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RESUMEN

Introduccion. La hipertension arterial (HTA), es una enfermedad crénica degenerativa de origen
multifactorial que corresponde al principal factor de riesgo modificable de enfermedad cardiovascular
y una de las principales causas de muerte en México. La intervencion no farmacoldgica mediante la
préactica de ejercicio fisico resulta ser beneficiosa en regular los niveles de presién arterial por lo cual
debe ser considerada como parte fundamental del abordaje fisioterapéutico tomando en cuenta las
consideraciones especiales que requieren estos pacientes. Objetivo. Presentar un manual que
describa las pautas para prescribir ejercicio fisico en fisioterapia en pacientes con hipertensién
arterial. Metodologia. La elaboracion del manual se dividio en tres fases, la primera fue la busqueda
de informacién cientifica mediante los buscadores PubMed, Science Direct y Scielo; posteriormente,
la organizacion y redaccién de los diferentes apartados que debian ser incluidos en el manual y la
tltima fase de disefio que permitiera incluir los elementos necesarios de manera ilustrativa.
Conclusion. El ejercicio fisico como parte del abordaje fisioterapéutico en pacientes con HTA debe
ser considerado como primera linea de tratamiento. La evidencia respalda que el ejercicio disminuye
los niveles de presion arterial, y se ha propuesto un manual con dosificaciones y distintas

modalidades de ejercicio que obtienen estos resultados benéficos.

Palabras clave: Hipertensién arterial, ejercicio fisico, terapia antihipertensiva, actividad fisica.



INTRODUCCION

La presion arterial es una de las constantes vitales medidas durante la exploracion fisica con mayor
relevancia clinica, y aunque es un parametro variable se han establecido cifras que indican una
normalidad, y por consiguiente valores elevados que incrementan el riesgo de morbimortalidad.
La hipertension arterial (HTA), es una enfermedad cronica y degenerativa de origen multifactorial y
de prevalencia mundial, que corresponde al principal factor de riesgo modificable de enfermedad
cardiovascular. La HTA se considera una patologia silenciosa, la sintomatologia que presentan los
pacientes es poca o nula, y la falta de mediciones de la presion arterial realizadas correctamente y
de manera frecuente tanto en consulta como en casa, llevan a que gran parte de la poblacion

desconozca padecer la enfermedad y cursan sin un tratamiento oportuno.

En México, la HTA se ha mantenido entre las principales causas de muerte, y frente a la necesidad
de atender esta problemética de salud publica, hay gran diversidad en el tratamiento farmacolégico
mediante antihipertensivos, sin embargo, el tratamiento no farmacoldgico resulta ser una estrategia
de menor costo y con multiples beneficios que debe ser considerada como parte fundamental del

manejo de la enfermedad de estos pacientes.

Dentro de las intervenciones no farmacolégicas se encuentran los cambios de habitos y
modificaciones en el estilo de vida tales como el control de peso, reduccién en la ingesta de alcohol
y tabaco, consumo de una dieta saludable y baja en sodio, y realizacion de ejercicio o actividad fisica,
que, a pesar de ser relativamente mas faciles de implementar, estas intervenciones resultan ser

menos utilizadas ya que presentan menor adherencia frente a los pacientes.

El ejercicio fisico reduce la mortalidad por todas las causas, mejora la capacidad fisica, tiene
beneficios en reducir el riesgo cardiovascular global y el riesgo de padecer HTA, mientras que en los
pacientes hipertensos tiene beneficios en la regulacion de la presion arterial, incluso si solo se
realizan periodos cortos de ejercicio. Es prioridad implementar programas basados en ejercicio
enfocados a la prevencion y control de la HTA, con una prescripcion que sea segura para esta

poblacién y que a su vez alcance los objetivos deseados.

El fisioterapeuta en el area cardiovascular es facilitador de evaluaciones y programas de ejercicio
como estrategia fundamental para el control de enfermedades. Con base en la importancia del
ejercicio como abordaje terapéutico, el presente estudio propone un manual que comprende las
pautas para prescribir ejercicio fisico en pacientes con HTA como parte del manejo fisioterapéutico

de la enfermedad.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las enfermedades cardiovasculares representan
la principal causa de muerte en todo el mundo, méas del 75% de estas defunciones se dan en paises
de ingresos bajos y medianos afectando casi por igual a hombres y mujeres. La OMS pronostica que
para el afio 2030, alrededor de 23,6 millones de personas moriran por alguna enfermedad

cardiovascular.(1)

Se le conoce como Enfermedad Cardiovascular (ECV) a los trastornos que afectan al corazén y a
los vasos sanguineos. Las ECV se ven altamente influenciadas por factores de riesgo modificables
tales como la tensién arterial, los niveles de glucemia basal, colesterol, obesidad y sedentarismo, asi
como un estilo de vida poco saludable, incluyendo habitos de tabaquismo, mala alimentacion y estrés

psicosocial.

Segun datos de la OMS, aproximadamente 1130 millones de personas en el mundo viven con
hipertension arterial, lo que corresponde alrededor del 14% de la poblacién mundial y tan solo 1 de
cada 5 personas tienen controlada la enfermedad.(2) Si este padecimiento cursa sin ser tratado,
puede ocasionar complicaciones incrementando el riesgo de desarrollar cardiopatias coronarias,

infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, entre otras enfermedades.

En México, en los ultimos 20 afios la hipertension arterial ha permanecido entre las nueve principales
causas de muerte. Uno de cada cuatro mexicanos padece la enfermedad lo que representa el 25.5%
de la poblacion y de acuerdo con la encuesta realizada por el Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP) y la Secretaria de Salud el 40% de esta poblacion desconoce que tiene hipertensién y solo

cerca del 30% de los que conocen que tienen la enfermedad la tienen controlada. (3)

La practica de ejercicio fisico de manera regular contribuye a reducir los niveles de tension arterial,
asi como reduce el riesgo de desarrollar una enfermedad cardiovascular o las posibles
complicaciones si ya existe una, ademas de actuar sobre los factores de riesgo, mejorando la

capacidad funcional y restaurando la calidad de vida.



JUSTIFICACION

Las ECV corresponden a la primera causa de muerte en el mundo. Dentro de ellas se incluyen
multiples enfermedades que varian en severidad, no obstante, el factor de riesgo mas comun suele
ser la hipertension arterial la cual puede ser controlada y tratada oportunamente con medicamentos,

rehabilitacién cardiovascular y cambios de habitos en el estilo de vida.

Si bien, la rehabilitacion cardiovascular comprende un amplio equipo multidisciplinario, es de suma
importancia reconocer el rol del fisioterapeuta en la atencion de estas afecciones cardiovasculares.
Como parte de este equipo de trabajo, el fisioterapeuta tiene la responsabilidad de saber implementar
una evaluacion especifica que sea dirigida al area cardiorrespiratoria y sea realizada de manera
correcta, asi como debe conocer los principales métodos de evaluacion, los instrumentos que
requiere para ello y de esta manera tomar la decisién mas pertinente acorde a los recursos con los

que cuenta.

Es competencia del fisioterapeuta desarrollar un plan de tratamiento que contribuya a mejorar el
estado de salud del paciente, y dentro de su dominio cuenta con una de las mejores herramientas
para llevarlo a cabo: la prescripcion de ejercicio fisico. Sin embargo, es importante tomar en cuenta
que cada paciente es diferente, sobre todo si se trata de un paciente con hipertension arterial. Es asi
como se presenta la necesidad de profundizar en esta &rea, conociendo un poco mas las patologias,
sus factores de riesgo y principalmente conocer la respuesta frente al ejercicio fisico permitiéndonos

establecer un programa de ejercicio que sea seguro y efectivo para lograr los objetivos propuestos.

De esta manera, al conocer las pautas para prescribir ejercicio en esta poblacién, y llevando a cabo
un plan de tratamiento basado en ejercicio individualizado sustentado en una evaluacion
cardiorrespiratoria inicial, nos estaremos asegurando de proveer al paciente una mejoria en su
estado de salud.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudles son los criterios a considerar en la prescripcion de ejercicio fisico en fisioterapia en

pacientes con hipertension arterial?

OBJETIVO

Presentar un manual que describa las pautas para prescribir ejercicio fisico en fisioterapia en

pacientes con hipertension arterial.

Objetivos especificos

e Orientar al fisioterapeuta en la adecuada valoracion de la capacidad fisica del paciente
hipertenso.

e Guiar al fisioterapeuta en la ejecucion, dosificacion, indicaciones y contraindicaciones para
la prescripcion de ejercicio fisico en el paciente con hipertension arterial.

e Proveer al fisioterapeuta una herramienta terapéutica de consulta y abordaje clinico.



MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Presion arterial y su fisiologia

La tensién arterial (TA) o presion arterial (PA) es la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes de
las arterias al circular por el organismo.(4,5) Cuando la sangre fluye a una presion mas elevada de
lo considerado normal, se hace referencia al término hipertensién arterial (HTA). La TA esta
determinada principalmente por el producto de dos factores: el gasto cardiaco y la resistencia

periférica total, representado por la ecuacion: TA = GC x RPT. (6,7)

El gasto cardiaco es el volumen de sangre eyectado por minuto por cada ventriculo, depende de la
frecuencia cardiaca, de la contractilidad y del volumen sanguineo. Es decir, es igual al producto del
volumen sistélico, que es el volumen de sangre eyectado por el ventriculo en cada contraccion, y la

frecuencia cardiaca que corresponde al nimero de latidos por minuto. (8,9)

La resistencia periférica total se refiere a todas las resistencias vasculares ofrecidas por los vasos
sanguineos sistémicos, dependen del tono del arbol arterial y de las caracteristicas estructurales de
la pared arterial como la elasticidad de las arterias, la viscosidad sanguinea y los mecanismos de
vasoconstriccion y vasodilatacion.(7) La presion arterial también se ve modificada por el volumen
total sanguineo en el sistema circulatorio, que en condiciones normales, en un adulto es de alrededor

de cinco litros.(7-9)
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Figura 1. Regulacion de la presion arterial. “Diagndstico de la hipertensién arterial”. Tagle, 2018.

Como representado en la Figura 1, existen otros elementos que influyen en la presién arterial, como
lo es la elevada ingesta de sodio y la reduccién de la masa nefronal que aumentan el volumen
sanguineo, y a su vez, el incremento en la actividad del Sistema Nervioso Simpatico derivada del

estrés, contribuyen a un aumento en el gasto cardiaco. Las alteraciones genéticas, la inadecuada
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actividad de la renina con sobreproduccion de angiotensina Il y aldosterona, asi como la presencia
de otras condiciones como obesidad y diabetes resultan en modificaciones sobre las resistencias

periféricas influyendo asi en la presion arterial.

El valor maximo de la presion sanguinea alcanzada por las arterias durante la sistole se denomina
presion arterial sistémica (PAS), correspondiente a la presion ejercida por la sangre sobre los vasos
sanguineos cuando el corazén se contrae, mientras que la presion arterial diastolica (PAD)

representa la presion sanguinea ejercida durante la dilatacion del corazon.(6)

Hipertension Arterial

La hipertension arterial (HTA) es considerada una enfermedad cronica no transmisible que resulta
de la interaccion de factores genéticos e influencias ambientales, es la afeccion mas frecuente del
corazon y los vasos sanguineos. Constituye el principal riesgo de enfermedad cardiovascular y

asimismo es el factor de riesgo mas importante de morbimortalidad cardiovascular. (10-12)
Clasificacion de la Hipertension

La clasificacion puede estar determinada por su etiologia o por los valores obtenidos durante las
mediciones realizadas de presion arterial. Segun su etiologia se clasifica en hipertension arterial
primaria 0 secundaria y segun sus cifras en normal, elevada o hipertension por grados o niveles

como se describird mas adelante.

