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RESUMEN

El**Sindrome Metabdlico” (SM), "“Sindrome de Reaven” o "“Sindrome de resistencia a la insulina”(1)
es una asociacion de los siguientes problemas de salud: hipertensidn arterial, obesidad abdominal,,
dislipemia aterogénica, intolerancia a la glucosa y sedentarismo.

Se considera que una persona tiene sindrome metabdlico si presenta al menos tres de los problemas
anteriores.

Los objetivos del estudio son describir los efectos vy la eficacia de la fisioterapia asf como comprobar
si el tratamiento de fisioterapia aumenta la calidad de vida de este tipo de pacientes.

Tras la realizacion del estudio comprobamos que el porcentaje de participacidn entre hombres y
mujeres es similar y que hay un porcentaje muy alto de abandonos (27%) del estudio quizas por la
falta de frecuencia del ejercicio de forma habitual. También observamos que la tension arterial ha
disminuido con la mejora de calidad de vida que esto conlleva para el paciente.

Proponemos a la direccidn realizar un estudio a posteriori con una muestra mayor.

Palabras clave: Sindrome metabdlico, Sindrome de Reaven, Sindrome de resistencia a la insulina,
Fisioterapia.
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ABSTRACT

Metabolic syndrome, sometimes known by other
names, is a clustering of at least three of the
five following medical conditions: central obesity,
high blood pressure, high blood sugar, high
serum triglycerides, and low serum high-density
lipoprotein (HDL).

The aims of this study are to describe physical
therapy s benefits and to show if quality of

life of these patients get better with physical
therapy.

After the study we found that the percentage

of participation between men and women is
similar and that there is a very high percentage
of abandons (27%) of the study, perhaps due to
the lack of frequency of exercise.We also obser-
ved that blood pressure has decreased with the
improvement in quality of life for the patient.

Keywords: Metabolic syndrome, Reaven’s
syndrome, Insulin resistance syndrome, physical
therapy, physiotherapy.

INTRODUCCION

El sindrome metabdlico se esta convirtien-
do en uno de los principales problemas de
salud publica del siglo XXI. Entendemos este
sindrome como un conjunto de factores de
riesgo para la diabetes tipo 2 y para las enfer-
medades cerebrovasculares. Desafortunada-
mente son enfermedades con un incremento
de su prevalencia e incidencia y con morbili-
dad y mortalidad prematuras.

Como personal sanitario nos gustarfa cono-
cer mas este sindrome e investigar si la fisio-
terapia puede ser de ayuda para aumentar la
calidad de vida en este tipo de pacientes.

MATERIAL Y METODO

Instalaciones y recursos disponibles

*  Se utilizard los espacios fisicos y material de
la sala de fisioterapia

*  El servicio de urgencias del Hospital Co-
marcal estard avisado formalmente de las
actividades semanales que se van a realizar

*  Despacho anexo que se utilizard para
reuniones.

Criterios de inclusion y exclusién
CRITERIOS DE INCLUSION

*  Mayor de 18 afios.

e Menor de 65 afios.

*  Pertenecer como paciente o usuario del
sistema sanitario publico.

*  No deterioro cognitivo previo al estudio.

e Mds de 6 meses de cualquier evento
cardiaco.

*  Tener en el momento de la inclusidn al
estudio al menos tres de los siguientes fac-
tores de riesgo, no serd causa de exclusion
la toma de medicacién de los factores de
riesgo.

CRITERIOS DE EXCLUSION

*  Enfermedad valvular de grado moderado
0 severo.

»  Fibrilacién auricular.

e Diabetes mellitus insulino dependiente.

*  Taquicardias auriculares o ventriculares
descontroladas.

e Isquemia producida por el ejercicio.

*  Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
moderada o severa.

e Enfermedad renal severa

*  No colaboracién en el estudio.

*  No firma del consentimiento informado
tras la explicacion del estudio a realizar.

10

Material

e Usaremos la sala de fisioterapia tanto para
hacer las valoraciones iniciales como la
intervencion.

e Ordenador.

e Pulsimetro.

e Esfingomandmetro.

¢ Cinta métrica.

*  Cintas teraband de color rojo.

e Pelota Klein.

e Camilla.

¢ Colchoneta.

e Bicicleta estdtica.

e Tapiz rodante.

e Toallas.

e Sabanillas.

*  Folios con cuestionarios impresos.

e Libreta.

*  Boligrafo.

Metodologia
Tipo de estudio
Estudio descriptivo.

Participantes

Se reclutardn un total de || pacientes como
proyecto piloto con los criterios de inclusidn
establecidos anteriormente. Los pacientes serdn
derivados desde las consultas de los médicos
de familia de los centros de salud al servicio de
rehabilitacidn para que el fisioterapeuta encar-
gado del estudio pueda explicar detenidamente
en qué consiste dicho estudio y poder resolver
dudas que el paciente pueda tener antes de la
realizacion de éste.

Cumplimentacion
Todos los pacientes incluidos en el estudio
seguirdn el mismo protocolo de fisioterapia.
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Método

Pasaremos al paciente el test de Pfeiffer para
poder descartar deterioro cognitivo. Tras
superar el test, el paciente nos da autoriza-
cién para comenzar el estudio con €l y nos
debera firmar el consentimiento informado y
asl poder comenzar la realizacién de éste.

En la primera entrevista realizaremos una
toma de tension arterial (TA), frecuencia
cardiaca (FC), saturacién de oxigeno, realiza-
remos el test de 6 minutos marcha (6MM)
para observar la capacidad aerdbica de cada
individuo, tomaremos datos de la analftica
(niveles de glucemia, colesterol, triglicéridos),
pasaremos el cuestionario SF 12 de calidad
de vida.

