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Adrian Casas es profesor titular de la Catedra “Fisiologia aplicada a la Educacién Fisica” en la
Universidad Nacional de La Plata (Argentina) y experto en aplicacion de ejercicio fisico en re-
habilitacion cardiovascular y en entrenamiento metabdlico. Ademas ha sido uno de los prime-
ros profesionales de la actividad fisica en trabajar con enfermos coronarios desde la Funda-
cion Favaloro de argentina, el cirujano vascular que invent6 el bypass coronario. Las limita-
ciones de recursos habituales en su pais, le han obligado le han obligado a desarrollar inter-
venciones sencillas de una enorme creatividad aplicando recursos simples y triviales, pero con

una enorme fundamentacioén cientifica.

Foro GanaSalud Profesor Casas, ¢ por qué el
ejercicio fisico es bueno para la salud?

Profesor Casas La respuesta a esta pregunta
esta contundentemente expresada en la litera-
tura cientifica. Hay distintos abordajes y todos
muy validos; razones desde el punto de vista
epidemiolégico, o sea de grandes estudios,
gue avalan concluyentemente esta opinion,
pero lo fundamental es extender la idea de que
el ejercicio por si mismo genera y provoca mo-
dificaciones a las que podemos llamar efectos
agudos y efectos croénicos. Es importante dete-
nerse un poco en estos conceptos, “agudo” y
“crénico”, porque siempre se puso el acento en
cdmo el ejercicio producia modificaciones a
largo plazo o a medio plazo, esto podia ser
meses 0 afos, y ya se ha demostrado de for-
ma tajante en distintos trabajos cientificos que
los efectos agudos, una semana, dos semanas
incluso, ya generan modificaciones significati-
vas que tienen que ver con aspectos relevan-
tes para la proteccién de la salud.

Foro GanaSalud ¢ Quiere esto decir que los
individuos obtendrian mejoras entrenando tan
s6lo puntualmente a lo largo del afio, unas po-
cas semanas de vez en cuando?

Profesor Casas Est4d muy bien la pregunta
porque permite aclarar el concepto. En reali-
dad, los efectos agudos producen modificacio-
nes, pero para que estas modificaciones se
conserven tiene que haber continuidad. Aqui
hay elementos que son clave en la interven-
cion por ejercicio. El primer elemento clave es
la individualidad, esto es, si estamos hablando

de enfermos ver cual es la fisiopatologia de
ese enfermo para ver qué ejercicio puede
hacer, qué ejercicios puede tolerar y qué capa-
cidad de trabajo tiene. Por ejemplo, a un enfer-
mo coronario una de las primeras pruebas que
se le practica es de capacidad funcional, una
prueba ergométrica para ver la cantidad de
mets que es capaz de alcanzar en esa prueba
de esfuerzo. Por supuesto se observan otros
parametros, uno muy vinculado a la enferme-
dad coronaria es el llamado umbral de isque-
mia, es decir el momento en el cual aparece
una falta de flujo sanguineo al musculo coro-
nario; cuando eso ocurre el umbral de isque-
mia marca un punto muy importante para la
programacion de ejercicio.

Otro de los principios es el de la sobrecarga,
es decir, hay que ir programando un continuo
crecimiento en las cargas de trabajo, para que
siempre el ejercicio provoque modificaciones o
beneficios.

Y el tercer principio fundamental es el de la
continuidad que tiene que ver expresamente
con su pregunta. Si no hay continuidad en el
programa de ejercicio, los efectos agudos se
pierden, entonces no vale esto de entrenar o
ejercitarse algunas semanas y abandonar lue-
go, porque hay remision de los beneficios lo-
grados. Por tanto, uno debe programar el afo
para ejercitarse conforme a estos tres princi-
pios basicos.

Foro GanaSalud ¢Donde estaria el limite de
esa progresion constante? ¢Cual es el marca-
dor importante en el desarrollo de esa progre-
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sién?