La HTA primaria o esencial se categoriza al excluir todas las posibles causas fisiolégicas de origen
conocido y es el tipo mas de comin de hipertensién arterial, correspondiendo al 90% de los
casos.(13) Tiene predominio de influencia genética sin embargo existen factores externos asociados
con este tipo de hipertension tales como la obesidad, el sedentarismo, resistencia a la insulina, alto
consumo de sodio en individuos susceptibles, elevado consumo de alcohol, edad avanzada, entre
otros.(14,15)

La HTA secundaria aparece como manifestacion de otra patologia o condicion médica. El origen mas
frecuente de este tipo de hipertension es la enfermedad renal o trastornos endocrino-metabolicos
con alteraciones en la funcién de las glandulas adrenales o tiroideas. La HTA secundaria puede

curarse si se trata la causa que la provoca.(13,16)

La clasificacion de la presién arterial con base en las cifras de la PAS y PAD difiere segun los
documentos recientemente publicados por las principales organizaciones, tomando como referencia
las guias publicadas por la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC por sus siglas en inglés) que ha
mantenido sin cambios su clasificacién definiendo la HTA en tres niveles o grados.(11) A diferencia

de la nueva clasificacion realizada por la Asociacién Americana del Corazon (AHA por sus siglas en
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inglés) y el Colegio Americano de Cardiologia (ACC por sus siglas en inglés)(17), la cual tuvo una
modificacion reciente sobre la clasificacion anterior recomendada por el Joint National Committee on
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC 7 de 2003)(18,19).

La justificacion de realizar dicha modificacién se sustenta en estudios y metaanalisis que reportan
un incremento progresivo de riesgo cardiovascular partiendo desde cifras de PA normal a elevada.
Actualmente, esta Ultima guia de la AHA/ACC categoriza la PA en cuatro niveles: normal, elevada,

hipertension estadio 1 e hipertension estadio 2. (11,17)(Tabla 1)

Guia HTA 2018, Sociedad Europea de Guia HTA 2017, Asociacion Americana del
Cardiologia (ESC) Corazon (AHA) y Colegio Americano de

Cardiologia (ACC)

~ Categoriadela =~ PAS / PAD  Categoriadela PAS |/
Presion arterial Presion arterial
PA o6ptima <120 /80 mm Hg Normal <120y <80 mm Hg
PA normal 120-129 y/o 80-84 mm Hg Elevada 120 - 129 y <80 mm Hg
PA normal alta 130-139 y/o 85-89 mm Hg HTA estadio 1 130-139 0 80 — 89 mm Hg
HTA grado 1 140-159 y/o 90-99 mm Hg HTA estadio 2 2140 0 290 mm Hg
HTA grado 2 160-179 y/o 100-109 mm Hg  Crisis de hipertension = >180 y/o >120 mm Hg
HTA grado 3 =180 y/o 2110 mm Hg

HTA sistdlica aislada = =140 y <90 mm Hg

Tabla 1. Clasificacion de la presion arterial en adultos mostrando las diferencias entre las guias europeas y
americanas. Modificada de “Hipertension arterial, novedades de las guias 2018”. (11)

Relacién entre HTA y enfermedad cardiovascular

Estudios observacionales asocian una PAS y PAD més elevadas con un incremento en el riesgo de
enfermedades cardiovasculares.(20) Un aumento de 20 mm Hg en la PAS y 10 mm Hg en la PAD,
se asocian con duplicar el riesgo de sufrir un evento vascular cerebral, enfermedad cardiaca u otras
enfermedades cardiovasculares (infarto agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca, enfermedad
arterial periférica).(19,21) La guia AHA / ACC 2017 recomienda actuar en los factores de riesgo
cardiovasculares modificables en pacientes con HTA, tales como el tabaquismo, sobrepeso y
obesidad, dislipidemias, diabetes, dieta no saludable e inactividad fisica.(22)

Diagnéstico de HTA

Los pacientes con hipertensidn con frecuencia son asintomaticos, a menos que presenten sintomas
por una HTA secundaria 0 por complicaciones que requieran mayor examinacion. Es de suma
importancia llevar a cabo una historia clinica precisa la cual incluya la medicién de PA en consulta e
interrogar sobre los niveles usuales de presion arterial, el uso de medicamentos que pudieran influir

en la PA, los antecedentes personales y familiares relacionados con enfermedades cardiovasculares
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y posibles factores de riesgo, asi como una correcta examinacion fisica y de ser necesario afiadir
estudios de imagen, como ecocardiografia y ultrasonido para verificar la integridad de los
organos.(6,15,17)

Las pruebas basicas que pueden ser solicitadas en la evaluacion inicial del paciente con HTA
incluyen glucemia en ayuno, perfil lipidico, creatinina sérica y filtrado glomerular estimado (FGe),
sodio, potasio y calcio séricos, hormona tiroestimulante (TSH), analisis de orina sistematico y
sedimento y electrocardiograma. Es opcional solicitar urato sérico y cociente de albumina/creatinina
en orina. (22,23)

El diagnéstico se confirmara una vez que se hayan realizado varias mediciones en consulta, debido
a que la PA es variable una sola medicion no podra determinar la enfermedad. Dependiendo de la
PA, se recomienda realizar de 2 a 3 visitas a consulta en un intervalo de 1 a 4 semanas. El
diagnostico podra establecerse en una sola visita si la PA es 2180/110 mmHg y hay evidencia de
enfermedad cardiovascular. Se recomienda el uso de mediciones fuera de consulta para alternativa

para confirmar el diagnéstico de HTA.
Tratamiento de la HTA

El tratamiento tiene como objetivo reducir los niveles de PA mediante dos principales estrategias: la
intervencién farmacolégica y los cambios en el estilo de vida, debiendo combinar ambos
tratamientos, para lograr el objetivo. Un descenso de 10 mmHg en la PAS y de 5 mmHg en la PAD

se asocia con una disminucién significativa de padecer episodios cardiovasculares mayores.(11,22)

Tratamiento no farmacoldgico mediante cambios en el estilo de vida: las modificaciones en el estilo
de vida corresponden a la primera linea de tratamiento, se recomiendan en todos los grados de HTA,
y cuando estos cambios no desciendan los niveles de PA se complementara el tratamiento con el
uso de farmacos.(2) Cambiar el estilo de vida contribuye a prevenir o retrasar el inicio de padecer
HTA, asi como los riesgos cardiovasculares que trae consigo, sin embargo, el paciente hipertenso

tiene poca adherencia a esta medida de intervencion.(12,22)

Tratamiento farmacolégico: consiste en la administracion de inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina (IECA), antagonistas de los receptores de angiotensina (ARA), antagonistas de los
canales de calcio, betablogueantes (BB) y diuréticos como hidroclorotiazida, clortalidona e
indapamida. Estos farmacos han demostrado disminuir los eventos cardiovasculares y la mortalidad.
Si mediante estos medicamentos no se logra un control adecuado pueden afiadirse alfa-bloqueantes
y antagonistas de los receptores de mineralocorticoides. Se recomienda como tratamiento inicial el
uso combinado de dos farmacos en HTA grado 2 de la AHA/ACC, o HTA grado 1 de la ESC, sin
embargo, se debe evitar que ambos farmacos tengan el mismo mecanismo de accién. Conviene que
los pacientes que inician el tratamiento lleven un seguimiento mensual hasta alcanzar las cifras
objetivo de PA.(12,13,22)
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Cambios en el estilo de vida para la prevencion y tratamiento de la HTA

v' Consumir una dieta cardiosaludable, se sugiere dieta mediterranea.

v' Realizar actividad fisica de manera regular con programas
estructurados de ejercicio.

v Disminuir el consumo de sal en la dieta.

v Ingerir bebidas saludables, moderar el consumo de alcohol, café, té
negro y verde.

v' Pérdida de peso en caso de obesidad y sobrepeso.

<\

Dejar de fumar.
v" Reducir niveles de estrés.
Tabla 2. Cambios en el estilo de vida. (17,22)

Fisioterapia en la HTA

La fisioterapia tiene participacion en el area de atencién cardiovascular mediante la supervision, el
disefio y la coordinacion de programas de entrenamiento fisico orientados a mejorar el estado de
salud general, bajando los niveles de TA y disminuyendo los factores de riesgo asociados. Interviene
a su vez a realizar una 6ptima evaluacién del aparato locomotor y cardiovascular para someter al
paciente a dichos programas de ejercicio de forma segura, asi como también es conveniente que
conozca sobre los farmacos utilizados en los pacientes con HTA y otras afecciones cardiacas y la

respuesta que estos tienen en el organismo en reposo Yy frente al ejercicio.(24—26)

El fisioterapeuta es promotor de llevar un estilo de vida activo y le corresponde realizar intervenciones
que faciliten la adherencia al tratamiento. Es importante que contribuya a la educacién del paciente
sobre su condicién y lo oriente acerca de los beneficios del ejercicio fisico pudiendo incluso disminuir

su consumo farmacologico. (25)

Evaluacion de la capacidad fisica
Capacidades fisicas humanas

La capacidad fisica corresponde al conjunto de capacidades motrices que el ser humano puede
desarrollar para llevar a cabo sus actividades cotidianas y es dependiente del funcionamiento
cardiorrespiratorio, metabdlico y musculoesquelético.(27) Dentro de los componentes que
estructuran la capacidad fisica se encuentran las cuatro cualidades fisicas basicas: resistencia,
fuerza, flexibilidad y velocidad.(28) Existen pruebas para medir la aptitud fisica que permitan obtener

informacion objetiva del estado y capacidad fisica del individuo.
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Resistencia

La resistencia es la capacidad de soportar tanto fisica como psiquicamente una carga a la que se es
sometido durante un periodo de tiempo prolongado con una intensidad determinada, llevando como
consecuencia a una fatiga posterior. (28) Su clasificacion es muy amplia y variada, segun la
musculatura implicada en el esfuerzo como resistencia total o parcial, por la forma de trabajo de la
musculatura en estatica o dinamica, por la duracién del esfuerzo, entre otras. Sin embargo, la
clasificacion en relacién con el sistema energético dominante es la mas extendida, exponiéndose

aqui la via o sistema aerobico y la via o sistema anaerébico. (29)

La resistencia aerodbica es aquella que requiere de utilizacion de oxigeno para la produccion de ATP
mitocondrial, mientras que la resistencia anaeroébica realiza su funcion sin requerimiento inmediato
de oxigeno, y a su vez puede clasificarse en lactica o alactica.(30) Para poder dirigir el entrenamiento
de resistencia y poder planificar objetivamente, es necesario conocer los componentes de esta

capacidad.

El consumo maximo de oxigeno, también expresado como VO2max, corresponde a la unidad maxima
de oxigeno que un individuo es capaz de difundir, transportar y consumir por unidad de tiempo. Se
suele expresar en litros por minuto o en mililitros por kilogramo de peso y minuto.(31) Los valores de
VO2méx son variables en funcion de la edad, sexo y nivel de entrenamiento del individuo. Para llevar
a cabo una medicion del consumo de oxigeno existen algunos métodos como calorimetria, andlisis

de gases y métodos de campo basados en estadisticas.(29)

Para evaluar la capacidad de resistencia del sistema cardiovascular es necesario realizar una prueba
de esfuerzo mediante la cual el individuo a evaluar se somete a un estrés fisico creciente e
ininterrumpido.(32) Las pruebas de esfuerzo, ya sean maximas o subméaximas nos permiten evaluar
el estado de salud del individuo, monitorizando su capacidad para realizar ejercicio dindmico y
mostrando la respuesta fisiol6gica y/o patoldgica de los sistemas involucrados, arrojando datos

cuantificables que sirvan como base para la correcta prescripcion de ejercicio.(33)
Fuerza

La fuerza es una cualidad fisica definida como la capacidad de modificar el estado de reposo o
movimiento de un cuerpo. En términos de fisiologia humana, denominamos fuerza a la capacidad
neuromuscular que a través de la contraccién muscular permite soportar, superar, frenar y oponerse
a una resistencia tanto interna o externa del organismo.(29) Por el tipo de esfuerzo requerido se

distingue en fuerza méaxima, fuerza velocidad y fuerza resistencia.

La fuerza maxima es el mayor esfuerzo muscular que se puede realizar de manera voluntaria, sin
gue el tiempo empleado sea determinante, a diferencia de la fuerza-velocidad, que también puede

denominarse potencia, la cual es la manifestacion de altos niveles de fuerza muscular en el menor
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tiempo posible; mientras que la fuerza resistencia se manifiesta al sostener niveles de fuerza por
tiempos prolongados.(28—30) El objetivo del entrenamiento de fuerza esta encaminado a mejorar la

manifestacion de alguna de estas cualidades especificas.