Antes del comienzo del programa de fisiote-
rapia realizaremos una sesidn de motivacion
en la que explicaremos los efectos beneficio-
sos que el paciente va a conseguir con este
tipo de rehabilitacién.

En cada sesidn anotaremos las mediciones
deTA 'y FC antes y 10 minutos después de
la realizacion de la fisioterapia cardiaca diaria
asf como la medicién de la escala Borg tras
la sesidn.

Estas mismas mediciones se realizardn
nuevamente al finalizar las 12 semanas del
programa de fisioterapia cardiaca para valorar
si ha habido variaciones en los pardmetros.
El proyecto se llevard a cabo por el investi-
gador principal en la sala de fisioterapia, se
realizard 3 veces a la semana en la sala de
fisioterapia del hospital (lunes, miércoles y
viernes) durante |2 semanas y tendrd una
duracidn de una hora aproximadamente.

El ndmero maximo de pacientes es de 4

en cada grupo para poder llevar un control
individualizado, acudirdn con ropa y calzado
cémodo, agua y toalla.

Al inicio y al final de cada sesién se controlard
la FC, TA, saturacién de oxigeno en todos los
pacientes que acuden a realizar el estudio.

El programa de fisioterapia consistird en
estiramientos y leve potenciacién muscular, de
unos quince minutos de duracién, seguida de
entrenamiento sobre bicicleta estdtica y tapiz
rodante y terminard con un enfriamiento o
vuelta a la calma.

El tiempo de realizacidn del ejercicio sobre
estos aparatos es progresivamente creciente,
comenzando con 30 minutos los primeros
dfas, y llegando a 45-50 minutos tras pocas

semanas (2,3). Se preguntard al paciente a lo
largo de la prueba sobre la percepcién de fatiga
mediante la escala de Borg.

Protocolo de fisioterapia

Estard supervisado y guiado continuamente

por el fisioterapeuta. Consta de los siguientes

ejercicios:

[°) Ejercicios de estiramiento:

*  Musculatura posterior y lateral de cabeza
y cuello

*  Gemelosy Séleo.

*  Isquiotibiales.

*  Aductores.

»  Cuadriceps.

*  Musculatura espinal.

2°) Ejercicios de fortalecimiento: se realizan
después de los estiramientos (se repiten de 5 a
|0 veces aproximadamente). EI paciente realiza
algunos de ellos con una pesa de | Kg el primer
dfa (una en cada Miembro Superior (MS)), y va
aumentando el peso progresivamente seglin su
propia tolerancia (un kilo por semana). Consis-
tird en:

*  Abdominales superiores.

*  Abdominales oblicuos.

*  Abdominales inferiores.

*  Gldteos junto a patrén respiratorio.

*  Triceps braquial

*  Pectoral Mayor

*  Biceps, triceps, deltoides anterior y lateral.
*  Trapecio.

»  Cuddriceps.

*  Triceps sural.

3°) Ejercicio aerdbico:

El entrenamiento que vamos a realizar va

a ser de tipo continuo y tendremos como
referencia la FC de cada paciente.

Dicha FC se va a ir modificando duran-

te las 3 primeras semanas, aumentando
progresivamente, siempre y cuando las
condiciones fisicas del paciente lo permitan.
Durante la primera semana el paciente
realiza el programa de ejercicio fisico a

una intensidad del 75% de la FC méxima
obtenida en la prueba de esfuerzo. Al pasar
a la segunda semana, y si la evolucién es
correcta, la intensidad aumenta al 85%.

. Por ultimo, al llegar a la tercera semana, el
paciente ya puede entrenar al 100% de la
FC obtenida (4,5).

11

. De forma paralela, ademads de controlar el
nivel de esfuerzo de forma objetiva me-
diante el seguimiento de la FC del paciente,
se emplea una escala subjetiva de nivel de
esfuerzo percibido por el paciente, la escala
de Borg.

Esta fase tendrd una duracién total de 30-35
minutos aproximadamente.

4°) Fase de enfriamiento o vuelta a la calma:

En esta fase podremos:

»  Caminar por el suelo realizando ejercicios
de estiramiento a la vez.

*  Fjercicios respiratorios y de relajacién en
la camilla junto a ejercicios de estiramiento
de grupos musculares grandes.

Esta fase tendrd una duracién de 5-10 minutos.

Aqui volveremos a realizar la medicién de FC y
TA.

Es importante instruir al paciente en la correcta
hidratacion antes y después del programa de
fisioterapia cardiaca.

Protocolo en caso de urgencia

El equipo de urgencias del Hospital Comarcal
estard al corriente del horario en la que se va a
efectuar el estudio de fisioterapia para que es-
tén preparados en caso de que hubiera alguna
complicacién durante la realizacién del mismo.
También se hard una relacién de las personas
que estdn realizando el estudio que serd dada a
los médicos de familia para que estén informa-
dos.

RESU LTADOS / CONCLUSIONES

Esta patologfa afecta porigual a ambos
SEXOS.

*  Un alto porcentaje (64%) de los partici-
pantes que comenzaron el estudio no lo
terminaron. Nos indica una mala adheren-
cia al tratamiento.

»  EI86% de los sujetos a estudio disminuye-
ron su tension arterial en 10-12 mmHg.

*  Losniveles de colesterol se mantuvieron
en el 80% de los pacientes.

*  Se necesitarfa una mayor muestra para
poder generalizar los resultados a la
poblacion.
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