
J.R. Serra Grima, 
CEARE, Direcció Gelllral de l'Esport. 
Dra. Mariona Segura, 
Opto de CDnlioIogia de l'Hospital de Sont Pou, Borc_. 

Resum 

L'exercici físic exerceix efectes fa­
vorables sobre el cor en par degut a 
la modificació dels factors de risc 
càrdio-vascular entre els quals el co­
lesterol, la hipertensió i l'obesitat són 
els més significatius. 
Els efectes de l'exercici físic es pro­
dueixen a llarg termini per la qual 
cosa els programes d'entrenament han 
de ser, en el possible, permanents i 
sense períodes d'inactivitat massa 
llargs. Alhora, els beneficis de l'exer­
cici tenen relació amb el nivell d'ac­
tivitat física. S'ha demostrat, però, que 
caminar amb pas vigorós exerceix 
efectes sobre la condició física sem­
blants als que exerceixen tres sessions 
d'entrenament a la setmana de cursa 
contínua. 
L'entrenament físic supervisat en pa­
cients que han sofert un infart de 
miocardi té, així mateix, efectes be­
neficiosos demostrats en diversos es­
tudis de caràcter multicentric. El risc 
de l'activitat física en aquests pa­
cients és mínim si s'adapta el nivell 
de l'entrenament a cada situació. La 
qualitat de vida d'aquests pacients 
millora sensiblement si entre les me­
sures de prevenció secundària s'in­
trodueix l'exercici físic. 

Paraules clau: nivell activitat 
física, factors de risc càrdio­
vascular, prevenció primària, 
prevenció secundària. 

Introducció 

La majoria de les persones efectua 
algun tipus d'activitat física amb re­
gularitat en una etapa de la seva vida 
que coincideix, en general, amb 
l'edat escolar. Els que realitzen una 

58 

ACTIVITAT FÍSICA I COR 

actIVItat física més organitzada són 
molt pocs en relació a la població 
total. El més apropiat seria valorar 
els efectes de l'exercici físic en in­
dividus sotmesos a entrenament su­
pervisat, en els quals es pot de­
terminar la intensitat del treball i 
detectar amb més claredat els signes i 
els símptomes que es manifesten en 
aquestes condicions. 
Si la intensitat de l'entrenament es 
manté durant anys, amb només breus 
períodes d'inactivitat, es pot obtenir, 
addicionalment, informació sobre els 
efectes a llarg termini. Tanmateix, és 
difícil aconseguir una mostra de po­
blació suficientment àmplia que reu­
neixi aquestes característiques. Amb 
12 setmanes d'exercici físic regular 
és possible valorar les manifestacions 
clíniques induïdes per l'entrenament. 
Es requereixen períodes de temps 
més llargs per comprovar els efectes 
de l'exercici sobre el sistema càrdio­
vascular. 

El que passa amb els individus fí­
sicament actius en l'edat escolar, que 
són la majoria, especialment en l'am­
bient urbà, es representa a la figura 
1: el grup més nombrós de la po­
blació escolar passa a engroixir el 
nombre de sedentaris físicament ac­
tius ocasionalment. Des de fa uns 
anys el nombre de sedentaris de més 
de 30 anys sembla que té una ten­
dència a reduir-se i en això ha 
col.laborat molt l'èxit de les curses 
atlàtiques de tipus popular. En el 
medi ruralIes condicions de vida són 
completament diferents, i el nivell 
d'activitat física és, en general, cons­
tant al llarg dels anys. 
L'estudi dels efectes de l'exercici físic 
en el cor ha interessat nombrosos in­
vestigadors des de fa dècades. Els sig­
nes i els símptomes observats més so­
vint en l'individu entrenat s'han 
descrit a The Athletic Heart Syndrome 
amb una revisió actualitzada re­
centment per Huston (1985). 