Profesor Casas Lo primero que uno tiene que
comprender es que el ejercicio tiene muchos
aspectos que permiten ser modificables. No es
solo la cantidad de horas o el volumen o la du-
racion de los ejercicios, sino también son las
modificaciones de la intensidad o de las inten-
sidades; y un factor muy importante, principal-
mente con enfermos cardiovasculares, es el
concepto de densidad, es decir, cbmo se ma-
nejan las cargas con las pausas e incluso
cémo se selecciona el tiempo de ejercicio. Hay
un ejemplo muy interesante que es el siguien-
te: uno se encuentra con dos enfermos cardio-
vasculares, una insuficiencia cardiaca cronica,
por un lado y un enfermo coronario, por otro;
en la insuficiencia cardiaca cronica el foco de
la patologia esta en el ventriculo izquierdo, o
sea en la funcion ventricular, son pacientes
gue tienen dificultad para poder inyectar sufi-
ciente sangre en cada contraccion sistolica, y
eso hace que sientan una fatiga temprana en
el ejercicio y haya una hipofuncién del co-
razon, mientras que el enfermo coronario, co-
mo segundo ejemplo, tiene un problema que
estd mas vinculado a la circulacioén, es decir, al
flujo por las arterias coronarias. Y yo agregaria
una tercera patologia, que omiti al comienzo,
la enfermedad vascular periférica, aquellos
pacientes que tienen algo similar a la enferme-
dad coronaria pero en las arterias periféricas,
por ejemplo de miembros inferiores. En este
caso, uno dice, el ejercicio aerdbico es valido
para los tres; si, en lineas generales es valido
el ejercicio aerébico como parte del programa,
pero hay que ver qué y cudl tipo de ejercicio
aerobico. Por ejemplo, el paciente en el que la
patologia esta en la periferia, como la enferme-
dad vascular periférica, es fundamental que
realice inicialmente, por ejemplo, ejercicios
mas vinculados con bicicleta estatica o ciclo-
ergdmetro que en cinta deslizante. ¢Por qué
digo que es méas importante? Porque cuando
el sujeto transporta su propio cuerpo, es decir
camina, genera mas estrés central y entonces
el sintoma se agudiza durante la practica,
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mientras que en la enfermedad coronaria y en
la insuficiencia cardiaca ocurre lo contrario, es
mucho méas importante trabajar en cinta desli-
zante que en cicloergbmetro.

Finalmente, en algin momento de la progra-
macion se termina vinculando ambas formas
de ejercicio, porque alguien podria decir que
en la enfermedad vascular periférica es funda-
mental que el paciente mejore su calidad de
vida a través de la marcha, que pueda cami-
nar, porque es el impedimento basico... Es
cierto, pero muchas veces esa patologia es tan
aguda, hay tanto dolor ante el ejercicio, que el
paciente puede empezar sélo a través de una
bicicleta estatica o ergométrica con sus ejerci-
cios. Aqui tenemos un buen ejemplo de la pro-
gresion del ejercicio dentro de un programa.

Foro GanaSalud Es decir, que al final es el
ritmo de progresion individual el que permite
modificar las variables o los recursos y los con-
tenidos en el entrenamiento...

Profesor Casas La heterogeneidad de los in-
dividuos es un factor clave. La regla niumero
uno en rehabilitacion cardiovascular es el ejer-
cicio, trabajar de manera asintoméatica. Hay
excepciones, claro; uno a veces trabaja con
enfermos cardiacos, con enfermos coronarios
y hay una forma de trabajo que implica traba-
jar en la zona de lo que se llama el umbral de
isquemia, es decir, a veces el paciente trabaja
con cierto dolor o ardor en el pecho, controlado
por supuesto, pero porque hay una decision
del equipo, principalmente del médico, y del
equipo interdisciplinario que trabaja sobre los
pacientes, para lograr un efecto determinado,
pero en general la regla que se respeta siem-
pre es que se trabaja con todos los pacientes
de manera asintomatica. Hay que conocer los
sintomas para decir, bueno, cuando aparece el
sintoma posiblemente ese sea el punto que
me estd indicando que me estoy excediendo
en el volumen, en la duracion, en el tipo de
trabajo y demas..., y la evolucion o la progre-
sibn serd mas o menos estandarizada. Con los
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enfermos cardiacos, en lineas generales, las
cargas de trabajo pueden modificarse cada
dos semanas, la progresion es por lo menos
en microciclos o ciclos de entrenamiento en
gue cada dos semanas se modifica la carga.
Pero esto no quita que se pueda modificar ca-
da una o cada tres..., esto va a depender
muchisimo del tipo de trabajo, entonces la res-
puesta individual, la heterogeneidad de esa
respuesta individual va a ir modificando o mar-
cando el ritmo al cual se pueden ir introducien-
do modificaciones en el ejercicio.

