciones legales en la aplicaciéon de ejercicio terapéutico, su
Seguro de Responsabilidad Civil es claro en la definicién de las coberturas en relacién
al ambito competencial en salud, como dice el apartado 5.c: “Su cualificacion les
capacita para desarrollar las siguientes funciones: c) Ejercicios fisicos compensatorios
en situaciones NO patoldgicas. La ergonomia general y las actividades fisicas
compensatorias o correctivas.
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Desde la aparicion de la LOPS en 2003 todo procedimiento llevado a cabo en
sujetos en situacién patolégica es competencia de los profesionales sanitarios. Seguln
dice la Orden CIN/2185/2008, los fisioterapeutas han de conocer y comprender los
métodos, procedimientos y actuaciones fisioterapéuticas, encaminados tanto a la
terapéutica propiamente dicha a aplicar en la clinica para la reeducacién o
recuperacién funcional, como a la realizacién de actividades dirigidas a la promocion y
mantenimiento de la salud. Por tanto, segun la definicion del Acto Fisioterdpico, los
fisioterapeutas estaran capacitados para realizar el TT9, todo ello basdandose en las
consecuencias de las alteraciones del estado de salud en el movimiento, restaurando
el movimiento funcional en un entorno biopsicosocial y en todas las areas clinicas. Una
herramienta esencial en el arsenal del fisioterapeuta es el ejercicio terapéutico.

Se ha encontrado fuerte evidencia del beneficio que aporta el ejercicio
terapéutico en el TT2 de cualquiera de los componentes del SM por separado, asi como
de todos los componentes tratados en conjunto. Existen multitud de patologias
cronicas tratables con AF con alto nivel de evidencia cientifica, para alteraciones
musculo-esqueléticas, alteraciones cardiorrespiratorias, alteraciones neuroldgicas vy
por supuesto metabdlicas @) Es por ello que este trabajo justifica la AF como TT?2 de
primera eleccién para el abordaje del SM, y de esta forma recuperar la salud o frenar
su deterioro, dando paso a un estilo de vida de mayor calidad y mas saludable.

Evidencia del ejercicio terapéutico

Obesidad: Ho en su ensayo clinico aleatorio de 2012, llevado a cabo con 64
pacientes, concluye que un programa de AF de 12 semanas compuesto por ejercicios
de fuerza-resistencia y aerdbicos, 30" a lo largo de 5 dias/semana disminuyen el peso y
el porcentaje de grasa corporal, aumentando el VO2max y la fuerza-resistencia )

Dislipidemia: en el estudio de cohorte prospectivo llevado a cabo por con 10.043
pacientes, se observé que la farmacoterapia con estatinas tenia efectos beneficiosos
en el control de la dislipidemia, mas beneficioso fue en los pacientes que practicaban
AF con una intensidad >9METs. Pero es la combinacién de ambos la que mostré una
reduccion de hasta un 70% en el riesgo mortalidad ©)

Diabetes: la revision sistematica de Umpierre determina que un programa de AF
de mas de 150 minutos a la semana, combinando ejercicios aerébicos y de fuerza-
resistencia junto a un control dietético consigue reducir el porcentaje de hemoglobina
glucosilada ) En otra revision sistematica, estd realizada por Thomas, deja constancia
de que un programa de AF aumenta el control glucémico, disminuye el tejido adiposo y
los triglicéridos, sin cambios significativos en los niveles de colesterol, la conclusién
mas significativa es que no se hallaron efectos adversos ‘©.

Hipertension: el cardidlogo Peter Kokkinos presenta en 2012 una revisidn

sistematica en la que la AF a lo largo de 16 semanas combinando ejercicios aerdbicos y
de fuerza-resistencia disminuye la hipertension cuando esta es leve y/o moderada @)
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Sindrome Metabodlico: el unico articulo hallado que evalia todos los
componentes del SM, es la revisidn sistemadtica con meta-analisis de ensayos clinicos y
ensayos clinicos aleatorizados. Las conclusiones determinan que existe efecto
favorable en la mayoria de los factores de riesgo cardiovasculares asociados al SM (10

DISCUSION

Los estudios revisados nos indican que para prescribir AF se ha de tener en
cuenta el punto de partida de condicion fisica del paciente, y el andlisis de los valores
de los distintos componentes del SM.

Esta aproximacién metodoldgica de TT2 se propone tratando de consensuar las
metodologias encontrados en la bibliografia revisada.

No se ha considerado la alimentacién en la propuesta de TT?, un factor relevante
gue deberia ser controlado para no distorsionar los resultados clinicos.
CONCLUSIONES
La Actividad Fisica ha demostrado sobrada evidencia para abordar el
Tratamiento de los componentes y consecuencias del Sindrome Metabdlico.

La Fisioterapia es una profesién sanitaria cualificada para abordar las patologias
crénicas mediante el movimiento y la prescripcién de Actividad Fisica.

Existe la necesidad de estandarizar los programas de ejercicio terapéutico, y de
esta manera seguir una linea de investigacion que esclarezca las cantidades de
ejercicio fisico minimo-maximo para la prevencién y el Tratamiento de enfermedades
cronicas.
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