Activitat física en edat escolar 8 -16 anys 

~ cy Esport competició 16 - 30 anys 

I Sedentaris I I Físicament actius 
> 30 anys 

Sedentaris I I Físicament actius 

Figuro 1 
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La utilització de noves teconologies 
d'exploració, entre les quals cal fer es­
ment de l'ecocardiograma, registrament 
ECG continu pel mètode Holter i isò­
tops radioactius, ha permès avançar no­
tablement en la interpretació de les mo­
dificacions del cor de l'esportista, 
motiu de controvèrsia en els darrers 
anys sobre el seu significat i les seves 
implicacions de tipus pronòstic. L'aug­
ment del nombre de participants en di­
ferents activitats esportives, en especial 
les curses atlètiques, ha estat con­
siderable, però el més significatiu és 
que una part important d'aquests es­
portistes té més de 35 anys. En relació 
a l'edat cronològica es produeix un in­
crement de determinats factors de risc 
(tabaquisme, obesitat, hipertensió, etc.) 
de vegades coneguts, en altres mal con­
trolats, que poden afavorir l'aparició, 
en casos rars, d'accidents càrdio­
vasculars greus, en especial, la mort 
sobtada, durant l'exercici (la mort sob­
tada és l'episodi que es produeix durant 
l'exercici o durant les 6 hores posteriors 
a l'exercici). 
Aspectes de gran interès sobre les 
implicacions de l'exercici en el sis­
tema càrdio-vascular no han quedat, 
per ara, definitivament aclarits. La 
seva influència sobre l'evolució de la 
malaltia arterioscleròtica, si produeix 
increment de la circulació coronària 
coLlateral juntament amb l'augment 
de la massa ventricular en individus 
sense cardiopatia, o en els que han 
presentat un episodi d'infart de mio­
cardi, que segueixen un programa de 
rehabilitació cardíaca, són alguns as­
pectes sobre els quals encara cal con­
tinuar investigant. 
El propòsit d'aquest treball és ana­
litzar les qüestions més interessants 
respecte a l'exercici i a les seves re­
percussions en el sistema càrdio­
vascular. 

Nivells d'activitat física 

Els efectes de l'entrenament sobre el 
sistema càrdio-vascular depenen del 
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tipus d'entrenament (intensitat de les 
sessions), tipus de treball muscular, 
temps invertit en cada una de les ses­
sions i durada del programa. 
El volum total de treball des­
envolupat per un individu inclou l'en­
trenament, l'exercici físic propi de 
certes activitats laborals o el temps 
dedicat al passeig actiu. 
No hi ha dubte que nivells d'activitat 
física amb efectes sobre la per­
formance produeixen simultàniament 
signes i símptomes en l'atleta en­
trenat i una millora de l'estat de salut 
física. El nivell d'entrenament d'un 
corredor de marató de 70 km la set­
mana produeix, simultàniament, 
ambdós efectes sobre l'organisme. A 
aquests nivells d'activitat tan elevats, 
Bassler (Statistics Marathoning and 
CHD) se'ls ha atribuït un efecte pro­
tector contra l'arteriosclerosi. 
No tots els ciutadans tenen l'opor­
tunitat o les condicions per seguir un 
programa d'un nivell tan alt; però 
això no implica que es limitin els be­
neficis sobre la salut en individus 
que realitzen exercici físic de baixa 
intensitat (45-50% de la freqüència 
cardíaca màxima o del consum d'02 
màxim). El passeig actiu és una ac­
tivitat que s'ajusta a aquestes con-
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dicions. Gaesser i Rich (1984) van 
demostrar que es produia un in­
crement accelerat en la capacitat ae­
ròbica (V02 màx.) en joves atletes 
entrenant al 85% de la FC màx. en­
front al 45% de la FC màx. en un 
altre grup. Al cap de 18 setmanes no 
hi havia cap diferència significativa 
entre ambdós grups (figura 2). 
El 1984 Gossard va realitzar un es­
tudi en homes de mitjana edat que 
van entrenar cinc vegades la setmana 
durant 12 setmanes al 40-60% en un 
grup i al 70-83% en un altre. El grup 
de baix nivell de treball va in­
crementar la seva capacitat aeròbica 
en un 8% i el grup d'alt nivell un 
17%. Tots dos increments són sig­
nificatius en relació al grup control 
de sedentaris. 
Així doncs, s'ha demostrat que s'ori­
ginen beneficis sobre la salut con­
juntament amb la millora de la con­
dició física quan es realitza activitat 
física d'alt nivell (cursa contínua o 
jogging, ciclisme, esquí de fons, na­
tació) però alguns beneficis es pro­
dueixen amb activitat física de baix 
nivell (passeig actiu o les anteriors 
practicades a menys intensitat) man­
tenint la freqüència cardíaca al voltat 
dels 100 batecs/mino 
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8 -----------, 
Nivells d'activitat física 
i estudis epidemiològics 