Foro GanaSalud Y un aspecto importante es,
entonces, que el ejercicio es bueno para la sa-
lud, que el ejercicio no es so6lo bueno desde el
punto de vista crénico, sino que las adaptacio-
nes en las etapas iniciales o la respuesta agu-
da al ejercicio es extraordinariamente positiva.
Ademas, la investigacion en ese sentido ha
sido muy activa en los ultimos afios en este
aspecto, pero si el estimulo no es crénico al
final el individuo pierde todo ese potencial de
mejora; ademas en determinadas circunstan-
cias especiales, como el enfermo cardiovascu-
lar en cualquiera de sus manifestaciones, ob-
tiene beneficios considerando sobre todo la
densidad de la carga y la progresiéon en esa
densidad. Pero hay un aspecto muy importan-
te, que ha sido un reto para todos los profesio-
nales de este ambito de la salud y del ejercicio:
todo lo que tiene que ver con la motivacién del
individuo a lo largo de ese proceso. El proceso
de entrenamiento necesita de la extension en
el tiempo y el individuo tiene que asumir un
comportamiento fisicamente activo. ¢ Cual con-
sidera usted que podria ser una clave impor-
tante en la mejora o el mantenimiento de la
motivacion inicial en individuos sanos o enfer-
mos?

Profesor Casas Desde la primera sesion el
paciente, o en este caso la persona que va a
hacer ejercicio con un sentido preventivo, tiene
gue tener informacion permanente de todo lo
gue estd haciendo y del valor que eso tiene.
Otro elemento muy importante también es la
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variacion de las actividades, es decir, la multi-
plicidad. Entender que el ejercicio tiene mu-
chas opciones y que esas opciones que pres-
cribimos deben ser ciertamente validas. Por
ejemplo, plantear los ejercicios de fuerza con
todas las opciones que éstos tienen, es decir,
utilizando distintos tipos de implementos como
pesos libres, esferodinamia o pelotas suizas,
plantear ejercicios con maquinas de fuerza por
supuesto, con poleas y también plantear distin-
tas formas de organizar esos ejercicios: en for-
ma circular, pero también intercalado con ejer-
cicios aerébicos, es decir, ir abordando todas
las opciones que los ejercicios de fuerza pre-
sentan. Y algo fundamental es tener bien claro
que los ejercicios de fuerza son tal vez una de
los aspectos que mas beneficios provocan en
los pacientes cardiovasculares; todavia hoy en
la poblacion general hay algunos mitos respec-
to a la inconveniencia de realizar ejercicios de
fuerza, cuando el conocimiento cientifico nos
sefala que, controlando la carga, no existe
ningun peligro.

Y con los ejercicios aerdbicos ocurre exacta-
mente lo mismo, hay que explorar las tres op-
ciones que tenemos, utilizar métodos de forma
continua pero como por lo general tienden a
aburrir y a fatigar mas de la cuenta, debemos
usar también métodos intervalados y también
métodos intermitentes, es decir, cargas de tra-
bajo que son inferiores a un minuto pero que
en realidad compensan esa reduccion en el
tiempo porque se trabaja con mas intensidad.
Este tipo de trabajos también son muy moti-
vantes porgue promueven una adaptacion o un
efecto muy rapido en cuanto a tolerancia del
ejercicio.

