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RESUMEN

El presente articulo tiene como propdsito realizar algunas recomendaciones para el desarrollo de un programa
comprehensivo de entrenamiento de la fuerza y acondicionamiento para individuos con sindrome de fatiga crénica.
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INTRODUCCION

El sindrome de fatiga crénica (CFS) es una enfermedad que carece de explicaciéon médica y se estima que afecta al 20-70%
de la poblacién en los paises occidentales (8). Esta condicidn estd caracterizada por una continua sensacion de fatiga que
dura mas de 6 meses y que no se mitiga mediante el reposo en cama (4, 8).

SIGNOS Y SINTOMAS

Los signos y sintomas asociados con el CFS pueden ser diversos y su severidad varia draméticamente entre los individuos.
Caracteristicamente, aquellos con CFS exhiben los signos y sintomas tipicos de muchas infecciones de tipo viral. Ademas
de la fatiga severa y profunda, estos sintomas con frecuencia incluyen la inflamacién de la garganta, dolores de cabeza,
desmejora de las capacidades cognoscitivas, depresion y alteraciones del suefio (4, 8, 12). Sin embargo, a diferencia de la
mayoria de las infecciones virales que tienen una duracion de dias a semanas, los sintomas del CFS tienen una duracion de
meses a afos (10)

PATOFISIOLOGIA

Las infecciones virales, la disfuncién inmunoldgica, la actividad anormal del eje hipotalamico - pituitario adrenal, la
hipotensiéon mediada neuralmente, la disfuncién del sistema nervioso central y/o los déficits nutricionales pueden
desencadenar el comienzo de esta enfermedad (1-4). Algunos también consideran esta condicién como algun tipo de
fibromialgia. Sin embargo, algunos investigadores consideran que esta condicién estd més relacionada con desmejoras
tanto a nivel fisioldgico como psicoldgico (11).



OPCIONES DE TRATAMIENTO

Hasta el momento no existe una cura para el CFS; y por lo tanto, la mayoria de los tratamientos para esta condicién estan
enfocados al tratamiento de los sintomas (1, 6-9). Para ayudar a los individuos a sobrellevar los sintomas del CFS se puede
utilizar una combinacién de terapias. Las sesiones para el manejo del estrés, las terapias o sesiones de orientacion
grupales, la medicacion, las intervenciones nutricionales y el ejercicio son estrategias cominmente utilizadas para aliviar
los sintomas en individuos con CFS (1, 5-7, 9, 11). Uno de los tratamientos mas efectivos para esta condicion puede ser la
participacién en un programa bien estructurado de entrenamiento de la fuerza y el acondicionamiento. Cuando se utiliza
un programa de entrenamiento de la fuerza y acondicionamiento en pacientes con CFS, se deben considerar las
necesidades especiales y desafios que enfrentan estos individuos con el incremento del nivel de actividad fisica y ajustar
los niveles de ejercicio en base a la evolucion diaria y semanal de los sintomas (1, 5-8, 11).

DISENO DEL PROGRAMA

Muchos individuos con CFS tienen aversion al ejercicio debido a que la actividad fisica con frecuencia puede agravar los
sintomas, especialmente en las etapas tempranas de la enfermedad. Como resultado, muchos individuos con CFS intentan
evitar los sintomas de esta condicion realizando la menor cantidad de actividad fisica posible (1, 4, 6, 7). Por lo tanto, los
individuos que padecen CFS exhiben un bajo nivel de acondicionamiento y pueden experimentar reducciones significativas
en su estatus de salud, de aptitud fisica y de rendimiento funcional. A la inversa, los individuos que intentan realizar una
rutina de ejercicio siguen, equivocadamente, los programas de ejercicio disefiados para individuos aparentemente
saludables. Desafortunadamente, estas rutinas de entrenamiento con frecuencia acentian muchos de los sintomas
asociados con este desorden, especialmente la fatiga (13). Debido a las diferencias en la tolerancia al ejercicio y en la
severidad de la enfermedad, el nivel de aptitud fisica y los sintomas de la enfermedad pueden variar draméaticamente entre
los individuos con CFS. Por esta razdn, es complejo realizar una guia estandarizada de ejercicios para los individuos que
experimentan CFS. Para desarrollar un programa efectivo de entrenamiento de la fuerza y acondicionamiento, los
profesionales relacionados con la actividad fisica deben estar preparados para modificar los programas de entrenamiento,
especialmente el volumen y la intensidad, en base a las variaciones diarias en los niveles de fatiga y en la sintomatologia de
sus clientes (9).

ENTRENAMIENTO CARDIOVASCULAR

El entrenamiento aerébico regular puede mejorar diversos sintomas asociados con el CFS, especialmente la fatiga (1). Este
tipo de actividad fisica también pude ser tutil para el manejo del peso corporal, lo cual puede ayudar a la reduccion del
estrés adicional impuesto sobre el sistema musculo esquelético por el exceso de grasa corporal. El entrenamiento de tipo
aerdbico para individuos con CFS deberia hacer énfasis en actividades de bajo impacto tales como actividades acuaticas,
caminatas o ciclismo (1, 4, 7). La intensidad de estas actividades deberia ser entre ligera y moderada en la escala del
indice de esfuerzo percibido (13).