El 1950, Moms i altres (1953) van 
publicar els resultats dels primers es­
tudis sobre la correlació entre l'estil 
de vida i la presència de cardiopatia 
isquèmica en homes que duien a 
terme diferents nivells d'activitat fí­
sica. 
Després del treball de Moms van 
aparèixer altres estudis en els quals 
es pretenia correlacionar l'efecte de 
l'exercici físic regular amb la pre­
sència de cardiopatia isquèmica. 
L'estudi de Framingham (Kannel, 
1982) va demostrar, als catorze anys 
de seguiment, que la mortalitat i 
morbiditat càrdio-vascular eren pro­
porcionalment inversos al nivell d'ac­
tivitat física en els homes, però no en 
les dones. L'exercici físic era una va­
riable independent de l'edat, de la 
pressió arterial, del tabac i de la taxa 
de colesterol. En un e~tudi realitzat 
amb alumnes de la Universitat de 
Harvard, Paffenberger (1978) va de­
mostrar que existia una reducció del 
64% en la presentació d'infart de 
miocardi en aquells que mantenien 
un nivell d'activitat física superior a 
2.000 kcaVsetrnana. Altres estudis 
longitudinals demostren l'associació 
entre el · sedentarisme i la major in­
cidència de cardiopatia isquèmica in­
dependentment d'altres factors. 
D'aquests estudis es dedueix que el 
nivell d'activitat ha de ser habitual, 
de certa intensitat i constant perquè 
intervingui com a factor de protecció 
càrdio-vascular. 

Valoració de l'activitat física 
del temps Ilure 

Taylor i altres (1978) van publicar el 
1978 un treball, de gran utilitat per 
realitzar estudis longitudinals en què 
l'objectiu és investigar la relació 
entre l'activitat física i la malaltia 
càrdio-vascular. El desenvolupament 
d'un qüestionari molt detallat (Qües-
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Activitat 

Passejar 
Anar caminant a la feina i de la feina a casa 
Caminar durant el període de descans en la feina 
Pujar escales quan l'ascensor no funciona 
Excursions 
Carregar paquets a l'esquena 
Escalar muntanyes 
Anar en bicicleta a la feina com a distracció 
Ballar 
Fer exercici a casa 
Fer esport en un gimnàs 
Jogging i caminar 
Córrer 
Aixecar pesos 
Esquí aquàtic 
Navegar a vela 
Anar en canoa o remar (com a distracció) 
Anar en canoa o remar (en competició) 
Fer un viatge en canoa 
Nedar (almenys 150 metres a la piscina) 
Nedar al mar 
Capbussar 
Esquiar (descens) 
Patinar 
Jugar a bitlles 
Jugar a handbol 
Ping-pong 
Tennis individual 
Tennis dobles 
Bàdminton 
Bàsquet (sense jugar un partit) 
Bàsquet (jugant un partit) 
Bàsquet (actuant com a àrbitre) 
Handbol 
Squash 
Futbol 
Golf (portant el carretó) 
Golf (caminant, col.locant els pals en el carretó) 
Golf (caminant i portant els pals) 
Tallar la gespa amb màquina 
Tallar la gespa manualment 
Netejar i conrear el jardí 
Cavar a l'hort . 
Treure neu amb la pala 
Treballs de fusteria dins el taller 
Pintar a casa (o empaperar) 
Treballs de fusteria (exterior) 
Pintar fora de casa 
Pescar a la vora del mar 
Pescar amb botes altes dins el riu 
Caçar ànecs 
Caçar conills 
Caça major: cérvols, ÓSSOS, etc. 

