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La �siología general trata del funcionamiento del organismo y sus 
partes, mientras que la �siología del ejercicio es la rama de la �siología 
que estudia el funcionamiento del cuerpo durante el ejercicio físico y las 
adaptaciones que provoca cuando se realiza de forma regular.

La �siología clínica del ejercicio, a la que me referiré como �sio-
logía clínica, estudia la respuesta al ejercicio físico en pacientes con 
enfermedades crónicas (psiquiátricas, neurológicas, metabólicas, car-
diovasculares, pulmonares), las limitaciones que presentan al mismo y 
utiliza los conocimientos adquiridos por la �siología del ejercicio para 
provocar adaptaciones inducidas por el trabajo físico como un recurso 
terapéutico más (prescripción de ejercicio terapéutico).

En los últimos 60 años, las evidencias cientí�cas de la relación de 
ejercicio físico- salud han ido aumento, pero es a partir de la última 
década del siglo XX cuando estas además de claras y contundentes son 
incuestionables y aceptadas por la inmensa mayoría de las sociedades 
cientí�cas y organismos como la Organización Mundial de la Salud.

La evidencia cientí�ca reconoce que la condición física es un exce-
lente predictor de la expectativa y calidad de vida. En los últimos años 
numerosos estudios muestran una asociación inversa, entre condición 
física y morbi-mortalidad en la población, muy marcada en pacientes 
con factores de riesgo cardiovascular. No solo se observa mejora de la 
salud física, sino también de la mental.

Valores �siológicos como el consumo de oxígeno máximo (VO2 
máx.), constituye un excelente marcador de la capacidad cardiovascular 
máxima, observándose una relación casi lineal entre la disminución de 
la mortalidad y el aumento de la condición física (METs). Así por cada 
MET de mejora se produce una aumento del 12 % de la esperanza de 
vida en hombres y del 17% en mujeres. Estos datos indican que la baja 
condición física es un factor de riesgo añadido, además de un predictor 
de morbi-mortalidad.

Junto a estas evidencias, se constata como el sedentarismo de 
una gran parte de la población es responsable de la disminución 
de la capacidad funcional: cardiovascular, metabólica, así como de 
la fuerza muscular, lo que aumenta la incidencia-prevalencia de 
enfermedades crónicas cuando no las agrava.

Se pone de manifiesto que los beneficios más importantes 
del ejercicio físico relacionados con la salud se centran en las en-
fermedades cardiovasculares, metabólicas, del aparato locomotor, 
determinados tipos de cáncer y enfermedades psiquiátricas. 

Los últimos estudios colocan al sedentarismo entre las 5 primeras 
causas de riesgo global de mortalidad a nivel mundial y como cau-
sante de un importante coste económico para los sistemas de salud.

Así pues o bien el sedentarismo es el responsable directo de la 
aparición de estas patologías o bien, como se observa en la práctica 
clínica, la aparición de una enfermedad primaria (sobrepeso-obesi-
dad, cardiovascular, diabetes, etc), ocasiona un déficit que provoca la 
sedentarización del paciente, una pérdida progresiva de capacidad 
funcional, cerrando un círculo que se perpetúa en una disminución 
y empeoramiento progresivo del estado de salud. 

La práctica de ejercicio físico reglado de forma regular (correc-
tamente prescrito según criterios médicos y fisiológicos: fisiología 
clínica), puede revertir este proceso.

La buena praxis de la fisiología clínica necesita: de un profun-
do conocimiento de la patología médica, de la fisiopatología del 
ejercicio y de la utilización de las pruebas de valoración funcional 
más adecuadas.

Estas pruebas para la valoración funcional de la condición física 
pueden ser sofisticadas y complejas: ergometrías, ergoespirometrías, 
isocinéticos o sencillas como el test de los 6 minutos-“walking test” 
o la dinamometría de mano. 
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El ejercicio físico terapéutico debe tener unas características de-
terminadas y orientarse a la mejora de alguna de las cualidades de la 
condición física que se relacionan con la salud, dando lugar a efectos 
bene�ciosos para la misma como: la disminución de la tensión arterial, 
la mejora de la tolerancia a la glucosa, la modi�cación positiva del per�l 
lipídico, el aumento de la masa muscular y ósea, entre otros.

La prescripción de ejercicio se debe basar en la individualización 
del mismo, es decir adaptar lo máximo posible la prescripción a las ca-
racterísticas propias de cada paciente. La frecuencia y duración siguen 
unos estándares aceptados mayoritariamente, pero se debe profundizar 
en la individualización �siológica del programa de reentrenamiento 
(intensidad). Existen diferentes aproximaciones a esta individualización 
�siológica entre las cuales se incluyen: los umbrales ventilatorios, de 
lactato, de disnea, escala analógica visual, como más utilizados.

Además de la visión �siológica, también se debe individualizar la 
prescripción teniendo en cuenta las patologías asociadas que presentan 
los pacientes, los tratamientos médicos que siguen, el nivel socio-cultural 
y económico. 

Para prescribir el ejercicio físico con seguridad, hay que tener en 
cuenta las indicaciones, contraindicaciones y la disminución de riesgo 
como otro de los objetivos prioritarios.