Al progresar en el entrenamiento cardiovascular con un individuo se debe considerar el incremento en la frecuencia y la
duracion de las actividades antes de incrementar significativamente la intensidad. Inicialmente se pueden utilizar sesiones
muy cortas (5-10 minutos) y muy frecuentes de ejercicio cardiovascular de intensidad ligera a moderada 3-5 veces por
semana (segun lo permita la tolerancia al ejercicio), en lugar de utilizar una tnica sesién de ejercicio de larga duracion,
para asi mejorar la adherencia al ejercicio, reducir los efectos de la fatiga post esfuerzo y retrasar el comienzo de la
inflamacién muscular.

ENTRENAMIENTO CON SOBRECARGA

La mejora de la fuerza muscular puede tener un impacto profundo en la calidad de vida de los individuos con CFS. El
fortalecimiento de los principales grupos musculares puede reducir significativamente la fatiga como resultado de la
mejora de la eficiencia mecanica durante la realizacion de muchas de las actividades cotidianas (13). No es recomendable



que los sujetos con CFS que llevan a cabo un programa de entrenamiento con sobrecarga, realicen los ejercicios hasta el
punto de la fatiga volitiva debido a que esto puede exacerbar los sintomas de la enfermedad y puede potencialmente
derivar en cinesofobia o miedo al movimiento (13). Inicialmente los individuos deberian enfocarse en realizar ejercicios
multiarticulares utilizando su propio peso corporal antes de utilizar cargas externas. Los sujetos con CFS deberian
progresar de realizar ejercicios en posicion de sentados a realizar ejercicios de pie, siempre que estos sean bien tolerados.
Como guia general, una vez que los sujetos son capaces de realizar aproximadamente 10-15 repeticiones con la técnica
apropiada y sin una fatiga significativa, se pueden introducir otras modalidades de entrenamiento tales como los pesos
libres y las maquinas. Se debe seleccionar una intensidad con la cual los individuos sientan que pudieran haber realizado
dos repeticiones adicionales al final de cada serie. Esto puede ayudar a mejorar el componente musculo esquelético de la
aptitud fisica, a reducir la fatiga post esfuerzo y el malestar relacionado con la actividad fisica.

Inicialmente la realizacion de una tnica serie de cada ejercicio para cada uno de los grupos musculares principales deberia
ser suficiente para mejorar el nivel de aptitud fisica y para recolectar informacion acerca de cémo deberia manipularse el
programa de entrenamiento para mejorar la tolerancia al ejercicio. A media que mejora el nivel de aptitud fisica y la
confianza de los individuos, estos pueden progresar lentamente hasta que sean capaces de completar un mayor volumen de
entrenamiento. Antes de incrementar significativamente la intensidad del entrenamiento, los sujetos ser capaces de
realizar 2-3 series de 10-15 repeticiones por ejercicio, lo cual tiene el objetivo de reducir la probabilidad de
sobreentrenamiento y de ayudar a mejorar la tolerancia al ejercicio. Ademas de enfocarse en los grupos musculares
principales, el programa deberia reflejar las actividades cotidianas de cada individuo.

ENTRENAMIENTO DE LA FLEXIBILIDAD

La flexibilidad y la movilidad tienden a ser pobres en esta poblacidn (9). Por esta razén se recomienda realizar
estiramientos en forma diaria. Inicialmente los sujetos deberian tratar de realizar al menos una serie de ejercicios de
estiramiento para los grupos musculares principales, manteniendo cada estiramiento por aproximadamente 10-15
segundos. A medida que mejora la tolerancia a este tipo de ejercicio, se pude incrementar la duracion de los estiramientos
hasta 20-30 segundos. Una vez que los sujetos son capaces de mantener cada estiramiento durante 30 segundos, se
pueden incluir series adicionales.

CONCLUSIONES

Un programa comprehensivo de entrenamiento de la fuerza y acondicionamiento pude mejorar significativamente el
estatus de salud, de aptitud fisica y la calidad de vida de los individuos con CFS, siempre que se realice una progresion en
forma conservadora y estable. La clave para desarrollar un programa efectivo de entrenamiento para individuos con CFS
es comenzar con un nivel de intensidad y volumen que sea bien tolerado por los sujetos y que no exacerbe
significativamente los sintomas de su condicién. El volumen y la intensidad de la actividad fisica deben incrementarse con
el tiempo. Se debe asegurar que el régimen de entrenamiento pueda ser mantenido por los sujetos durante varias semanas
sin que se produzca un incremento significativo en la fatiga post esfuerzo o en el malestar provocado por el gjercicio antes
de incrementar la duracién o la intensidad del mismo. La comunicacion regular con el personal médico de los sujetos
asegurara la seguridad de los clientes y mantendra a los profesionales de la actividad fisica informados acerca de los
tratamientos actuales, y de las recomendaciones y contraindicaciones para la realizacion de ejercicios.
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