Intensitat 

3.5 
4.0 
3.5 
8.0 
6.0 
7.0 
8.0 
4.0 
5.5 
4.5 
6.0 
6.0 
8.0 
3.0 
6.0 
3.0 
3.5 

12.0 
4.0 
6.0 
6.0 
7.0 
7.0 
7.0 
3.0 
4.0 
4.0 
8.0 
6.0 
7.0 
6.0 
8.0 
7.0 

12.0 
12.0 
7.0 
3.5 
5.0 
5,5 
4.5 
6.0 
4.5 
5.0 
6.0 
3.0 
4.5 
6.0 
5.0 
3.5 
6.0 
6.0 
5.0 
6.0 

• Taula adaptada de HL. Taylor et al, A questionnaire for the assessment of lei­
sure time physical activities. 
J. Chron Dis 1978: 31:741.755. 

Taula 1. DlverHs adivitats I requeriments ..... gitlcs expressats li índexs 11' gdivitat ... tallòllca 
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tionari Minnesota del temps lliure) 
sobre el nivell d'activitat física es fo­
namenta en la hipòtesi segons la qual 
l'exercici físic prou intens millora la 
condició física, té efectes sobre el sis­
tema càrdio-vascular, especialment 
sobre la malaltia arterial coronària, 
directament, o a través de la mo­
dificació dels factors de risc. 
La despesa energètica o índex d'ac­
tivitat metabòlica (IAM) d'un treball 
o exercici físic es calcula mitjançant 
el producte de la seva intensitat (I) 
per la durada de l'exercici en minuts 
l'any (D): IAM = I x D. 
Si l'índex en situació basal és de 60 
kcal/hora (és una estimació apro­
ximada), la intensitat correspon a la 
unitat: 1 unitat d'intensitat = 1 kcal/ 
mino La intensitat de les diverses ac­
tivitats que apareixen a la taula és la 
relació entre la despesa energètica 
basal (unitat energètica basal) i la 
despesa energètica amb el treball 
físic. La intensitat del treball físic 
(IT) i la despesa energètica de les 
activitats a què fa referència s'han 
calculat mesurant el consum d'oxi­
gen (despesa energètica) durant 
l'execució. Per a Taylor índexs de 2, 
2.5, 3 i 3.5 suposen treball lleuger; 
4.5 i 5, moderat i 6 o més, intens. 
Un índex de 6 discrimina activitats 
catalogades com a moderades i in­
tenses. Correspon al 50% del 
màxim consum de O2, La millora 
càrdio-vascular es produeix quan in­
dividus no entrenats treballen a 
aquest nivell o més elevat, cosa que 
equival al 50% de la FC màx. 
(vegeu taula 1). 

Activitat física: Prevenció primària 

L'exercici físic es recomana a in­
dividus aparentment sans, amb signes 
d'arteriosclerosi coronària o por­
tadors de factors de risc coronari. Té 
efectes favorables sobre el sistema 
càrdio-vascular, músculo-esquelètic, 
pulmonar i contribueix a mantenir el 
pes corporal. 

apunts: Educació FisiCD i Esporls 1992 (27) 58-65 

En la valoració de les accions de 
l'exercici sobre l'organisme, cal con­
siderar tres aspectes principals: efec­
tes propis de l'entrenament, mo­
dificacions dels factors de risc i els 
canvis en l'estil de vida de l'individu 
que entrena amb regularitat 