Es esencial la evaluacion de la fuerza muscular en el area tanto deportiva como de rehabilitacién, ya
gue nos permite conocer la capacidad de respuesta del musculo frente a un movimiento, y contribuye
a establecer un diagnostico, seguimiento y pronostico. Existen métodos de medicion que se basan
en escalas de valoracion gradual (Oxford, Kendall, Daniels & Worthingham, Medical Research
Council [MRC], entre otras), sin embargo, al ser altamente subjetivos carecen de sensibilidad. Por
ello es de suma importancia al momento de evaluar la fuerza muscular buscar la herramienta mas

objetiva para establecer un buen parametro.(34)

TEST O PRUEBAS DE MEDICION DE CAPACIDADES FiSICAS

L 4

L4

v

v

Test de Resistencia:

Test de Fuerza:

Test de Velocidad:

Test de Flexibilidad:

-Test de Bruce.

-Test de Astrand.

-Test de Naughton.
-Test de Balke.

-Test de ACSN.
-Pruebas de escalon.
-Test de Course Navette.

-Carrera de los 800
metros.

-Carrera de 1500 meiros.

-Carrera sobre distancias
largas, 5,6,8,10,12,15,20
y 25 kildmetros.

-Test de Cooper.
-Test de Conconi.
-6 Minutos.

-Test de la Universidad
de Montreal.

-Test de Burpee.

-Lanzamiento de balén
medicinal.

-Dinamometria manual.
-Dinamometria de tronco.
-Prusba de la sentadilla.

-Fondos de brazos con
apoyo de rodilla.

-Press de banco horizontal.

-Curl de biceps.
- Salto largo sin impulso.
-Flexiones de tronco.

-Flexiones de codo desde
suspension.

-Trepar cuerda.

-Flexo-extensiones de
cuerda en paralelas.

-Sprint de 20 metros.

-Carrera de 150 y 300
metros.

-Carrera de 40,50 y 60
metros.

-Carrera de 30 metros con
salida lanzada.

-lda v vuelta 7x30 metros.
-Soltar y coger una pica.

-Circunduccion de brazo o
pierna.

-Tapping con brazos o
piernas.

-Velocidad de reaccion de
Litwin.

-Sit and reach.
-Flexion de tronco de pie.
-Extension de tronco.

-Flexion profunda del
CUEIpO.

-Ely 0 cuadriceps
-Test de Ober.

-Prueba de puente o de
Flop.

-Flexidn lateral de tronco.

-Extension de manos y
brazos con pica.

Figura 2. Distintas pruebas de medicién de capacidades fisicas. Fuente propia.
Velocidad

La velocidad es la cualidad corporal que permite desarrollar una acciéon en un minimo de tiempo y
con la maxima eficacia, dentro de sus manifestaciones se encuentra la velocidad de reaccion que es

la capacidad de responder a un estimulo visual, tactil y auditivo; la velocidad frecuencial en la que
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se recorre una distancia en el menor tiempo posible y la velocidad de movimiento, que consiste en

realizar movimientos ciclicos y aciclicos a maxima velocidad.(28,30)
Flexibilidad

Se puede entender el término de flexibilidad como la capacidad que tiene un sujeto para realizar
movimientos de gran amplitud en diversas posiciones sin llegar a deteriorar la estabilidad articular ni
la eficacia muscular.(35) La flexibilidad es diferente en cada articulacion e involucra a todos los
componentes del sistema musculo-esquelético y estara determinada por variables intrinsecas como
las limitaciones estructurales de la articulacion, las propiedades mecanicas de los tejidos blandos
involucrados, el control neuromuscular de la fuerza, el grado de tension de los muisculos implicados
y el umbral de dolor de cada individuo; y las variables extrinsecas como la temperatura
ambiental.(30)

Pruebas de esfuerzo

Test en que el paciente realiza un esfuerzo fisico programado y controlado con la intencién principal
de desencadenar cambios cardiovasculares y respiratorios no presentes en reposo y que pueden
manifestarse con ejercicio.(32,36) Realizar una prueba de esfuerzo en una persona hipertensa
provee informacién de utilidad, ya que permite valorar el comportamiento de la PA frente al esfuerzo
sometido, permite también diagnosticar una posible enfermedad coronaria y tanto en individuos
normotensos como hipertensos permite realizar una valoracién previa al inicio de la actividad fisica

o deportiva, asi como valorar la eficacia del tratamiento basado en ejercicio fisico.(33)

Someter a un paciente normotenso a una prueba de esfuerzo y obtener elevaciones patoldgicas en
la PAS es indicativo prondstico de desarrollar hipertension arterial establecida. En pacientes con PA
“limitrofe” la aparicion de respuestas hipertensivas durante la prueba de esfuerzo puede prever que
estos pacientes sean hipertensos establecidos en pocos afios desarrollando mayor hipertrofia

ventricular que aquellos que tienen una respuesta de PA normal.(32,37)
Respuesta cardiovascular frente al ejercicio

Al iniciar el ejercicio e ir aumentando la intensidad, los requerimientos de oxigeno necesarios para
la musculatura implicada en el esfuerzo van en aumento, para ello el gasto cardiaco incrementa
dependiendo de la masa muscular implicada, la intensidad del ejercicio y la capacidad del corazén
para aumentar el volumen sistdlico y la frecuencia cardiaca (FC).(38,39) Esta respuesta tiene
influencia del sistema vegetativo, con un aumento de la actividad simpatica liberando catecolaminas
que actldan sobre el nodo sinusal aumentando la FC, sobre las células que aumentan la velocidad

de conduccion y sobre las células miocardicas aumentando la fuerza de contraccion incrementando
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el volumen sistolico. A su vez se disminuye el tono vagal por inhibicion del control parasimpatico

potenciandose las acciones del sistema simpatico.(40)

El aumento de la FC dependera de varios factores como la edad, el tipo de grupo muscular que
participa en el ejercicio ya que en miembros superiores se presenta una respuesta de FC mayor que
en miembros inferiores; el sexo siendo las mujeres quienes presentan cifras mayores, la condicion
fisica del sujeto, el volumen sanguineo, la presencia de enfermedades, el tipo de ejercicio o ciertos

medicamentos. (41)
Respuesta normal de la PA

Mencionado anteriormente, la PA es dependiente del gasto cardiaco y de las resistencias vasculares
periféricas. Frente al ejercicio, la PAS aumenta conforme incrementa la intensidad del ejercicio,
mientras que la PAD usualmente permanece constante o llega a tener un descenso debido a la
vasodilatacion vascular, di la PAD aumenta durante el ejercicio dinamico se considera una respuesta
no fisiolégica.(39) En promedio, el aumento en la PAS de un individuo al someterse a una prueba de
esfuerzo es de 7-10mm Hg/MET, sin embargo, esta respuesta se ve influenciada por la edad (a
mayor edad, mayores valores de PAS y PAD), por el sexo (mayores valores y mas pronta
recuperacién en hombres) y por la condicién fisica ya que sujetos entrenados alcanzan niveles de
PAS méxima mayores que los no entrenados, y los individuos hipertensos tienen respuestas méas
altas de PA al esfuerzo.(37,38,42)

Es importante destacar que al someterse a un esfuerzo maximo o prueba de esfuerzo debe haber
un periodo de enfriamiento activo siempre que sea posible para evitar desmayos debido a la
respuesta hemodinamica posterior al ejercicio que se presenta cuando interrumpimos éste de forma
abrupta, llevando a una caida de la PAS por la acumulacion venosa sobre todo en extremidades
inferiores con un lento retorno venoso y un retraso en el incremento inmediato postejercicio de las

resistencias vasculares sistémicas para igualar el descenso del gasto cardiaco.(38,42)

La hipotensién post ejercicio se define como una reduccién mantenida de la PAS y/o PAD por debajo
de los niveles basales después de una sola sesion de ejercicio, se considera una respuesta
fisiolégica normal esperada y es utilizada como intervencion terapéutica.(43) Esta respuesta se ha

observado inmediatamente al finalizar el ejercicio o dentro de los 30 a 60 minutos posteriores a este.
Pruebas de esfuerzo mas comunes

Las pruebas de esfuerzo cominmente son llevadas a cabo en banda sin fin o cicloergémetro. Los
protocolos de ejercicio generalmente incluyen un periodo de preparacion o calentamiento seguido
de un incremento gradual en la intensidad del ejercicio y un periodo posterior de recuperacion post-
esfuerzo.(36) Dentro de los ejecutados en banda sin fin, el mas utilizado es el protocolo de Bruce,

que se compone de varios estadios de tres minutos en los que el individuo sometido a la prueba
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tiene que caminar incrementando la velocidad y la pendiente. Hay una variable llamado protocolo
Bruce modificado que requiere menos esfuerzo vigoroso en comparacion con el anterior
mencionado. Para personas mayores 0 con poco acondicionamiento fisico existen otras opciones de

prueba como los protocolos de Naughton o Balke.(42,44)

En cuanto a los protocolos en cicloergometro, la carga es medida usualmente en Watts con
aumentos progresivos de 25W cada dos o tres minutos hasta alcanzar los niveles de término, sin
embargo, la principal desventaja que se presenta al realizar la prueba es la fatiga localizada en la
zona muscular del cuadriceps que puede limitar la tolerancia al test terminandolo incluso antes de

alcanzar los niveles de VO2max.(32,42)

El test de caminata de 6 minutos (TC6M) es una prueba cardiopulmonar validada de bajo costo, que
puede ser facilmente reproducible y es mas utilizada en personas con menor tolerancia al
cicloergdbmetro o al tapiz rodante ya que esta es una prueba submaxima. El objetivo de esta prueba
es valorar la capacidad y tolerancia al ejercicio al mantener una caminata en marcha sostenida,
durante un tiempo determinado y cuya principal variable es la maxima distancia registrada durante
los 6 minutos, aunque igualmente registra datos de saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca

méaxima, presion arterial, disnea y sensacion de fatiga en extremidades. (36,45)

Esta prueba permite evaluar tanto la respuesta del sistema cardiovascular y respiratorio como la del
sistema musculoesquelético y metabdlico que el paciente desarrolla durante el ejercicio, asi como
también determina el impacto de la enfermedad en la calidad de vida del paciente porque refleja su
capacidad para realizar una actividad propia de la vida diaria y tiene un alto valor pronéstico. La
interpretacion del resultado de la prueba requiere de valores de referencia de la poblacién en la que

se efectla la prueba.(46)

Prescripcion de ejercicio fisico

La prescripcion de ejercicio fisico (EF) es la practica mediante la cual, de manera sistematica y
personalizada se indica la realizacién de EF, acorde a las necesidades y preferencias del individuo,
con el objetivo de maximizar los beneficios para la salud, disminuyendo los riesgos.(47) Esta
dosificacion se basa especialmente en 4 principios: frecuencia, intensidad, tiempo y tipo,

denominados en conjunto FITT.(47,48)

La intensidad corresponde al nivel de esfuerzo que requiere la persona para realizar el EF, puede
definirse en términos de absoluta y relativa, siendo absoluta cuando equivale al gasto energético
requerido para llevar a cabo la actividad y es expresado en equivalente metabdlico o MET, donde 1
MET es igual al consumo de oxigeno en reposo, es decir 3.5ml.kg.min. La intensidad relativa

representa el porcentaje de capacidad aerdbica empleado durante el ejercicio y esta determinada
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comunmente por la frecuencia cardiaca (FC), porcentaje de frecuencia cardiaca maxima (FCmax),

el consumo de oxigeno (VO2max) o la percepcion subjetiva de esfuerzo (PSE).(27,47,49,50)

La frecuencia, se define como el nimero de veces que se realiza una sesion de ejercicio fisico,
sefialado en dias por semana.(50) El tiempo es la duracion de la sesion de EF expresada
generalmente en minutos, y el tipo de ejercicio hace referencia a la modalidad de EF a desempefiar,

ejercicio aérobico o cardiovascular, ejercicio de fuerza o resistencia, y flexibilidad. (47,48,50)

Una correcta prescripcion de ejercicio requiere de una evaluacion inicial de la aptitud fisica. Esta
consiste en realizar una anamnesis completa, tomando en cuenta los antecedentes personales y
familiares patoldgicos, realizar una exploracién general y una valoracion de la capacidad fisica, para
asi poder determinar el tipo de ejercicio, la duracion, intensidad, frecuencia y organizacién de la

sesion de ejercicio de manera segura y efectiva.
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ANTECEDENTES

Ejercicio en Hipertension Arterial

El ejercicio fisico es considerado parte fundamental de la prevencién primaria, asi como del
tratamiento y control de la hipertensién arterial. El ejercicio a su vez actia como predictor de futuros
casos de HTA, si durante o después del ejercicio fisico o de una prueba de esfuerzo se presenta una
respuesta excesiva en la PA en pacientes que son considerados normotensos. Diversos estudios se
han realizado para argumentar esta prediccién, sin embargo, no justifican el uso generalizado de las
pruebas de esfuerzo como predictor de HTA ya que en los estudios no han sido estandarizadas qué
pruebas de esfuerzo fueron aplicadas, asi como la cifra de PA excesiva o exagerada a la cual se

hace referencia.(51)

Con respecto a la prescripcién de ejercicio en hipertension, se ha encontrado variabilidad en las
recomendaciones especificas de frecuencia, intensidad, tiempo y tipo de ejercicio (FITT), sin
embargo, son coincidentes en los efectos benéficos al descender la presion arterial en los pacientes

hipertensos que fueron sometidos al entrenamiento.