La combinacion de todas estas opciones y la
exploracién de todos los medios de entrena-
miento podria ser una de las claves para lograr
la adhesion a largo plazo. Y, respecto a esto,
como originaste la pregunta, es fundamental
tener claro que en torno a los seis meses es
cuando pasan dos cosas: o se produce el
abandono por parte del enfermo cardiovascu-

Esta informacién puede ser usada en parte o en su integridad citando la fuente de origen:

Foro GanaSalud (www.foroganasalud.es)



lar de los programas de ejercicio, 0 se estable-
ce lo que se denomina el platé o la meseta en
cuanto a los beneficios. Y no hay ninguna
razén fisiolégica que justifigue esto, la Unica
razén es un error de planificacion, un error de
periodizacién de las cargas y nada mas. En-
tonces, si el paciente abandona el programa
de entrenamiento, lo hace porgue no tiene in-
formacion ni motivacién suficiente, y si se es-
tanca en sus objetivos 0 en sus mejoras tam-
bién tiene que ver con un error de periodiza-
cion En este punto yo me atrevo a decir que es
donde menos publicaciones hay, respecto a
los efectos de trabajos periodizados con pa-
cientes con afeccion cardiovascular.

Foro GanaSalud Ese es uno de los aspectos
mas importantes donde los proximos afios la
ciencia tiene que avanzar mucho, en como
manejar la dosis a lo largo del tiempo y como
no limitar el proceso de adaptacion por errores
metodolégicos, y ahi evidentemente tenemos
mucho trabajo por hacer. Pero es especial-
mente importante, de todo lo que usted co-
mentaba respecto a la motivacién, el impacto
positivo que tiene ese proceso de informacion
razonada y lbgica al individuo, sano o pacien-
te; es decir, el rol educativo del profesional de
las ciencias de la salud o de las ciencias del
ejercicio que asume y desarrolla a lo largo del
proceso de entrenamiento. Sin ese rol educati-
VO, sin asumir esa responsabilidad, sin el con-
trol de determinados indicadores que muestren
claramente al individuo como esta desarrollan-
do el programa y qué resultados esta obtenien-
do, es muy dificil que consigamos un cambio
de comportamiento; de hecho los resultados
han avisado de una crisis, sinérgica o de valo-
res, a las 24 semanas de la intervencion...

¢,Como ve usted los retos a los que nos en-
frentamos en este siglo XXI a la hora de pro-
mover un comportamiento fisicamente mas
activo en la poblacion mundial? Porque, al fi-
nal, entiendo que gran parte de los problemas
gue estamos viviendo en Espafia y en Europa
ahora mismo, también los est& viviendo la po-
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blacion en Argentina o en otros paises de Su-
dameérica. ¢ Cudl seria la mision en la que no-
sotros deberiamos embarcarnos? Porque esta
claro que tenemos que hacer algo para luchar
contra el estilo de vida sedentario; la cuestion
ahora es, ademas de tener la vision, acompa-
fiarla de distintas misiones 0 acciones concre-
tas para poder alcanzar unos objetivos reales
gue tengan algun impacto positivo. ¢ Cual cree
usted que son las misiones a las que deberia-
mos enfrentarnos en este siglo XXI?

Profesor Casas Creo que la primera, la mas
inmediata es prestar atencion fundamental-
mente al trabajo con la poblacién infantil y ju-
venil. Hay una cuestion que es cultural y los
habitos culturales llevan tiempo en su modifi-
cacion y para lograrlo hay que acompafarlo
con procesos cada vez mas soélidos de sensibi-
lizacion. Los nifios cada vez se mueven menos
porgue tienen padres que cada vez se mueven
menos. Me parece que es fundamental que
nuestra sociedad empiece a asimilar la tecno-
logia porque es muy facil este discurso de cul-
par a la tecnologia. Los habitos son cada vez
mas sedentarios porque la tecnologia facilita la
vida y, en realidad, con ese pensamiento va-
mos a enfermar cada vez mas. Lo que hay que
tener bien claro es que la tecnologia debe utili-
zarse correctamente y eso deber ser motivo
de estudio y debe ser un contenido importante
dentro del ambito escolar. Los nifilos deben
aprender los beneficios que tiene la tecnologia
y como puede jugar a su favor, pero también
los riesgos que tiene. Ahora han aparecido jue-
gos computarizados que implican moverse
mas, pero eso no es suficiente, es un paliativo
menor. Entiendo que hay que promover y hay
que seguir insistiendo en que los nifios tienen
gue tener mas actividad dentro de la escuela y
fuera del @mbito escolar. Si no trabajamos des-
de esa etapa infantil, los habitos van a conti-
nuar empeorando.