Efectes de l'entrenament 
Els programes d'exercici dinàmic pro­
dueixen un increment en el màxim 
consum d'oxigen (V02 màx.) que 
guarda bona relació amb la funció 
càrdio-vascular. Hi ha àmplies va­
riacions fisiològiques en funció de 
l'edat, sexe, superfície corporal, nivell 
d'activitat física o factors genètics. 
S'expressa en cc/kg/min. La mitjana 
en un individu sa de 20 anys és d'uns 
45 cc/kg/min, amb una desviació es­
tàndard d'un 10-15%. Atletes d'alt ni­
vell tenen un V02 per sobre de 70 cc/ 
kg/min. L'entrenament intens pot pro­
duir un increment de fms un 35%. 
El signe més acusat de l'entrenament 
és la bradicàrdia en repòs a con­
seqüència de l'accentuació del to 
vagal. Amb l'exercici, la corba de 
freqüència cardíaca per a un mateix 
nivell de treball és més plana. Durant 
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el període de vigília les oscil.lacions 
són més suaus i durant la nit és més 
acusada per la intensificació del to 
vagal durant el son. A la figura 3 
podeu veure el registre ECG de 24 
hores, pel mètode de Holter, d'un na­
dador de competició. A la tira A la 
bradicàrida sinusal es registra a 35 
batecs/minut a la nit; a la tira B l'arít­
mia sinusal acusada registrada durant 
el son (figura 3). 
El treball dinàmic incrementa el gruix 
de la paret del ventricle esquerre amb 
variacions no significatives quan es 
compara amb persones sedentàries. El 
desenvolupament de la circulació co­
ronària coLlateral només s'ha com­
provat en l'animal d'experimentació, 
si bé hi ha la possibilitat que les tèc­
niques de què es disposa actualment 
no siguin prou sensibles per detectar­
la en l'home. 
La hipòtesi que l'activitat física de 
cert nivell incrementa la circulació 
coronària, possiblement és certa. En 
canvi, no s'ha demostrat que s'in­
crementi la funció ventricular amb 
l'exercici. 
Diversos estudis demostren que hi ha 
una relació inversa entre activitat fí-

Figuro 3 
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sica i nivells de pressió arterial. La 
reducció de la pressió arterial sis­
tòlica i diastòlica passa tant en in­
dividus nonnals com en hipertensos 
moderats (Boyer, 1970). Els me­
canismes mitjançant els quals es pro­
dueixen són, possiblement, per re­
ducció de les resistències vasculars 
perifèriques globals, pèrdua ponderal 
o per depleció de sodi i líquid. 
Durant l'exercici, la resposta és, com 
passa amb la freqüència cardíaca, 
més plana. La conseqüència d'aquest 
comportament especial de la fre­
qüència cardíaca i de la pressió ar­
terial en l'individu físicament actiu és 
un estalvi en el consum energètic del 
miocardi. 
Les alteracions en l'ECG són re­
lativament freqüents en l'individu en­
trenat. La bradicàrdia sinusal és un 
signe constant en atletes joves i ve­
terans. Tant el bloqueig A-V de pri­
mer grau o de segon grau tipus Mo­
bitz I (allargament progressiu del PR 
fins que es produeix el bloqueig 
d'una ona P) no són rars . 
Les alteracions en la repolarització 
ventricular es poden veure en un 
10% d'individus; però, les al­
teracions severes del tipus anomenat 
"pseudoisquèmies" són excepcio­
nals. 
La presència d'arítmies hiperactives 
(extrasístoles, supraventriculars i ven­
triculars) és sensiblement més baixa en 
la població general. Aquest fenomen 
podria justificar-se per les mo­
dificacions en l'estabilitat elèctrica car­
díaca i la menor influència del to sim­
pàtic. Aquesta atenuació de l'activitat 
del to simpàtic per l'entrenament amb 
nivells de catecolamines plasmàtiques 
significativament més baixes que en 
persones sedentàries, contribueix pro­
bablement en la incidència d'arítmies 
greus. 