Cleroux y cols. recomiendan para la prevencion y el control de la HTA, la intervencién con ejercicio
aerébico dinamico de intensidad moderada, para personas con HTA leve durante 50 a 60 minutos,
tres a cuatro veces por semana como caminata, natacion o ciclismo. Aquellos pacientes que
requieran tratamiento farmacolégico deberan realizar el ejercicio fisico como tratamiento
complementario. La practica regular de ejercicio ayuda a disminuir los riesgos de padecer

enfermedad arterial coronaria, riesgo de infarto y enfermedad cardiovascular.(52,53)

La guia propuesta por la Asociacion Americana del corazén (AHA por sus siglas en inglés) y el
Colegio Americano de Cardiologia (ACC), incluye dentro de las intervenciones no farmacoldgicas
para el control de la HTA, ademés de las modificaciones en la dieta, la practica de ejercicio fisico
(Tabla) basada en entrenamiento de tipo aerébico, y ejercicio de resistencia tanto dindmico como

isométrico. (17,22)

Tabla 3. Intervencién no farmacoldgica para el control de la HTA, segun la guia por AHA/ACC (17)

Aerébico 90-150min/semana
65-75% FCreserva

Resistencia dindmico 90-150min/semana
50-80%1RM

6 ejercicios, 3 sets/ejercicio, 10 reps/set

Actividad fisica

Resistencia isométrico Hand grip 4*2min. 1 min de descanso entre ejercicios.
30-40% contraccion maxima voluntaria.

3 sesiones/sem. 8-10 semanas
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Segun el documento sobre la prescripcion de ejercicio personalizada para el tratamiento de la HTA
emitido por la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC por sus siglas en ingles), los resultados
obtenidos de la revision sistematica realizada sugieren el uso del entrenamiento aerébico como
primera linea de tratamiento, con una estimacion en la reduccion de la PAS entre -4.9 a -12mm Hg,
y de -3.4 a -5.8mm Hg en la PAD. En cuanto al entrenamiento de resistencia, se recomienda que
sea de baja a moderada intensidad y que sea considerada como segunda linea de tratamiento en
hipertension, asi como prevencién primaria o secundaria. Realizando entrenamiento de resistencia
isométrico los rangos de descenso de la PA se encontraron entre -4.3 a -6.6mmHg en la PAS, y de
-4.5 a -5.5mm Hg en la PAD. En el entrenamiento de resistencia dindmico los rangos de descenso

fueron de +0.5 a -6.9mm Hg en la sistolica y de -1.0 a -5.2mm Hg en la diastdlica. (54)

El Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM) baséndose en los hallazgos obtenidos por el
Comité Asesor de Pautas para la Actividad Fisica 2018 (PAGAC) y la nueva declaracion emitida por
el colegio, propone las recomendaciones para la prescripcién mediante los principios de FITT (Tabla)
en la cual se hace énfasis en no considerar realizar el entrenamiento aerébico como Unica opcion,
sino incluir el entrenamiento de resistencia, e incluso la combinacion de ambos denominado también
entrenamiento concurrente. Los resultados benéficos del ejercicio sobre la PA demostrados fueron
la hipotensién postejercicio que ocurre inmediatamente y llega a persistir hasta por 24 horas
posteriores a una sesion de ejercicio con duracién de minimo 20 a 30 minutos al dia, con al menos
una duracién de entrenamiento por semana de 90 minutos. (55)

Respecto al tipo de ejercicio con mayor eficacia para disminuir los niveles de PA, se ha discutido el
uso de entrenamiento aerébico, de resistencia dinamico e isométrico, y el entrenamiento intermitente
de alta intensidad (HIIT). Boutcher, describe los efectos de las distintas modalidades de ejercicio
mencionadas anteriormente sobre la PA tanto clinica como ambulatoria, en una sola sesién de
ejercicio fisico y al realizar dicho ejercicio de manera regular. Menciona que la evidencia indica que
el gjercicio de intensidad 270% VO2maxtiene una importante participacion en la reduccion de la PA, y
que ademas contribuye a crear mejores adaptaciones en las variables fisiopatoldgicas que estan

involucradas en el desarrollo de la HTA.(56)

El HIIT definido como una serie de ejercicios intervalicos de alta intensidad entre el 80% y 100% de
la frecuencia cardiaca pico (FCpeak) e intercalada con periodos de recuperacion de baja intensidad,
se ha comenzado a considerar como alternativa para mejorar la salud cardiovascular y mejorar el
fithess cardiorrespiratorio (FitCR) en mayor medida que el ejercicio continuo de moderada intensidad
(MICT) (57,58). El FitCR es un indicador fisiolégico relacionado con la méaxima capacidad de un
individuo para consumir oxigeno (VO:2max) Yy utilizarlo para las demandas energéticas del organismo,
un aumento en el FitCR indica una mayor eficiencia metabdlica como resultado de un incremento en
el numero y volumen mitocondrial, un aumento del gasto cardiaco, entre otros. Un nivel mas alto de

FitCR se asocia con un mejor estado de salud.(59)
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Costa y cols. realizaron una revision sistematica para comparar los efectos del HIIT contra el MICT
en la presion arterial, y obtuvieron resultados similares en la reduccion de la PAS y PAD en ambas
modalidades de entrenamiento, sin embargo, el HIIT result6 mejorar también el VO2maxy la funcién
endotelial.(57) Esta funcion endotelial también presenta cambios variables en respuesta a los otros
tipos de entrenamiento segln la revision sistematica realizada por Waclawovsky (60), el ejercicio
aerdbico mejora la vasodilatacion dependiente de endotelio y favorece al aumento de niveles de
Oxido nitrico (NO) en la sangre mejorando la funcién vasomotora, en el ejercicio de resistencia
isométrica la vasodilatacién dependiente de endotelio ocurre posiblemente por los periodos de
isquemia y reperfusion que aumentan el estrés de cizallamiento sobre los vasos sanguineos y

conducen a cambios endoteliales adaptativos que mejoran la capacidad vasodilatadora.

En cuanto al entrenamiento resistido, estudios recientes hacen referencia a los efectos del
entrenamiento isométrico sobre la PA en pacientes hipertensos. Anteriormente, se asociaba al
ejercicio isométrico con una respuesta hipertensiva elevada, no obstante, las investigaciones
actuales refieren que el entrenamiento isométrico es una herramienta muy Util para el tratamiento de
la HTA, ademas de que este tipo de ejercicio implica un menor costo, genera mayor adherencia y
menor tiempo que el ejercicio aerdbico dinamico.(61,62) La reduccion de la PA posterior al ejercicio
isométrico esta asociada con un aumento de la funcién endotelial de los vasos de resistencia, un
aumento del didmetro de las arterias de la extremidad entrenada, aumento de la velocidad de la

sangre y del flujo sanguineo y una conductancia vascular reducida.(61)

En un estudio enfocado en analizar los efectos del ejercicio isométrico de prensién manual o
“handgrip” de baja intensidad, obtuvieron resultados favorables en la reduccion de la PAS -5.43mm
Hgy en la PAD -2.41mm Hg.(63) Se asocia que una reduccion de 5mm Hg en la PAS disminuye el
riesgo de muerte en un 14% por evento vascular cerebral, en 9% por enfermedad coronaria 'y en un
7% en mortalidad por todas las causas. En tanto que una reducciéon de 2mm Hg en la PAD reduce
la prevalencia de HTA en un 17% y reduce la incidencia de evento vascular cerebral en un 15% y de

enfermedad coronaria en un 6%.(64)

El ejercicio concurrente, denominado asi la combinacién de ejercicio aerdbico y ejercicio de fuerza,
muestra en el metaanalisis ser una terapia antihipertensiva efectiva teniendo resultados en disminuir
los niveles de PA similares e incluso mayores que el ejercicio aerobico por si solo, ademas de
proporcionar beneficios simultaneos cardiometabdlicos, en el FitCR, en la resistencia y fuerza
muscular; no obstante, la prescripcion de ejercicio basada en el FITT no fue claramente especificada

para establecer una dosis efectiva en pacientes hipertensos.(65)

Los mecanismos propuestos por los cuales el ejercicio fisico ayuda al tratamiento de la HTA han sido
la reduccidn en las resistencias vasculares, la rigidez arterial y el tono simpético, disminuye también
el estrés oxidativo, factores inflamatorios, la actividad del sistema renina-angiotensina y reduce los

niveles del vasoconstrictor endotelina-1, asi como favorece la reduccion de peso corporal y de estrés
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psicosocial; La practica regular de ejercicio estimula la vasodilatacion mediante la liberacion de 6xido
nitrico (NO), asi como aumenta el contenido de colageno y elastina, mejora la funcion endotelial, la
sensibilidad a la insulina, la funcién renal, promueve la angiogénesis y arteriogénesis entre otros.
(66,67)

Prescripcion de ejercicio en pacientes hipertensos

En pacientes con HTA, es indispensable tomar en cuenta un conjunto de consideraciones especiales
para realizar esta practica de forma segura, la Guia de Prescripcién y Pruebas de la ACSM(68)

plantea los siguientes puntos:

Se deben considerar los niveles de presion arterial que presenta el paciente, el tipo de tratamiento
antihipertensivo que lleva, asi como si ha habido alguna modificacion reciente en el mismo, los
efectos adversos de los medicamentos que consume, la edad del paciente o si presenta alguna otra

complicacion o situacion médica.

Monitorear y mantener niveles de PAS <220mmHg y PAD <105mmHg durante la realizacion del
ejercicio. Aunque el ejercicio aérobico de alta intensidad no esta contraindicado en personas con
hipertension, es mas recomendable realizar ejercicio aerdbico de intensidad moderada que oscile

entre el 40-59% del consumo de oxigeno de reserva.

Los pacientes con hipertensién a su vez padecen de obesidad o sobrepeso, por lo que la prescripcion
de ejercicio estara basada en realizar un déficit calérico que permita disminuir el peso corporal.
Evitar realizar periodos de apnea o sostener la respiracién (como la maniobra de Valsalva) durante
la ejecucion de algun ejercicio, ya que podria llevar a una respuesta hipertensiva elevada, causar

vértigo y sincope.

Los pacientes que consumen B-bloqueadores pueden tener una respuesta de FC mas atenuada que
aguellos que no consumen el farmaco y su capacidad maxima de ejercicio puede estar aumentada
o disminuida debido a la medicacion. Para determinar la intensidad del ejercicio se debe utilizar la
frecuencia cardiaca méaxima obtenida al realizar una prueba estandar de tolerancia al ejercicio, en
caso de no tener el dato de la FCméax deberd utilizarse como paradmetro la percepcion de esfuerzo

en su lugar.

