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Actividad fisica y ejercicio fisico: dos conceptos diferentes

Physical activity and physical exercise: two different concepts
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Actualmente nos referimos a la “actividad fisica” como
cualquier movimiento que exija un gasto de energia;
mientras que el término “gjercicio fisico” implica una
situacién planificada, estructurada y repetitiva, que
generalmente se realiza con una meta u objetivo, y
considera una determinada duracién, intensidad y
frecuencia.

La aplicacion de intervenciones multivariadas para
lograr cambios en el estilo de vida en pacientes con
diagnostico de enfermedad cardiovascular es recomen-
dacién Clase IA en las guias de practica clinica. (1,2) La
rehabilitacion cardiovascular (RCV) es una estrategia
esencial de la prevencién secundaria, que contribuye
de manera activa a la atencién integral de los parti-
cipantes, existiendo una amplia evidencia cientifica
de sus beneficios. Uno de los aspectos mas dificiles de
alcanzar es el mantenimiento de estos cambios a largo
plazo. Segtin datos de la Cuarta Encuesta Nacional
de Factores de Riesgo casi la mitad de la poblacién no
realiza el minimo necesario de actividad fisica sugerido
para obtener beneficios para la salud, y la prevalencia
de esta inactividad asciende en los mayores de 65 anos.
(3) Los primeros estudios que mostraron beneficios de
la actividad fisica para la supervivencia se centraron
principalmente en individuos sanos, sin distinguir en-
tre prevencién primaria y secundaria de enfermedad
CV. (4) Posteriormente, nuevos estudios respaldaron la
RCV basada en ejercicios en pacientes con enfermedad
coronaria e insuficiencia cardiaca croénica. (5) Las di-
rectrices actuales de las sociedades cardiol6gicas méas
relevantes recomiendan 30-60 min de actividad aerdbi-
ca de intensidad moderada al menos 5 dias por semana,
sumado a ejercicios de fuerza muscular de 1-2 estimulos
por semana; esto sugiere que el nivel recomendado de
actividad fisica se equipara al de adultos sanos.

Se ha demostrado que la actividad fisica reduce la
mortalidad en forma dosis-respuesta. Actualmente se

sugieren de 500 a 1000 MET-minutos por semana de
actividad fisica aerdbica, lo que equivale a 150 a 300
minutos de actividad fisica de intensidad moderada
o 75 a 150 minutos de actividad fisica de intensidad
vigorosa por semana. La recomendacion se basa en ob-
servaciones de que el mayor beneficio de supervivencia
se obtiene al lograr 500-1000 MET-min/semana. (6)

En el estudio de Jeong SW y cols., (7) que comparé
el impacto de la actividad fisica sobre la mortalidad en
pacientes de prevencion primaria versus secundaria, se
observé que mientras los individuos sin enfermedad CV
se beneficiaron mas entre 1y 500 MET-min/semana de
actividad fisica, el beneficio en aquellos con enfermedad
CV continu6 por encima de los 1000 MET-min/semana.
De hecho, el riesgo de mortalidad ajustado de personas
con enfermedad CV que realizaron un alto nivel de
actividad fisica demostroé ser comparable o inferior al
de sus homologos sin enfermedad cardiovascular.

Desde fines de la década del '90, distintas publicacio-
nes nos alertan sobre la escasa adherencia al ejercicio
luego de la participaciéon en un programa de RCV. Las
experiencias mas recientes han incorporado herra-
mientas, desde acelerometros hasta aplicaciones en los
teléfonos celulares, a través de las cuales se observé
que la adherencia merma con el paso del tiempo. (8-11)
Otras corrientes sugieren la importancia de adaptar
las intervenciones de actividad fisica mediante la pro-
mocién de recursos de resiliencia como el “sentido de
coherencia” para mejorar la capacidad de adoptar un
estilo de vida fisicamente activo de manera estable en
el tiempo y la calidad de vida de los pacientes después
de un evento coronario agudo. (12)

En nuestra experiencia, en una poblacién de
asistentes a RCV en la que algunos concluyeron una
intervencién presencial dos veces por semana, y otros
una intervencién hibrida consistente en una fase II
presencial y fase III a distancia, todos incluidos en un
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mismo grupo de WhatsApp coordinado por kinesiélo-
gas, donde compartimos rutinas de ejercicios, mensajes
motivacionales, experiencias, miedos, dudas y logros,
definimos adherencia al ejercicio fisico a aquella =
1000 MET-min/semana, y realizamos un cuestionario
al ano tras finalizar la fase III. Se calcul6 el gasto
energético (MET-min/semana) con la sumatoria de la
intensidad, frecuencia y duracion de los ejercicios. (13)
Hemos obtenido un rango de nivel de ejercicio fisico
de 120 a 3240 MET-min/semana, con una mediana de
945 MET-min/semana. Solo tres pacientes (17,64%) no
alcanzaron el nivel minimo recomendado de ejercicio
fisico (500 MET-min/semana) para la poblacién general.
En un anélisis preliminar, un volumen de ejercicio fisico
>1000 MET-min/semana se asoci6 con una menor edad
de los pacientes, y una mayor intensidad y duracién
de los ejercicios. Asimismo, es para destacar que los
ejercicios de musculaciéon ocuparon el segundo lugar
entre los tipos de ejercicio elegidos por los pacientes
al ano de haber finalizado la fase III del programa de
RCV. Por ende, y en concordancia con los recientes
datos publicados del ensayo CardioRACE, (14) un
porcentaje elevado de nuestros pacientes coronarios
realizan ejercicios de fuerza muscular mas ejercicios
aerobicos porque hemos logrado transmitir que esta
combinacién mejora el perfil de riesgo CV.

Por ende, y considerando que el proceso de cambio
de comportamientos saludables y el mantenimiento
del ejercicio muy probablemente se asocien con carac-
teristicas propias del individuo, como la autoeficacia,
el equilibrio en la toma de decisiones y la utilizaciéon de
procesos conductuales, deberiamos focalizar en estos
conceptos desde la anamnesis cardiolégica, siendo la
RCV un espacio propicio para este intercambio. Es
una practica inevitable el abordaje de conceptos histé-
ricamente vinculados con el area de salud mental, ya
que la identificacion de las caracteristicas individuales
antes mencionadas, e incluso trabajar sobre la moti-
vacion de los candidatos, nos aportara informacion
sobre la adopcién y el mantenimiento del ejercicio a
largo plazo. (15,16)

Por otro lado, consideramos oportuno diferenciar los
términos “actividad fisica” de “gjercicio fisico” porque
si bien ya conocemos el impacto de cualquier nivel de
gasto energético o actividad fisica sobre la sobrevida,
los pacientes con enfermedad coronaria obtienen ma-
yor beneficio en el contexto de una estructura y una
planificacién, y ademas deben alcanzar un objetivo
(meta) en cuanto a la prevenciéon CV secundaria. En
ellos, es relevante el “volumen” de ejercicio y para ello
consideraremos una frecuencia, una intensidad y una
duracién; de esta forma nos podremos acercar a un area
poco explorada por la mayoria de los profesionales de la
salud, que es la adecuada prescripcion de gjercicio fisico.
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