Modificacions dels factors de risc 
El metabolisme del miocardi és gai­
rebé aeròbic i els ajustaments ener­
gètics es realitzen a costa de l'in­
crement del flux sanguini. Qualsevol 
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factor que incideixi en la reducció del 
treball cardíac exerceix un efecte fa­
vorable, en especial quan la perfusió 
està compromesa a conseqüència de 
lesions en la llum de les artèries co­
ronàries (plaques d'ateroma). 
L'exercici físic intervé directa o in­
directament en l'atenuació o eli­
minació dels factors següents: 

• Obesitat: S'ha demostrat que l'en-

trenament redueix el pes cor­
poral, preferentment el per­
centatge de pes greixós, in­
crementant la despesa energètica 
i els índexs metabòlics en repòs. 
La mobilització dels dipòsits 
greixosos és més fluida, i potser 
aquest fenomen té relació amb 
l'ús preferent dels àcids grei­
xosos com a font d'energia en els 
individus entrenats . 

apunts: Educació Fisi" i Esporls 1992 (27) 58·65 
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Infart de 
Nombre d'individus Mort sobtada miocardi Mortalitat total 

Estudi 
Exercici I Control 

Mesos 
Exercici I Control Exercici I Control Exercici I Control 

Goteborg 158 157 48 3,8 1,9 15,7 17,9 18 22 

Finlàndia 188 187 32 5,8 14,4 18,1 11,2 21,8 29,9 

EE.UU.-NEHDP 323 328 36 1,8 2,5 7 5,3 4,3 7,3 

Ontario 379 354 48 4 3,4 10,3 9,3 

Toulo 2. Estucl comparatiu entre marlllcltat i mortaRtat de pacients Inclosos en un programa di exerdels I In grup control 

• Lípids plasmàtics: Les xifres de co­
lesterol i triglicèrids són reduïdes 
en individus físicament actius. Tots 
els estudis que s'han realitzat va­
lorant nivells plasmàtics de li­
poproteïnes mostren resultats que 
es poden superposar, especialment 
en corredors de marató, on els ni­
vells de HDL es mostren més ele­
vats i les xifres de LDL (li­
poproteïnes de baixa densitat) més 
baixes. 

També s'han observat diferències 
significatives entre individus se­
dentaris i físicament actius (Varas, 
1984). Sobre la hiperlipidèmia pri­
mària s'ha demostrat que l'exercici 
físic actua reduint els nivells plas­
màtics de lipoproteïnes (Gordon, 
1983). 

Canvis en IlestH de vida 
Independentment dels efectes de 
l'entrenament i les modificacions 
dels factors de risc, induïda di­
rectament o indirectament per l'exer­
cici, l'activitat física regular de certa 
intensitat i prolongada, promou un 
estil de vida de més qualitat des del 
punt de vista higiènico-dietètic. Més 
per persuasió que per prohibició, 
l'exercici físic de cert nivell coopera 
en l'abandó d'hàbits tòxics, es­
pecialment del tabac, en el man­
teniment de dietes equilibrades i en 
la reorganització d'activitats de la 
vida diària. 
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Activitat física: Prevenció 
secundària 

El pacient que presenta signes de ma­
laltia coronana d'origen ar­
terioscleròtic, que ha patit un infart 
de miocardi o se li ha practicat un 
bypass aorto-coronari, pot be­
neficiar-se d'un programa d'exercici 
supervisat. La prevenció secundària 
inclou altres mesures per al control 
dels factors de risc i de la pròpia ma­
laltia. 
S'han realitzat cinc ·· estudis im­
portants amb la fmalitat de de­
tenninar si l'exercici modifica els ín­
dexs de mortalitat i morbiditat en 
pacients que han tingut un infart de 
miocardi. El National Exercise and 
Heart Disease Project (NEHDP) 
(Stern, 1981) mostra que no hi ha di­
ferències estadísticament sig­
nificatives en el nombre de rein­
gressos hospitalaris entre el grup 
control i el grup d'intervenció. Un 
subgrup de malalts que realitzava 
exercici va presentar, tanmateix, una 
reducció del 69% en la mortalitat. 
Una conclusió d'aquest ambiciós es­
tudi és que, possiblement, amb un 
nombre adequat de pacients i un grup 
control de veritables sedentaris, les 
diferències serien significatives. No 
s'ha aclarit, mitjançant aquest tipus 
d'estudis, si la recurrència d'infart de 
miocardi és menor en el grup d'in­
tervenció. 
Un aspecte que cal destacar és el cost 
elevat d'aquests estudis, amb la qual 