Los farmacos antihipertensivos pueden llevar a un descenso subito de la PA posterior al ejercicio.
Se debe evitar el detenimiento brusco o repentino de la actividad y realizarlo de manera gradual,
incluyendo un periodo de enfriamiento hasta llegar nuevamente a los niveles de reposo de PAy FC.
El ejercicio aerdbico tiene una rdpida respuesta antihipertensiva induciendo efectos fisiolégicos
relacionados con la hipotension post ejercicio. Los pacientes que presentan hipotension posterior al
ejercicio deben ser monitoreados y ensefiados a tener un control de la presion arterial como realizar

ejercicio de intensidad ligera o realizar caminatas lentas.
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METODOLOGIA

Con base en la literatura revisada en el apartado de “Antecedentes”, el ejercicio ayuda a disminuir
los niveles de presion arterial incluso al realizarse una Unica sesion de entrenamiento y este efecto
de hipotension post ejercicio llega a durar hasta 24 horas posterior a la sesién. Sin embargo, para
hacer la intervencion personalizada se buscé realizar este manual para otorgar una guia al

fisioterapeuta y hacer mas efectivo y seguro su tratamiento.

Tipo de estudio

Estudio transversal con enfoque cualitativo de alcance descriptivo.
Herramienta de estudio

Para realizar este proyecto se utilizé como herramienta la Guia técnica para la elaboracion y
actualizacion de manuales de procedimientos de la Secretaria de Salud que tiene como objetivo
proveer las bases de los elementos técnicos y metodolégicos que permiten sistematizar la
informacion contenida en los manuales de procedimientos y facilitan su elaboracion, integracion y

actualizacion. (69)
Desarrollo de Proyecto

La elaboracién del manual se dividi6 en tres fases, la busqueda de informacién, la organizacion y
redaccion de los diferentes apartados incluidos en el manual y la fase final de disefio que permitiera

incluir los elementos necesarios de manera ilustrativa
Busqueda de la informacion

La bdsqueda de informacion cientifica se realizé mediante los buscadores PubMed, Science Direct

y Scielo. Se utilizaron los criterios de busqueda “Hypertension AND exercise”, “High blood pressure

AND exercise”,” Hypertension treatment” y “ejercicio en HTA”.
Organizacion y redaccion de la informacion

El proyecto estd basado en cuatro secciones, la primera que trata de generalidades de la
hipertension, sus cifras y datos importantes, la siguiente es la seccidn de evaluacion, ya que previo
a prescribir ejercicio se requiere conocer las capacidades fisicas del paciente, sus valores maximos
0 submaximos, revisar si presenta sintomatologia anormal durante el ejercicio, todo esto mediante
algunas pruebas que fueron descritas en el manual. La tercera seccién es de generalidades de
ejercicio fisico, hacer un recordatorio de los elementos que conforman una sesién de entrenamiento,
las variables que podemos medir y como medirlas, para posteriormente en la cuarta seccion

establecer pautas especificas de entrenamiento para los pacientes con HTA. Esta dosificacién que
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fue integrada en el manual, han sido recomendaciéon de asociaciones y organizaciones
internacionales, asi como de algunos otros autores que nos han permitido establecer parametros

que proporcionan efectos favorables en el control de la enfermedad.

RESULTADOS

A continuacion, se presenta el proyecto finalizado con los elementos mencionados previamente.
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Abreviaturas

HTA: hipertension arterial

PA: presion arterial

PAS: presion arterial sistélica

PAD: presion arterial diastélica

EVC: evento vascular cerebral

Px: Paciente

ECG: electrocardiograma

FC: frecuencia cardiaca

SpO2: saturacion parcial de oxigeno

RM: repeticion maxima
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Introduccidn

La Hipertension arterial (HTA) es una de las principales causas de muerte en el mundo y mayor factor
de riesgo cardiovascular, sin embargo, el tratamiento oportuno mejora considerablemente la calidad de
vida de las personas que la padecen. El ejercicio es parte de esta intervencion terapéutica buscando
evitar o limitar el uso de farmacos para el control de la enfermedad, y mantiene los niveles de presion
arterial dentro de los parametros aceptados evitando complicaciones futuras, ademas de que
proporciona mayores beneficios en la salud y en la capacidad fisica.

Implementar un programa de ejercicio especifico para esta poblacion, involucra una adecuada
evaluaciéon para poder hacer una prescripcion personalizada acorde a sus capacidades y obtener asi
resultados favorables en nuestra practica clinica.

Objetivo

El siguiente manual ha sido elaborado con el objetivo de guiar al Fisioterapeuta en la atencion, evaluacion
y tratamiento basado en ejercicio en pacientes con Hipertension arterial (HTA). Es competencia del
fisioterapeuta la prescripcion adecuada de ejercicio fisico conociendo las bases del entrenamiento, asi
como el enfoque especifico de este sobre la patologia a tratar.

30



Hipertension arterial
(HTA)

Se estima que en el mundo Solo 1 de cada 5 personas con HTA
hay 1130 millones de tiene la enfermedad controlada.’
personas con HTA."

Factores de riesgo

Antecedentes Edad

familiares Avanzada Obesidad Sedentarismo
Consumo de ' .
tabaco Consumo de Zlaelzadgglczeo
alcohol
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Clasificacion de la HTA

Guia HTA 2018, Sociedad Europea de

Cardiologia (ESC)

Categoria de la PAS / PAD
Presion arterial

PA dptima <120/ 80 mm Hg

PA normal 120-129 y/o 80-84 mm Hg
PA normal alta 130-139 y/o 85-89 mm Hg
HTA grado 1 140-159 y/o 90-99 mm Hg
HTA grado 2 160-179 y/o 100-109 mm Hg
HTA grado 3 2180 y/0 2110 mm Hg
HTA sistdlica 2140y <90 mm Hg

aislada

Guia HTA 2017, Asociacion Americana del

Corazén (AHA) y Colegio Americano de

Cardiologia (ACC)

Categoria de la PAS / PAD
Presion arterial

Normal <120y <80 mm Hg

Elevada 120 - 129y <80 mm Hg
HTA estadio 1 130 - 139 0 80 — 89 mm Hg
HTA estadio 2 2140 0 290 mm Hg

Crisis de >180 y/o0 >120 mm Hg

hipertension

Clasificacion de la presion arterial en adultos mostrando las diferencias entre las guias europeas y americanas.
Modificada de “Hipertension arterial, novedades de las guias 2018”. (2)

Complicaciones de la Hipertension

Hipertension ———— ﬁ

Retinopatia

d Falla renal

Enfermedad
coronaria/
Insuficiencia
cardiaca

Enfermedad

vascular
periférica

(Fuente propia)
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Técnica para una correcta medicidén de presion arterial

Condiciones 6ptimas

Eﬁx Lugar tranquilo con temperatura adecuada.

O ﬁ
) Evitar haber consumido cafeina, alcohol, haber fumado o haber realizado ejercicio fisico durante los 30
0%0 minutos previos a la toma. Tener la vejiga urinaria vacia.
Q Permanecer sentado y relajado de 3 a 5 minutos. Evitar hacer la medicion si el paciente presenta malestar,

% ansiedad o agitacion emocional.

O = O Tanto el paciente como el personal de salud que realiza la medicion, deberan evitar hablar antes, durante

ZM§ 4% y entre las tomas de presion arterial.

Posicién del paciente

Posicion sedente Brazo desnudo y en reposo.

- Situado a nivel del corazén

Espalda apoyada
en respaldo de

Fiernas sin cruzar

-

Pies apoyados en el suelo (Fuente propia)
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Dispositivos de medicion

Esfigmomandmetros aneroides, calibrados regularmente.
Esfigmomandmetros digitales, certificados y validados.

El manguito o brazalete debera tener el tamafo correcto para el
paciente en relacion con la circunferencia de su brazo.

La mayoria de los brazaletes tienen marcas grabadas que promueven
una colocacion mas precisa.

Procedimiento para medir PA correctamente

Pulso braquial
\ El borde inferior del manguito debe quedar 2 a 3cm por arriba del

\'\ pliegue cubital y la camara o vejiga de goma inflable dentro del
Borde inferior del manguito maguito debe quedar colocada justo sobre la arteria braquial.

2-3cm arnba de la fosa
antecubital \

~ manguito

Colocar la campana del estetoscopio abajo del ® -
borde inferior del manguito y sobre la arteria
braquial. Evitar colocar el estetoscopio por debajo
del brazalete ya que podria impedir una medicion
precisa.

Fosa

antecubital Esfigmomanémetro

Pulso
radial

) Estetoscopio

Arteria
Inflar el manguito, asegurarse de cerrar la valvula previamente y _}v 4"

comenzar a bombear la pera, palpar la arteria radial mientras se mﬁ
infla el manguito rapidamente hasta llegar a 20-30 mmHg por

< encima del punto en el que el pulso radial desaparece o cuando

el medidor indique 30 mmHg por encima de la PAS habitual.
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Desinflar el maguito abriendo la valvula gradualmente, permitiendo que la
presion vaya disminuyendo 2-3 mmHg/segundo y 1 mmHg por latido del
pulso en las bradicardias.

Escuchar con atencion mediante el estetoscopio, y registrar la
lectura por escrito al escuchar el primer ruido de Korotkoff para
indicar la cifra de PAS, y el quinto ruido de Korotkoff (desaparicion
del ruido) para identificar la cifra correspondiente a la PAD. Es
recomendable tomar el cuarto ruido si la ultima no es clara, o para
nifos y embarazadas.

Una vez completada la medicion, abrir
completamente la valvula para permitir la salida de
aire restante del manguito y posteriormente retirarlo.

Importante:

v' La primera vez que se toma la PA, se debe medir en ambos brazos y en series alternativas si hay
diferencia. Seleccionar el brazo con la PA mas elevada.

v' Es necesario realizar minimo 2 mediciones separadas por al menos 1 minuto entre cada toma. Si las
cifras difieren entre si con mas de 5 mm Hg, es necesario realizar una tercera toma. Se recomienda
descartar la primera medicion y realizar un promedio de las dos ultimas.

v" En ancianos, diabéticos y embarazadas se debe realizar una toma en ortostatismo tras 1 minuto de

haber pasado a bipedestacion para identificar cambios posturales significativos.

Para diagndéstico de HTA se deben realizar tres series de medidas en semanas diferentes.
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Tratamiento

-
Farmacologico:

Existen seis familias de farmacos que la Organizacion
Mundial de la Salud y la Sociedad Internacional de
Hipertension consideran como de primera linea. (3)

Farmacos Antihipertensivos

Clase Farmacos Indicaciones establecidas Contraindicaciones
Diuréticos Tiazidas y derivados: clorotiazida, hidroclorotiazida, Insuficiencia cardiaca Gota

clortalidona, bendroflumetiazida, hidroflumetiazida, Pacientes ancianos

metolazona, indapamida, xipamida Posible indicacion: Diabetes

Diuréticos del asa: furosemida, bumetanida,

torasemida, piretanida, acido etacrinico

Ahorradores de potasio: espironolactona, amilorida,

triamterene, esplerenona
Blogueadores Cardioselectivos: acebutolol, atenolol, bisoprolol, HTA sistdlica, angina de esfuerzo, Asma y EPOC
beta- celiprolol, metoprolol. postinfarto, taquiarritmias Blogueo AV de

adrenérgicos

No cardioselectivos: carteolol, nadolol, oxprenolol,
pindolol, propanolol, timolol

Posible indicacion: insuficiencia
cardiaca, embarazo

segundo o tercer
grado

Agonistas de
calcio

Dihidropiridinas: amlodipino, barnidipino, felodipino,
isradipino, lacidipino, lercanidipino, nicardipino,
nifedipino, nimodipino, nisoldipino, nitrendipino
Fenilalquilaminas: verapamilo.

Benzotiacepinas: diltiazem

Angina, pacientes ancianos, HTA
sistolica

Posible indicacion: Enfermedad
vascular periférica

Blogueo AV de
segundo o tercer
grado

Inhibidores de la
enzima
convertidora de
angiotensina/lE
CA

IECA: Benazepril, captopril, cilazapril, enalapril,
fosinopril, lisinopril, perindopril, quinapril, ramipril,
spirapril, trandolapril, zofenpril

IECA con accion sobre la endopeptidasa:
omapatrilato, sampatrilato

Insuficiencia cardiaca
Disfuncion ventricular izq.
Postinfarto, Nefropatia diabética

Embarazo,
hiperpotasemia,
estenosis bilateral
de la arteria renal

Antagonistas de
receptores de
angiotensina Il

Candesartan, eprosartan, irbesartan, losartan,
telmisartan, valsartan.

