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Editorial

La fuerza, la olvidada en la prescripción del ejercicio físico para  
la salud

The force, the forgotten one in the prescription of the physical 
exercise for health
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La condición de ser nuevo para rechazar o aceptar un paradigma, 
es el anverso y el reverso de una misma moneda falsa.

Han pasado unos 9 años desde que la OMS publicara las reco-
mendaciones que en materia de actividad física suponían los mínimos 
aconsejables para la población, con la principal novedad de incluir la 
recomendación de ejercicio de fuerza (fortalecimiento osteomuscular) 
de los principales grupos musculares, al menos dos o tres días a la sema-
na, independientemente de la edad (de hecho desde los 5 años)1. Aún 
así, con demasiada frecuencia no se incluyen estas recomendaciones 
en las indicaciones generales que en materia de ejercicio se realizan 
en las consultas médicas.

Y lo que es más aberrante, aún se mantienen y transmiten antiguas 
creencias que hoy se saben falsas, sobre “lo malo que es el entrena-
miento de fuerza para niños” por afectar al cartílago de crecimiento, 
por producir hipertrofia miocárdica…o “lo malo que es el ejercicio de 
fuerza para hipertensos o cardiópatas”… Son numerosos los trabajos 
publicacados demostrando la seguridad y los beneficios que este 
tipo de ejercicio supone para los niños sanos2-4, personas obesas5, o 
con enfermedades cardiovasculares6, pero a pesar de tanta evidencia 
científica y profesional, no se terminan de disipar esas falsas creencias.

Por fortuna para la salud de la población, actualmente el ejercicio 
físico se aconseja a los pacientes afectados por cualquiera de la mayo-
ría de padecimientos crónicos y crónico-degenerativos. Sin embargo, 
desde las consultas médicas el aspecto del ejercicio de fuerza, sigue 
sin ser aconsejado de forma clara, e incluso desaconsejado de forma 
expresa. Es ilustrativo una encuesta realizada a 272.887 norteamericanos 
no hipertensos y 179.789 hipertensos, a los que se les preguntaba si en 
las consultas médicas se les había recomendado ejercicio y de ser así, 
si se había aconsejado ejercicio aeróbico solo, de fuerza únicamente o 

ejercicio combinado aeróbico y de fuerza7. Al 36,9% de los sanos no se 
les había aconsejado ejercicio y al 45,7% de los hipertensos tampoco. A 
los que sí se les había recomendado se aconsejó ejercicio combinado 
al 23,1% y 15%, de fuerza sólo al 9,5% y 7,3% de sanos e hipertensos 
respectivamente. Y esto a pesar de los consensos que en materia de 
ejercicio se publican por parte de diferentes sociedades de especia-
lidades médicas o de pacientes. Aun así, desafortunadamente no es 
infrecuente desaconsejar ejercicio de fuerza en pacientes que padecen 
una enfermedad crónica o con secuelas, a pesar de las publicaciones 
científicas mostrando lo contrario, lo importante y seguro de su reali-
zación de forma única o combinada con el clásico aeróbico. Tal es el 
caso de pacientes afectados de cardiopatía isquémica8,9, hipertensión10, 
diabetes11, artrosis12, osteoporosis13, esclerosis múltiple14, supervivien-
tes al cáncer en general15 o al de mama en particular16,17, enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica18,19, enfermedad renal crónica20… y una 
larga lista que se podría detallar.

Existe una discrepancia entre lo que se sabe a la luz de la ciencia y 
lo que aconseja desde la práctica médica que está sustrayendo posibili-
dades de mejora funcional y de calidad de vida a la población sana y a la 
población enferma. Es conveniente, que desde la medicina del deporte 
se redoblen los esfuerzos pedagógicos hacia la medicina general y 
especializada en materia de prescripción de ejercicio de fuerza. Exis-
ten consensos, posicionamientos y recomendaciones científicamente 
aceptados, suficientes como para poder realizar una buena prescripción 
de entrenamiento de fuerza en el contexto de la salud para población 
general21,22, para niños23, para cardiópatas24.

Si es cierto que los beneficios del ejercicio para la salud están rela-
cionados con la duración, intensidad y frecuencia con que se realizan, 
no es menos cierto que existe una relación entre la dosis del ejercicio de 
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fuerza y sus beneficios para la salud. No todo ejercicio en el que se vence 
sucesivamente una resistencia puede ser considerado entrenamiento 
adecuado de fuerza, ni ejercicio beneficioso para la mejora de la fuerza.

El ejercicio o el entrenamiento de fuerza no están contraindicados, 
lo que está contraindicado es el mal entrenamiento, (mala determinación 
de la carga, mala progresión de la carga, mala ejecución técnica, medios 
inadecuados e inseguros…). 
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