cosa es limiten les possibilitats de 
continuar investigant (vegeu taula 2). 
Els efectes de l'entrenament, les mo­
dificacions de diversos factors de 
risc i els canvis en l'estil de vida 
(aquí més acusats) es manifesten en 
aquest grup de pacients. El que no 
s'ha demostrat és si un programa 
d'exercicis modifica per ell mateix el 
curs de la malaltia arterioscleròtica. 
El que és realment important és que 
les conseqüències són positives i per 
això l'exercici físic en la prevenció 
secundària s'ha d'aconsellar sempre 
que les condicions físiques del pa­
cient ho pennetin. Si no és possible 
seguir un programa d'exercicis su­
pervisat, hi ha la possibilitat d'orien­
tar el pacient, quan es disposa de 
dades objectives de la situació clí­
nica, en quines condicions s'ha 
d'efectuar l'activitat física com a 
complement de la terapèutica de­
tenninada en sortir de l'hospital. 

Risc càrdio·vascular i exercici 

El creixement significatiu del nom­
bre d'esportistes de més de 30 anys 
en les últimes dècades, ha fet que es 
presentessin accidents càrdio­
vasculars greus, fins i tot la mort 
sobtada. Afirmar que l'exercici físic 
regular suposa un risc en individus 
de més de 30 anys, sense especificar­
ne el nivell d'activitat física que han 
desenvolupat en anys anteriors, ni la 
presència o no de factors de risc, ni 
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el nivell d'activitat física, ni en les 
condicions en què s'efectua és un ar­
gument poc convincent. 
D'una banda s'admet que l'exercici 
físic té efectes favorables sobre el 
sistema càrdio-vascular, i de l'altra 
que existeix un cert risc, que cal as­
sumir en presència de factors de risc. 
El risc coronari en l'exercici físic in­
tens és, però, molt baix. El risc 
màxim estimat per a accidents car­
díacs en relació amb l'exercici és de 
0.3-2.7 per 10.000 individus/hora 
d'exercici en els homes i de 0.6-6 en 
les dones (Oibbons, 1980). La iden­
tificació de candidats a la mort sob­
tada o a l'infart de miocardi amb 
l'exercici físic no es pot determinar 
amb un grau de fiabilitat acceptable. 
La causa de la majoria d'accidents 
greus causats per l'exercici en in­
dividus de més de 30 anys és la car­
diopatia isquèmica. Un subgrup d'in­
dividus té, possiblement, més risc 
davant la possibilitat de formació de 
trombes intracoronaris per una al­
teració en l'agregabilitat plaquetària. 
S'han descrit episodis de mort sobtada 
en individus de menys de 30 anys. La 
revisió més àmplia realitzada per 
Maron (1980) presenta una sèrie de 
29 joves atletes d'edats compreses 
entre els 13 i els 30 anys. La malaltia 
més freqüent és la miocardiopatia hi­
pertròfica, que s'ha observat en 14 
dels 29 atletes. Com passa en els in­
dividus de més de 30 anys, la iden­
tificació de joves atletes amb risc és 
difícil i els programes d'screening no 
donen una seguretat absoluta. La mio­
cardiopatia hipertròfica pot no donar 
cap signe clínic a l'auscultació i l'ECO 
pot ser fms i tot normal. 
Sortosament, és una malaltia poc fre­
qüent i altres causes de mort sobtada, 
com l'estenosi aòrtica congènita o ad­
quirida poden diagnosticar-se per 
simple auscultació. 
En resum, els beneficis de l'exercici 
físic estan per damunt del baix risc 
que suposa en la població, es­
pecialment si l'activitat física es fa en 
condicions adequades. 
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Edat FC minut FC en 10 segons 

15 144-174 24-29 
20 140-170 23-28 
25 137-166 23-28 
30 133-163 22-27 
35 130-157 22-26 
40 126-153 21-26 
45 123-149 21-25 
50 119-145 20-24 
55 116-140 19-23 
60 112-136 19-23 
65 109-132 18-22 
70 105-128 18-21 

Presa de The Committee on Exercice. New Yorle Heart Association. 