Tos con IECA
Posible indicacion: insuficiencia
cardiaca

Embarazo,
hiperpotasemia,
estenosis bilateral
de la arteria renal

Blogueantes
alfa

Doxazosina

Hipertrofia de prostata
Posible indicacion: intolerancia a
glucosa y dislipemia

Modificada de “Tratamiento farmacologico de la hipertension arterial: farmacos antihipertensivos.” (4)
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Tratamiento

No Farmacologico:

Consiste en modificaciones en el estilo de vida, limitacion
en el consumo de alcohol y tabaco, reducir peso
corporal, dieta sana y equilibrada y un programa

adecuado de ejercicio fisico. (3)

Ejercicio fisico como )
tratamiento de HTA

Tanto el entrenamiento de resistencia aerébico como el
de fuerza de manera aislada o combinada son efectivos
para reducir la PA en adultos con PA normal,
prehipertensos e hipertensos. (5)

x
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Evaluacion para la \

prescripcion de ejercicio fisico
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Evaluacion
clinica

ORI

Rl

Interrogatorio

Antecedentes familiares de HTA o
enfermedades cardiovasculares
Antecedentes personales
patolégicos y no patolégicos
Evolucion de la HTA: inicio, cifras
maximas alcanzadas, tratamiento
y respuesta al tratamiento
Farmacos actuales
Sintomatologia: cefalea, vértigo,
disnea de esfuerzo, palpitaciones,
angina, sintomas renales como
glomerulonefritis, proteinuria,
hematuria, entre otros.

Deteccién de sintomas sugestivos
de HTA secundaria

Estilo de vida, nivel de actividad

fisica y habitos toxicos 6.7)

YV

Exploracién fisica

Inspeccién general
Exploracion circulatoria,
cardiaca, abdominal y
neurologica

Examenes
complementarios de
sangre, orinay ECG (6.7)

Consentimiento informado




Evaluacion de la capacidad cardiorrespiratoria

Pruebas Maximas

v

v

Mayor exactitud para medir

VOZméx

Al disponer de analizador de
gases se pueden conocer
umbrales ventilatorios y gasto
energeético

Lleva al px al punto de fatiga
maxima voluntaria

Requiere supervision y equipo
de emergencia (8)

Pruebas Submaximas

Requiere menor supervision
Supone un estrés menor al
paciente

Presenta errores en la
estimacion, sobre todo de la
FC méaxima (8)

El objetivo de realizar una prueba de esfuerzo sera ver la respuesta de la
presion arterial frente al ejercicio, obtener datos de frecuencia cardiaca maxima
para basar la prescripcion de ejercicio, e identificar posibles afecciones
cardiacas como arritmias o isquemia miocardica.

Contraindicaciones

Absolutas:

Infarto agudo al miocardio (reciente, menor de 2 dias de evolucion)
Angina inestable en curso

Arritmias cardiacas no controladas con compromiso hemodinamico
Endocarditis activa

Estenosis aortica sintomatica severa

Insuficiencia cardiaca descompensada

Embolia pulmonar

Miocarditis o pericarditis aguda

Diseccion aortica aguda

Incapacidad fisica

Relativas:

Estenosis aortica moderada a severa

Taquiarritmias con frecuencias ventriculares incontroladas
Bloqueo cardiaco adquirido avanzado o completo

Ataque isquémico transitorio o EVC reciente

Hipertension en reposo con valores de PAS o PAD >200/110mmHg
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Preparacion del sujeto

Procedimiento general de una prueba submaximal

Medicion de FC y
PA antes de

Familiarizar al px
con el equipo a

realizar la prueba utilizar
. Registrar la
Vigilar la e
apagcién de percepcion de
Sintomas esfuerzo o escala

de Borg cerca del

regularmente final de cada etapa

Finalizar la prueba cuando el

sujeto alcance el 70% de la Realizar un
FCr (85% FCmax), si presenta aproplado
signos y sintomas, si solicita periodo de

detener la prueba o presenta enfriamiento

una situacion de emergencia

(9,10,11)

Iniciar con
calentamiento 2-3
minutos para
preparar al px

Aplicar el protocolo
con los incrementos
progresivos

La PA debe ser
monitoreada al final del
minuto de cada etapay
verificada si se presenta

una respuesta hiper o
hipotensiva

Monitorear FC al menos
dos veces durante cada
estadio cerca del final
del segundo y tercer
minuto

Continuar en observacion
los parametros de FC, PA,
signos y sintomas posterior
a la prueba durante al
menos 5 minutos.

Continuar con
ejercicio de baja
intensidad hasta
estabilizar signos

vitales.

(10,11)
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La prueba

finaliza
cuando:

Angina o sintomas similares

Sintomas nerviosos: confusion, ataxia, mareos, sincope

Signos de mala perfusion: cianosis o palidez

PAS >230/ PAD >115 mm Hg

Px se retira o solicita detenerse

| PAS por debajo de la cifra previa a la prueba

Alteracion en el segmento ST ECG (indica isquemia)

Fatiga severa, disnea, calambres o claudicacion

Ejemplos de Protocolos de Ergometria

Protocolo de Bruce

Etapas thrrr?i(r:]i)én Ve(I%(;::j)ad Perzccf/i)e)nte METs
1 3 1.7 10% 4.5
2 3 2.5 12% 7
3 3 3.4 14% 10
4 3 4.2 16% 13
5 3 5 18% 16
6 3 5.5 20% 18
7 3 6 22% 20

Protocolo de Astrand modificado

Etapas D?;fiii;ﬁ 4 ﬁ(agrr%? (S/:v a;rt?:) METs
1 3 150 25 2.0
2 3 300 50 2.9
3 3 450 75 3.9
4 3 600 100 4.8
5 3 750 125 5.8
6 3 900 150 6.7
7 3 1050 175 7.7
8 3 1300 200 8

Protocolo de Bruce Modificado
Etapas DL(Jrr:icr;]i)én Ve(l;)nc;:::l)ad Pen(?/ignte METs
1 3 1.7 0% 3.5
2 3 1.7 5% 4.1
3 3 1.7 10% 4.5
4 3 2.5 12% 7
5 3 3.4 14% 10
6 3 4.2 16% 13
7 3 5 18% 16
8 3 &L 20% 18
9 3 6 22% 20
Protocolo de Naughton
Etapas thrr:icr:]i)én Ve(l&c;ik(]j)ad Pen&snte METs
1 2 1 0% 1.6
2 2 2 0% 2
3 2 2 3.5% 3
4 2 2 7% 4
5 2 2 10% 5
6 2 2 14% 6
7 2 2 17.5% 7
8 2 2 20 8
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Indicaciones previas

Si el Px requiere de dispositivos de ayuda para la marcha debera usarlos.

No suspender medicamentos habituales

No realizar ejercicio vigoroso en las 2h previas a la prueba

Explicar al paciente el objetivo de la prueba

Verificar que no existan contraindicaciones

Si el Px requiere oxigeno complementario debe realizar la prueba con su aporte de oxigeno
habitual.

Material y equipo

Hoja de Cronometro, oximetro de Desfibrilador Acceso a Teléfono para| | ¢oiagimet
recoleccion | |estetoscopio y pulso y automatico y fuente de casos de S g, |me| oy
de datos contador de : carro de paro oxigeno emergencia ascuia
vueltas metro

Procedimiento .
\7
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Test Caminata de 6 minutos

Instrucciones para el paciente
Leer de manera textual las siguientes instrucciones:

"El objetivo de esta prueba es caminar tanto como sea posible durante 6 minutos. Usted va a caminar de ida y de
regreso en este pasillo tantas veces como le sea posible en seis minutos. Yo le avisaré el paso de cada minuto y
después, al minuto 6, le pediré que se detenga donde se encuentre.

6 minutos es un tiempo largo para caminar, asi que usted estara esforzandose. Le esta permitido caminar mas lento,
detenerse y descansar si es necesario, pero por favor vuelva a caminar tan pronto como le sea posible.

Usted va a caminar de un cono al otro sin detenerse, debe dar la vuelta rapidamente para continuar con su caminata.
Yo le voy a mostrar cémo lo debe hacer, por favor observe coémo doy la vuelta sin detenerme y sin dudar.

Recuerde que el objetivo es caminar tanto como sea posible durante 6 minutos, pero no corra o trote. Cuando el tiempo
haya transcurrido le pediré que se detenga. Quiero que se detenga justo donde se encuentre y yo iré por usted. ¢ Tiene
alguna duda?” (12)

» Pasillo de superficie plana exclusivo para la prueba > Marcas visibles de inicio

y término
o 0.5
Y ) b
m @ <
30m
\ | |
» Marcas visibles cada 3m para una medicion mas
exacta
Colocar al paciente en la linea . .
de inicio e indicar “COMIENCE". A| minuto 1.deC|r' Al minuto 2: “Va muy Al minuto 3: “Va muy
Va muy bien, le . T . e
Inici . o bien, le quedan 4min bien, le quedan 3min
niciar el cronémetro en cuanto quedan 5min
inicie la caminata y observar
atentamente al Px, pero no
caminar a su lado o detras de él. Al minuto 4: “Va muy Al minuto 5: “Va muy Al completar 6min:
Registrar SpO2 y FC en cada bien, le quedan solo bien, le queda solo “Deténgase donde
vuelta 2min” Tmin” esta”
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v" Fuerza estitica o isométrica:
puede medirse con tensiometros o
dinamoémetros de mano (hand
grip). El pico de fuerza alcanzada

se

voluntaria maxima.
v Fuerza dindmica: 1-RM. Variable

Evaluacion de la capacidad muscular

Fuerza Muscular

denomina contraccion

en cada equipo. (13,14)

Resistencia Muscular

Resistencia muscular absoluta: El
maximo numero de repeticiones
que puede realizar contra una
resistencia dada.

Resistencia muscular relativa: El
maximo numero de repeticiones
que puede realizar contra una
resistencia que es porcentaje de 1-
RM. (13.14)

Fuerza muscular: Test de Hand Grip

Ajustar la barra de agarre comodamente. Colocar el
dinamometro a cero.

El px debe sostener el dinamometro de prension manual
alineado con el antebrazo a nivel de los muslos, separado
del cuerpo

El px aprieta el handgrip lo méas fuerte posible (evitando
maniobra de Valsalva). Nila mano ni el dinamémetro deben
tocar el cuerpo ni ningun otro objeto.

Mantener la contraccion al menos 3 segundos.

Repetir la prueba dos veces con cada mano. La puntuacion
considerada sera la mas alta. (11)

‘ i En adultos mayores es recomendable sdlo aplicar este test de fuerza, omitiendo
los descritos a continuacion, para realizar una evaluacion mas segura. :
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Procedimiento general Test 1-RM

1)

S——

El sujeto debe estar familiarizado con la prueba. Realizar un
calentamiento previo adecuado con repeticiones sub-maximas
del ejercicio a utilizar para la prueba.

Determinar el 1-RM o cualquier multiplo de 1-RM dentro de
cuatro intentos con periodos de descanso de 3-bmin entre
intentos.

Seleccionar un peso que el paciente perciba se encuentre
dentro de su capacidad (50-70% de su capacidad)

Aumentar progresivamente el peso 5-10% para miembros
superiores y 10-20% en miembros inferiores, después de cada
intento terminado satisfactoriamente

Continuar incrementando la resistencia hasta que el sujeto
consiga hacer solo una repeticion con la técnica, la velocidad y
el rango de movimiento adecuado.

El peso final levantado con éxito se considera 1-RM (o multiplo
de 1-RM) (11)

Se inicia en posicion estandar de push-up o lagartija (manos
debajo de los hombros y apuntando al frente, espalda recta,
cabeza hacia el frente y punta de los pies como pivote) las
mujeres pueden tomar la posicion modificada con apoyo en
las rodillas.

El px debe elevar su cuerpo hasta extender sus codos y
regresar a la posicion inicial. Mientras realiza el ejercicio el
abdomen no debe contactar el suelo y la espalda debe
permanecer siempre recta.

El maximo numero de flexiones realizadas consecutivamente
y sin descanso sera la puntuacion final. (11)

I\

= \IF

Los test validados para miembro superior

son bench press y shoul

\\ {
\4 S W
Y

\{’/‘*‘
a 'l

Ider Sress.




Si la poblacion a evaluar esta en el rango de edad considerada como
“adulto mayor”, se prefiere implementar la siguiente prueba:

Bateria Corta de
Desemperio Fisico /
Short Physical
Performance Battery
(SPPB)

)

Prepare el espacio
a fin de desarrollar
la evaluacion.