Y en un segundo plano, con la poblacién adul-
ta hay que insistir y hay que ofrecer cada vez
mas opciones eficaces de movimiento..., Esta
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recomendacién genérica de caminar treinta
minutos, o ese estudio canadiense, relativa-
mente reciente, que habla de los doce mil pa-
sos no es suficiente..., hay que promover, hay
gue dar mas informacién a la poblaciéon res-
pecto a los beneficios de los ejercicios de fuer-
za. El aparato locomotor esta absolutamente
descuidado y deteriorado y es un hecho com-
probado que sujetos con menos masa muscu-
lar tienden a moverse menos... Entonces es
evidente que hay que recuperar acciones cor-
porales que le permitan al sujeto tener mas
masa muscular, lo que le va a ayudar a mover-
se mas. La informacién no es lo Unico, sino el
inicio, después hay que pasar a la accion in-
mediatamente: fomentar, estimular y promover
este tipo de movimientos.

Quiero destacar algo respecto a este punto: si
uno evalla a alumnos que ingresan el primer
afio en la licenciatura de educacion fisica en
mi pais y lo vuelve a hacer cuando estan en
cuarto afo, comprueba que la mayoria han
perdido forma fisica... |Y estan haciendo una
carrera que esencialmente basa su practica en
el movimiento!¢,Cémo se entiende esto?

Foro GanaSalud En esta cuestion hay tres
aspectos importantes. Uno, como usted decia,
es la educacion en el uso de la tecnologia, fun-
damental reto en el siglo XXI, que tiene que
estar presente desde la mas tierna infancia,
pero también deberia llegar al individuo adulto
porque damos por supuesto que éste entiende
y valora muchas cosas y creo que estamos
muy equivocados. La segunda, evidentemente,
es ya que invertimos tiempo en modificar el
comportamiento, hay que manejar adecuada-
mente los conceptos de eficacia. La inversion
de tiempo tiene que ser eficaz para el indivi-
duo, por lo tanto tiene que ser capaz de enten-
der y valorar las consecuencias positivas de un
comportamiento fisicamente activo. Y el terce-
ro, un aspecto muy importante también, es que
al final si las sociedades avanzadas desarro-
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llan fundamentalmente el conocimiento desde
el ndcleo universitario, es uno de los mejores
nichos de intervencion porque vamos a dirigir-
nos a una poblacién que va a tener una enor-
me repercusion después sobre el conjunto de
los grupos humanos. Lamentablemente esta-
mos muy lejos a dia de hoy de que nuestras
universidades en Argentina, en Espafia o en el
resto del mundo, sean realmente unos centros
donde los individuos reciban una formacion
integral como para poder ser mucho mas acti-
vos, productivos y efectivos en el conjunto de
la sociedad. La universidad tiene un reto im-
portante en el siglo XXI en la promocién de un
estilo de vida fisicamente activo.

Profesor Casas Si analizamos nuestra carre-
ra, nuestra formacion de Grado en la Licencia-
tura de Educacion Fisica, es evidente que du-
rante toda nuestra historia no se ha producido
conocimiento, o sea, ho se ha investigado des-
de la misma educacion fisica. La clave es que
dentro del &mbito universitario, que es el ambi-
to que nos pertenece, tenemos la responsabili-
dad de empezar a generar informacion y a pro-
ducir conocimiento. Esto que yo digo del dise-
fio eficaz del ejercicio es una asignatura pen-
diente que soélo la podemos resolver nosotros,
0 sea, ¢ quién tiene la responsabilidad maxima
en el disefio de los programas de ejercicio pa-
ra prevenir una enfermedad cardiovascular o
para actuar o intervenir sobre el sindrome me-
tabdlico? Sin duda alguna el especialista en el
ejercicio, que es el licenciado en Educacion
Fisica, formado por supuesto para ello. Y no-
sotros tenemos la responsabilidad de empezar
ahora a producir conocimiento a partir del dise-
fio de los programas de ejercicio. Creo que
ésa es una clave central y desde una universi-
dad se legitima este conocimiento en la medi-
da en que también nosotros progresemos en
nuestra formacion y nos doctoremos y haga-
mos las cosas que tenemos que hacer como
cualquier profesional responsable en los tiem-
pos que corren.
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