Taulo 3. Mitjana dels valors lllàxlms I _nu nti- cie fe en l' .ureld cIIcinIk o aeròbic stgOIIS les edats 

Recomanacions generals -,er 
a programes d'activitat física 

En general, tots els individus són can­
didats a realitzar un programa d'exercici 
físic. És prudent, tanmaeix, que els no 
iniciats s'adaptin a unes normes bà­
siques per a una correcta progressió en 
l'entrenament, amb la finalitat d'obtenir­
ne beneficis òptims a llarg termini. 

TIpus de programes 
Els programes d'exercici per millorar 
la condició física són molt específics. 
Sigui quin sigui el programa es­
tablert, els factors essencials que es 
modifiquen són la flexibilitat, la 
força muscular i l'adaptació càrdio­
respiratòria a l'exercici. 
L'entrenament dinàmic o aeròbic és el 
més adequat per millorar la funció càrdio­
vascular. Per aconseguir una millora en la 
condició física global, són necessaris 
exercicis complementaris en què s'exer­
citin la força i la flexibilitat musculars. 
Les normes per als no iniciats en un 
programa d'exercici són les següents: 

a) La freqüència d'entrenament és de 
3-5 dies la setmana. 

b) La intensitat de l'entrenament: no 
superar inicialment el 85% de la 
FC max. o el seu equivalent en 

consum d'oxigen. Els límits ac­
ceptables de treball mantenen la 
FC o el V02 en el 55-85%. 

c) La durada de l'entrenament (ses­
sions) està relacionada amb la in­
tensitat. És més aconsellable re­
alitzar-lo amb un nivell més baix 
de treball i de major durada. Els 
beneficis a llarg termini són si­
milars i el risc és menor. 

d) Progressió de l'activitat física: al 
final de cada una de les sessions 
convé efectuar un petit control va­
lorant la impressió subjectiva de 
l'esforç realitzat; el grau de fatiga, la 
intensitat d'esforç, etc. El control de 
la freqüència cardíaca es farà en el 
postesforç immediat i als 3 minuts. 
A la taula m es poden veure les fre­
qüències cardíaques de referència 
per treball aeròbic. Si l'adaptació és 
correcta, els signes de fatiga són 
ben tolerats i la freqüència cardíaca 
està dins dels nivells mitjans o una 
mica per sota dels que s'indiquen a 
la taula, es pot aconsellar in­
crementar el nivell de treball. 

e) Quan l'entrenament és intens, cal 
efectuar valoracions periòdiques 
de la capacitat de rendiment físic 
amb una prova d'esforç. 

apunts: Educ"ió Fisi" i Esports 1992 (27) 58·65 



___________________ ÀREA TÈCNICO-PROFESSIONAL 

f) L'entrenament en individus amb 
cardiopatia, en especial els que han 
patit un infart de miocardi, es re­
alitza en general dins d'un programa 
de rehabilitació cardíaca que inclou, 
a més de l'exercici, orientacions 
sobre dietètica, recolzament psi­
cològic o estil de vida. 

En resum, freqüència, intensitat i du­
rada de l'exercici són els estímuls per 
produir els efectes de l'entrenament. 
En general, a més intensitat de l'en­
trenament més gran n'és l'efecte. 
Menys de 3 dies la setmana i sessions 
per sota dels 15 minuts sense arribar 
al 45% de la FC màxima, són in­
eficaces per millorar la condició fí­
sica i l'estat de salut mitjançant 
l'exercici (vegeu taula 3). 
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