Explique a la
persona mayor el
proposito de la
prueba.

Obijetivo:

Identificar el desempenio fisico del adulto mayor
evaluando tres aspectos de la movilidad:
equilibrio, velocidad de marcha y fuerza de
extremidades inferiores para levantarse de una
silla. (15)

Tiempo de aplicacion:
15 minutos

Instrucciones

T =

I x|= ), QX QNS

N I
Realice el Sume el puntaje Determine la
protocolo de obtenido en cada interpretacion
aplicacion apartado segun el resultado
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1. Equilibrio |

. . | =
0 8 @
[ J
A. Pararse con los pies uno al lado del B. Pararse en posicién semi- C. Pararse en posicién tandem
otro tandem ¢Mantuvo la posicion al menos por 10
¢Mantuvo la posicién al menos por 10 ¢Mantuvo la posicion al menos segundos?
segundos? por 10 segundos? Tiempo en segundos (max. 15)
Si el paciente no logré completarlo, Si el paciente no logré
finaliza la prueba completarlo, finaliza la prueba
4 Si(1 punto) a  Si(1 punto) Q Si(2 puntos)
4 No (0 punto) O No (0 punto) a Si (1 punto)
U Serehusa O Serehusa Q No (0 punto)
O Serehlsa
U 0=<3.0seg.onolointenta d 1=3.0a9.99 seq. a 2=10a 15seg.
SUBTOTAL | Puntos: 14

@
“ ; 4m :
A. Primera medicion Seg:
Tiempo requerido para recorrer la distancia O Serehusa
Si el participante lo logré completarlo, finaliza la prueba.
B. Segunda mediciéon Seg:
Tiempo requerido para recorrer la distancia O Serehlsa
Si el participante lo logré completarlo, finaliza la prueba.
Calificacion de la [ [ a a
medicién menor: 1=>8.70seg. 2=6.21a8.70seg 3=4.82a6.20s 4= <4.82seqg
SUBTOTAL = Puntos: /4
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A. Primera previa (no se califica, solo para decidir si pasa a B) a Si
¢ El paciente se levanta sin apoyarse en los brazos? ad No
Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba. O Serehusa
B. Prueba repetida de levantarse de una silla Seg:
Tiempo requerido para levantarse cinco veces de una silla O Serehlsa
Calificacion de 0 O=incapaz de a 1=16.7a a 2=13.7a a 3=11.2a Q 4=<11.19sg
la actividad: realizar 5 reps. O 60seg 16.69 s 13.69 seg

tarda >60seq.

SUBTOTAL  Puntos: 14

Bateria Corta de Desempefio Fisico / Short Physical Performance Battery (SPPB)

» Sume el puntaje obtenido de la evaluacion de los

apartados 1+2+3 vy registre /12 puntos 5 2
maximos. Interpretacion

» Sila persona mayor tiene puntaje menor a 8 puntos
se identifica un desempenio fisico bajo.
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4 Prescripcion de ejercicio \

fisico: Generalidades

-
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Componentes de una sesion de ejercicio

F: Frecuencia

Principios para
la prescripcion
de ejercicio

l: Intensidad

T: Tiempo

q B .
. Acondiciona- N L
Calentamiento miento fisico Enfriamiento Estiramiento
Objetivo: Objetivo: Objetivo: Objetivo:
Adaptar al cuerpo Ejecutar el Permitir una Mejorar el rango
a las demandas ejercicio recuperacion de movimiento
fisiologicas, bio- aerobico, de gradual de la (ROM) de las
mecanicas y bio- fuerza, frecuencia estructuras
energeéticas a las flexibilidad, cardiaca y la anatémicas
que sera neuromotor o presion arterial. implicadas en el
somet'|<Ijo g)n la gct|V|<:tIad Tiempo sugerido: eJerC|c||9. Puede
sesion de eportiva Al menos 5-10 realizarse
ejercicio. minutos después de la
O Tiempo sugerido: fase de
5-10 min. minimo calen.tamllento 0
enfriamiento.

(1)

|
L]
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Variables

seran utiles al medir la intensidad durante la prescripcion de ejercicio: 3

®; Es importante conocer el significado de algunas variables fisioldgicas que

Consumo de oxigeno de reserva (VOzR):
es el consumo de oxigeno a una carga de
o . ; trabajo determinada menos el consume
o utiliza en el organismo por unidad de oxigeno en reposo.
de tiempo

Consumo méaximo de oxigeno (VO2max):
cantidad maxima de oxigeno que el
organismo es capaz de absorber,
transportar y consumir por unidad de

Consumo de Oxigeno (VOy):
cantidad de oxigeno que se consume

tiempo
VO2 pico: Frecuencia de reserva (FCR):
maximo valor de VO2 que se ha corresponde a la diferencia entre la
alcanzado en una prueba determinada FCmax y la frecuencia cardiaca de
y que no cumple con los criterios de reposo

27N
VRN MET:

Equivalente metabdlico que corresponde a 3.5ml

Frecuencia cardiaca maxima (FCumax): de oxigeno por kilogramo de peso corporal y
valor maximo de frecuencia cardiaca minuto. Refleja el gasto energético que precisa un
que se puede alcanzar organismo para mantener sus constantes vitales.

N4 NS
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La medicion de las variables se obtiene al realizar pruebas ergométricas y mediante un
analizador de gases, para obtener los datos de manera directa. Sin embargo, se pueden
obtener estimaciones de estas variables de manera indirecta calculandolos con férmulas:

Métodos para medir la intensidad

Frecuencia FCR objetivo = [(FC s~ FCeposo) X % intensidad deseada] + FCqpqq,
cardiaca de

reserva
Consumo de VO,R objetivo = [(Vo2méx - VO2reposo) X % intensidad deseada] + VOZreposo
Oxigeno de

reserva
Frecuencia FC objetivo = FC,4pico X %0 intensidad deseada

cardiaca
Cons,umo de VO,max = 15.3 X FC 4,/ FCreposo

oxigeno VO, 0bjetivo = VO, apico - % intensidad deseada

MET MET objetivo = [(VO,msxpico) / 3-5Ml-kg-min] x % intensidad deseada

Formulas para

Autor Foérmula

- . F Is. (17 FCméx = 220 — edad
estimar la FCmax oxy cols. (17) max eda
Inbary cols. (18) FCmax = 205.8 — (0.685 x edad)
Tanaka y cols. (19) FCmax = 208 — (0.7 x edad)

ORI EDAD HOMBRES MUJERES
Valores de referencia del SEDENTARIOS ACTIVOS | SEDENTARIOS  ACTIVOS
consumo maximo de 15-24 474 50,6 35,6 38,9
PGP 0O MOTIIES Y 25-34 41.9 47,4 34,0 38,1
mujeres activos y - : ’ ’ ’

sedentarios 35-44 39,0 45,4 30,0 34,9
45-54 35,6 40,5 27,2 31,1
55-64 30,0 35,3 23,9 28,6
65-74 23,1 30,0 21,2 25,1

(mL/Kg/min) Haddad y Uhlendorf (20)
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Intensidad mediante esfuerzo percibido

La escala de Borg utiliza puntuaciones del
6 al 20 por su correspondencia con la
frecuencia cardiaca entre 60 y 200 latidos
por minuto (que fue la FC obtenida durante
las pruebas para disefiar esta escala).

La version modificada se realizd debido a
que la mayoria de los paises basan sus
sistemas educativos en escalas del 0-10, al
hacer la adaptacion numérica se mantuvo
igual la descripcion para calificar el
esfuerzo. Actualmente la version
modificada es mas utilizada.

Se indica al sujeto decir en voz alta un parrafo estandar de 10 a 15s durante los

Escala de Borg o RPE (21)
6
7 Muy, muy suave
8
9 Muy suave
10
11 Bastante suave
12
13 Algo duro
14
15 Duro
16
17 Muy duro
18
19 Muy, muy duro
20
Talk Test

= © O ~NO Ok~ whN O

Escala de Borg
modificada (21)

Muy, muy suave

Muy suave
Moderado
Algo duro
Duro

Muy duro

Muy, muy duro
Maximo

ultimos 30s de cada etapa de una prueba de esfuerzo incremental.

Preguntar:
“Talk Test” o Prueba

del habla (22,23) Respuestas:

¢ Puede hablar comodamente?

“Si”, resultado positivo TT +/+

“No estoy seguro”, resultado equivoco TT +/-

“No”, resultado negativo TT -/-
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’ La intensidad puede ser medida en METs mediante la comparacion del costo

. energético de distintas actividades. Cuanto mas trabaja el cuerpo durante una
. actividad fisica, mas elevado es el nivel de MET al que se esta trabajando.

Directrices actuales de la OMS = 600 a 1200 MET minutos por semana

Las nuevas recomendaciones muestran que la mayoria de los beneficios para la salud se consiguen cuando
se alcanzan de 3000 a 4000 MET minutos por semana

Valores MET Como lograr tus MET

Ciclismo (moderado) 7.5] un ejemplo semanal
Ciclismo (vigoraso) 14
Jogging / caminar rapido 6; i Lot kails
Caminar rapido 14 X 15 min* = 210 min x 6 METs
(Ofl'er 8| (6 METS) *2%15 mies por dia 1260 METS
b de jardineria Resistentia y entrenamiento - :
lmgosedx:;ndéggms/ 4| i ey | 2x30min=60minxSMETs | 300 METs

s de jard S
Saltara la cuerda 11| et e o] 4 hrs por sem = 240 min x4 METs | 960 METs
Subir escaleras SI 1 hora = 60 min x 8 METs 480 METs
Pilates / Tai Chi 3 :
| Deportesdeequipo 1 402 — 60 min x 7 METs 520 METs
T (Ejemplo: futhol) {7 METs)
Exercices de résistance 5|

TOTAL: 3900 METs
Infografia. WCPT (24)

ISNOURT RSN

5
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1 como parametro para conocer la tolerancia a la intensidad de la actividad fisica

i a la que esta siendo sometido el paciente.

Escala de Disnea mMRC (modified Medical Research Council)

Kb i3 A

Auzenma de La disnea se
- | produce al
exceFto a andar de
] prisa o al
ejercicio subir una
intenso pendiente

pOCo
pronunciada

Adaptado de: Escala de disnea modificada del Medical Research Council (MMRC). (

La disnea
imposibilita
mantener el

paso de otras
personas de la
misma edad
caminando en
llano u obliga a
detenerse o
descansar

Tiene que

detenerse a

descansar
al andar
100moa
los pocos
minutos de
andar en
llano

La disnea
impide al
paciente salir
de casa o
aparece con
actividades
tales como
vestirse o
desvestirse.
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4 Prescripcion de ejercicio fisico \

en HTA

N
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Consideraciones

generales

Previas al ejercicio:

Tomar niveles de presion arterial

Preguntar sobre el tratamiento actual
antihipertensivo o ha sido tenido modificaciones
recientes.

Considerar si presenta sintomatologia: fatiga,
dolor, cefalea o disnea

Monitorear signos vitales: Frecuencia cardiaca,
SP02, frecuencia respiratoria, temperatura.

Durante el ejercicio:

Monitorear y mantener niveles de PAS < 220mmHg
y PAD < 105mmHg

Evitar realizar periodos de apnea o maniobra de
Valsalva

Evitar ejercicios con declinacion de cabeza

Evitar el detenimiento repentino de la actividad y
realizarlo de manera gradual

(1)
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Control
Respiratorio

; ' Previo a la sesion de efercicio sera necesario que el paciente adopte una
correcta técnica de respiracion que facilite la ejecucion de sus gjercicios.

Inhala lenta
y profundamente

Patrén respiratorio durante el
gjercicio

Durante la realizacion de ejercicio fisico, se
debe inhalar en la posicion inicial (azul),
exhalar al esfuerzo de llevar a cabo el
movimiento del ejercicio ejecutado (verde),
y volver a inhalar al regresar a la posicion
de inicio.