La experiencia adquirida en estos años y la bibliografía consultada, 
con�rman la necesidad de incluir de forma rutinaria en el control y se-
guimiento clínico, la evaluación de la condición física como base para la 
prescripción de ejercicio físico y su control evolutivo. En concreto y en la 
mayoría de pacientes: el test de los 6 minutos para valorar la resistencia 
aeróbica (distancia recorrida) y calcular el VO2máx. de forma indirecta 
y test de fuerza como la dinamometría de mano. Si fuera necesario se 
realizarán pruebas más especí�cas como: ergometrías, ergoespirometrías, 
isocinéticos de extremidades inferiores.

Los programas de ejercicio físico propuestos deben ser fáciles de 
prescribir, sin necesidad de pruebas complementarias complicadas ni 
complejas, y sencillo de asumir por parte de los pacientes a quien va 
dirigido, tanto en el tipo de ejercicio a realizar como en las intensidades 
de los mismos (hay que recordar que una gran mayoría son pacientes 
sedentarios). 

El objetivo fundamental es mejorar las cualidades de la condición 
física que se relacionan con la disminución del riesgo cardiovascular y de 
la morbi-mortalidad: VO2máx, tolerancia al esfuerzo-resistencia aeróbica, 
fuerza muscular.

Por último hay que evitar los posibles efectos negativos: abandono, 
lesiones del aparato locomotor, aumento del riesgo cardiovascular y 
metabólico, para lo cual es necesario la supervisión periódica de estos 
pacientes por especialistas médicos en �siología clínica.

En de�nitiva, el ejercicio físico terapéutico diseñado desde la �sio-
logía clínica se convierte en una “polipíldora” como es denominada por 
algunos autores y forma parte esencial de la medicina como se subraya 
tanto desde Estados Unidos por el American College of Sports Medicine: 
“Exercise is Medicine”, como en Europa por Pedersen y Satin: “Exercise as 
Medicine”.

Desde la 2ª mitad del siglo XX la �siología del ejercicio aplicada al 
rendimiento deportivo ha experimentado un extraordinario desarrollo 
tanto a nivel mundial como en nuestro medio, colocándonos como un 
país de referencia en este campo. Sin embargo en el área de la �siología 

clínica el desarrollo en España no ha sido acorde con el experimentado 
a nivel internacional.

En nuestro país existen grupos médicos de �siología clínica del 
ejercicio, investigadores y algunas iniciativas públicas y privadas muy 
interesantes que realizan esta tarea, pero de forma aislada, no coordi-
nada y son muy pocos los que de manera estable y o�cial forman parte 
de la cartera de servicios médicos públicos y privados. 

También se constata que existe un profundo desconocimiento de 
esta rama de la medicina del ejercicio a nivel institucional, por la mayor 
parte de los seguros privados de salud e incluso por nuestros propios 
compañeros médicos. 

Creo que es hora de poner en valor y reivindicar este área de 
nuestra especialidad. Me gustaría sugerir algunas propuestas desde 
el reconocimiento de la di�cultad de la tarea en una situación socio-
económica y sanitaria como la actual:

 − Los médicos, especialistas en Medicina del Deporte, debemos 
exigirnos lo mejor de nosotros mismos profundizando nuestra for-
mación y puesta al día en �siología clínica/prescripción de ejercicio.

 − Recabar el apoyo de las sociedades cientí�cas y colectivos médicos. 
En este sentido la Sociedad Española de Medicina del Deporte está 
dando los pasos (ya avanzados) para poner al alcance cursos de 
formación y actualización en �siología y prescripción de ejercicio 
físico.

 − Conseguir que la población general conozca la �siología clínica 
y su necesaria presencia en la oferta sanitaria a los ciudadanos.

 − Sensibilizar a los responsables sanitarios para que inviertan en 
un área médica que a medio y largo plazo mejora la salud de los 
individuos y de las poblaciones y representa un ahorro para los 
servicios públicos de salud.
El empeño no es sencillo, pero la salud y la calidad de vida de 

nuestros conciudadanos lo merecen y las evidencias cientí�cas y eco-
nómicas actuales lo exigen.
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La Sociedad Española de Medicina del Deporte, 
en su incesante labor de expansión y consolidación de 
la Medicina del Deporte y, consciente de su vocación 
médica de preservar la salud de todas las personas, 
viene realizando diversas actuaciones en este ámbito 
desde los últimos años.

Se ha considerado el momento oportuno de lanzar 
la campaña de gran alcance, denominada CAMPAÑA DE 
APTITUD FÍSICA, DEPORTE Y SALUD relacionada con la 
promoción de la actividad física y deportiva para toda la 
población y que tendrá como lema SALUD – DEPORTE – 
DISFRÚTALOS, que aúna de la forma más clara y directa 
los tres pilares que se promueven desde la Medicina del 
Deporte que son el practicar deporte, con objetivos de 
salud y para la mejora de la aptitud física y de tal forma 
que se incorpore como un hábito permanente, y dis-
frutando, es la mejor manera de conseguirlo.
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