Respiracion diafragmatica

Este patron respiratorio se caracteriza
por el movimiento del abdomen hacia
afuera a causa de la contraccion y
descenso del diafragma durante la
inspiracién, mientras que, durante la
espiracion, el diafragma se relaja y el
abdomen se contrae para expulsar el aire
de los pulmones.
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Prescripcion de ejercicio recomendada
para pacientes con HTA

Aerébico

AHA (26)
Tiempo y frecuencia: 90-150min/ semana
Intensidad: 65-75% FCR

ACSM (27)

Frecuencia: 22-3 sesiones/semana

Intensidad moderada: 40-59%VO:2R o FCR, 12-13
escala de Borg. Vigorosa: 60-80%VO:R o FCR,
14-16 en Borg.

Tiempo: 220-30 min/ sesion de ejercicio continuo
0 acumulado de cualquier duracion.

ESH /ESC (28)

Frecuencia: 5-7 dias/semana

Intensidad: Moderada 40-<60% VO2R
Tiempo: 230 min/dia

JNC 8 y AHA/ ACC Lifestyle Work Group (29)

Frecuencia: 3-4 dias/semana
Intensidad: Moderada a vigorosa 260% VO:2R
Tiempo: 40 min/sesion. 12 semanas.

Pescatello LS et al. (30)

Frecuencia: preferente 7 dias/semana

Intensidad: 40- <60% VO2max o FCR; 11-13 Borg
Tiempo: 30-60min al dia de ejercicio continuo o
acumulado

Lépez Chicharro J, Vicente Campos D (31)
Frecuencia: 23 dias/semana

Intensidad relativa 50-70%VOzpico, 12-13 escala
de Borg o 70-80%FCmax

Tiempo: 30-60min por sesion

Cornelissen et al. (32)

Frecuencia: 1-7 dias/semana

Intensidad: 35-90 FCmax,40-85 VO2max
Tiempo: 28-60min

Fuerza
Dinamica Isométrica
Tiempo y frecuencia: 90- Hand grip

150min/ semana
Intensidad: 50-80% 1RM
6 ejercicios, 3
sets/ejercicio, 10 reps/set

Tiempo: 4*2min. 1 min de descanso
Intensidad: 30-40% contraccion maxima
voluntaria. (CMV)

Frecuencia:3 sesiones/sem.

8-10 semanas

Frecuencia: 22-3 sesiones/semana

Intensidad moderada: 60-70% 1RM pudiendo progresar a 80%1RM
(adultos mayores y principiantes iniciar con 40-50%RM)

Tiempo y volumen: 2-4 sets con 8-12 reps. De 8-10 ejercicios de
resistencia por sesion de los principales grupos musculares. Al menos
20 min por sesién con dias de descanso intercalados dependiendo de
los grupos musculares que se ejerciten.

No especificado

No especificado

Frecuencia: 2-3 dias/semana (misma semana)

Intensidad: 60-80% 1RM

Tiempo y volumen: 2-3 series con 10-12 reps con 8 a 10 ejercicios de
los principales grupos musculares, con duracion total de al menos 150
minutos/semana

Frecuencia: 2 sesiones no consecutivas a la semana
Intensidad: 50-60%1RM, 11-14 escala de Borg
Volumen: 1-3 series, 10-15 reps/serie

Frecuencia: 3 veces/semana
Intensidad:30-40% CMV

Tiempo: 4x2min. 1-3min descanso
(Handgrip)

Frecuencia: 3
veces/semana
Intensidad.76%1RM
Tiempo: 8 ejercicios, 3
series, 6-30reps

AHA: American Heart Association. ACSM: American College of Sports Medicine. ESH: European Society of
Hypertension. ESC: European Society of Cardiology. JNC 8: Eighth Joint National Committee. ACC: American

College of Cardiology.
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Recomendaciones finales

O Para finalizar nuestra sesion de ejercicio fisioterapéutico,
se recomienda implementar algunos estiramientos para
la musculatura que estuvo involucrada, asi como
algunos ejercicios de respiracion que favorezcan a la
relajacion del paciente y asi permitir que retome sus
actividades posteriores al entrenamiento.

Estiramientos

Cuello

Antebrazo
- > % e
S BB E 7 B
) : \l ‘ .\:é- S
Hombro f Pecho v Biceps

——
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Cadera

| ¢
Cuadriceps y gluteo

Isquiotibiales

Gastrocnemios

Ejercicios de
respiracion

Respiraciones guiadas, inhalando por
nariz y exhalando por la boca, ritmicas,
lentas y profundas que permitan
estabilizar signos vitales.
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Conclusion

La Hipertension arterial es un problema de salud publica. En México el porcentaje de hipertensos que
reconocen padecer la enfermedad es incluso menos del 50%. (34) Esto lleva a que la poblacién al no
saber que tienen HTA no lleva un adecuado tratamiento ni modifican las conductas que pueden ser
factores de riesgo para su condicion.

Es de suma importancia reconocer que los niveles elevados en la presion arterial aumentan
considerablemente los riesgos de padecer enfermedades cardiovasculares, asi como un descenso en
ellos disminuye el riesgo de mortalidad general. El tratamiento farmacolégico no es la Unica alternativa
para mantener los niveles de presion arterial controlados, sino que también influyen positivamente los
cambios en el estilo de vida, modificaciones en la dieta y sobre todo llevar un programa de ejercicio fisico
supervisado.

Contar con una herramienta como el presente manual que base el tratamiento en ejercicio, ayuda a
disponer de un mejor estado de salud fisico, mental y permite al fisioterapeuta otorgar una intervencion
de facil aplicacion y bajo costo, acompafiando al paciente en su enfermedad y haciéndolo participe en
su adecuado manejo.
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ANEXO 1

Hoja de Trabajo
Prueba de caminata de 6 minutos
Nombre:
apellido paterno apellido materno nombre (s)
Fecha de nacimiento: no. Expediente: fecha: Edad: Peso: (kg)
Talla: (cm) Género: Técnico: Diagnostico: FCmax:
Prueba “A” Prueba “B”
FC | SPO2 | Borg Borg | TA FC | SPO2 | Borg Borg TA
Disnea | Fatiga Disnea | Fatiga

Reposo Reposo

Vuelta 1 Vuelta 1

Vuelta 2 Vuelta 2

Vuelta 3 Vuelta 3

Vuelta 4 Vuelta 4

Vuelta 5 Vuelta 5

Vuelta 6 Vuelta 6

Vuelta 7 Vuelta 7

Vuelta 8 Vuelta 8

Vuelta 9 Vuelta 9

Vuelta 10 Vuelta 10

Vuelta 11 Vuelta 11

Vuelta 12 Vuelta 12

Final Final

Minuto 1 Minuto 1

Minuto 3 Minuto 3

minuto 5 minuto 5

Distancia: metros: Distancia: metros:

Se detuvo: Si No Se detuvo: Si No
mareo disnea angina mareo disnea angina
dolor otros dolor otros

Comentarios:
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Anexo 2

Ecuaciones de prediccion de la Prueba de Caminata de 6 minutos en adultos.

Autor aflo  edad género n= Ecuacion PC6min
Enright P, etal. (35) 1998 40-80 Hombres 117  (7.57 x estatura cm) — (5.02 x edad afios) — (1.76 x peso kg)
—-309m

1.140m — (5.61 x IMC kg/m?) — (6.94 x edad)

Mujeres 173 (2.11 x estatura cm) — (5.78 x edad anos) — (2.29 x peso kg)
+667m

1.017m — (6.24 x IMC kg/m?) — (5.83 x edad)

Enright P, et al. (36) 2003 Hombres = 315 510 + (2.2 x estatura cm) — (0.93 x peso kg) — (5.3 x edad
>70 afnos)

Mujeres 437 493 + (2.2 x estatura cm) — (0.93 % peso kg) — (5.3 x edad
afnos)

Troosters T, et al. 1999 50-85 Hombres 30 218 (5.14 x estatura (cm) — 532 x edad (afios) — [(1.80 x

(37) Muijeres 23 Peso kg) + (51.31 x Sexo)] (hombres: 1, mujeres: 0)
Gibbons W, et al. 2001  20-80 Hombres 41 686.8 — (2.29 x edad afios) — (74.7 X sexo) (hombres: 0,
(38) Mujeres 38 mujeres: 1)
Casanova C, et al. 2011 40-80 Hombres 238 361 — (edad afios x 4) + (estatura cm X 2) + (3 x
(39) FCmax/FCmax%pred) — (peso kg x 1.5)
Mujeres 206 361 — (edad afios x 4) + (estatura cm X 2) + (3 x

FCmax/FCmax%pred) — (peso kg % 1.5) — 30
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DISCUSION

Actualmente la HTA es una enfermedad con una alta incidencia mundial y corresponde al principal
factor de riesgo modificable de enfermedad cardiovascular (ECV). En su estudio, Wang y cols,(70)
mencionan que hay una inadecuada tasa de deteccién de factores de riesgo de ECV y puntualizan
en la necesidad de mejorar el papel del fisioterapeuta en la deteccién temprana mediante el
adecuado monitoreo de la presion arterial y la frecuencia cardiaca de manera rutinaria. Arena y
cols.(71) reportan que dentro de las razones mas comunes presentes en la deficiencia de deteccion
se encuentran la falta de importancia percibida, el tiempo disponible limitado y la falta de politicas
clinicas. Este estudio propone darle un alto valor significativo al monitoreo de la presion arterial y a

su correcta interpretacion durante la practica clinica del fisioterapeuta.

En concordancia con lo mencionado por Severin y cols.(72), el fisioterapeuta debe aprovechar su
potencial para proporcionar soluciones basadas en ejercicio y su capacidad de evaluar la respuesta
cardiovascular al movimiento para garantizar un tratamiento seguro orientado a la poblacién con
HTA. La practica de ejercicio fisico contribuye a llevar un adecuado control de la enfermedad y
aunque las modalidades de ejercicio y la intensidad de entrenamiento son variables, resultan
coincidentes en mostrar reducciones sobre los niveles de presién arterial en pacientes tanto

hipertensos como no hipertensos.(56)

En el manual sugerido como parte del tratamiento fisioterapéutico para la HTA, se encuentran las
pautas de ejercicio recomendadas por organizaciones internacionales que incluyen modalidades de
ejercicio tanto aerébico como de fuerza.(17,18,68,73) La literatura revisada incluye ademas de las
mencionadas, otras variaciones en la intensidad como el HIIT con miltiples beneficios ademas de
reducir la presidn arterial como proporcionar una mejor aptitud fisica en menor tiempo, mayor impacto
en la rigidez arterial, la funcion endotelial, la resistencia a la insulina y la biogénesis mitocondrial.(57)
Sin embargo, en la elaboracién del manual se optd por dejar el ejercicio de intensidad moderada a
vigorosa como el preferido para ser implementado. Esto debido a que dicho manual esta disefiado
para ser utilizado en practica clinica con poblacién adulta y adulta mayor en su gran mayoria, y
considerando que son sujetos desentrenados, la practica de un HIIT en esta poblacion podria resultar
demasiado exigente e incluso podria perderse facilmente la adherencia al tratamiento. Se sugiere la
puesta en practica de las pautas recomendadas en dicho manual como parte de un area de
tratamiento en Fisioterapia y progresar con las modalidades de ejercicio de mayor intensidad una

vez que la poblacion hipertensa mejore su condicion fisica frente al ejercicio de moderada intensidad.

Si bien, el tratamiento mas utilizado para el control de la HTA es el farmacol6gico mientras que el
ejercicio se considera como una recomendacion que puede ser incluida en el abordaje, se insiste en
resaltar la importancia de considerar el ejercicio como una necesidad y parte fundamental del
tratamiento no solo de enfermedades cronicas sino como parte de la vida diaria de la poblacion en

general.
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CONCLUSION

El ejercicio fisico como parte del abordaje fisioterapéutico en pacientes con HTA debe ser
considerado como primera linea de tratamiento. La evidencia respalda que el ejercicio disminuye los
niveles de presion arterial, y se han propuesto dosificaciones con distintas modalidades de ejercicio
gue obtienen estos resultados benéficos, sin embargo, para que éste sea seguro para el paciente es
fundamental llevar a cabo una correcta evaluacion de la capacidad fisica cardiovascular y muscular
para poder establecer adecuadamente los parametros de trabajo.

El fisioterapeuta es responsable de educar en términos de salud a sus pacientes haciéndolos
participes en el control de su enfermedad, implementando el habito del ejercicio como parte de su
vida diaria, favoreciendo la regulacion de su presion arterial, previniendo complicaciones en su

condicién y teniendo un impacto positivo sobre su estado de salud general.
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