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ACSM

Colegio Americano de Medicina del Deporte (del inglés American
College of Sports Medlicine).

AHA

Sociedad Americana del Corazén (del inglés American Heart
Association).

BDNF

factor neurotrofico derivado del cerebro (del inglés brain-derived
neurotrophic factor).

CSD

Consejo Superior de Deportes.

EWGSOP

Grupo de Trabajo Europeo en Sarcopenia en Personas Ancianas (del
inglés Furopean Working Group on Sarcopenia in Older People).

GLP-1

péptido similar al glucagdn tipo 1 (del inglés, Glucagon-Like Peptide-T).

GLUT

transportador de glucosa (del inglés GLUcose Transporter).

HDL

lipoproteinas de alta densidad (del inglés, High-Density Lipoprotein).

IMC

indice de masa corporal.

INE

Instituto Nacional de Estadistica.

LDL

lipoproteinas de baja densidad (del inglés, Low-Density Lipoprotein).

LPL

lipoprotein-lipasa.

METs

equivalentes metabdlicos.

MMSE

miniexamen del estado mental (del inglés Mini-mental State
Examination).

MSSSI

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

NEAT

actividad termogénica no asociada al ejercicio fisico (del inglés Non
Exercise Activity Thermogenesis).

PP

polipéptido pancreatico.
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1. Introducciéon

Los efectos beneficiosos que el ejercicio fisico ofrece sobre la salud no son
algo nuevo. En la antigua Grecia, Hipdcrates ya indicaba que a nivel fisiold-
gico el cuerpo humano esta disefiado para realizar actividad fisica de cierto
volumen e intensidad, ya que mantener al organismo con niveles de inacti-
vidad fisica muy prolongados originaria disfunciones fisioldgicas que acelera-
rian el envejecimiento de las personas. Sin embargo, sus palabras no serfan
consideradas con mayor firmeza hasta la Primera Guerra Mundial, cuando el
doctor McKenzie empezé a utilizar el ejercicio fisico para acelerar el proceso
de rehabilitacion de los militares que sufrian lesiones incapacitantes (Moore,
2004), como también lo haria a través de ejercicios de fuerza-resistencia el Dr.
Thomas L. DeLorme (Todd, 2012).

Con el paso de los afios, ya en 1951, Levine y Lown (Levine, 1952) efectuaban
cambios posturales y ejercicios de movilizacion precoz en pacientes con
infarto de miocardio, observando que de esta manera se agilizaba el proceso
de recuperacion, ofreciendo una mejora en la funcionalidad y la calidad de
vida de sus pacientes.

Posteriormente, en 1953, Morris y colaboradores comprobaron los efectos
negativos que tenian las jornadas de trabajo con largos periodos de inac
tividad fisica sobre la salud cardiovascular de los trabajadores de la red de
transporte de autobuses londinenses de dos pisos. Al comparar a los cobra-
dores, que durante su jornada de trabajo estaban subiendo y bajando esca-
leras, con los conductores que permanecian en posicion estatica durante
sus jornadas laborales, estos Ultimos presentaban niveles mas elevados de
enfermedades cardiovasculares, con mayores tasas de absentismo laboral
y muertes precoces (Gonzalez-Gross, 2013). El estudio, al principio, fue criti-
cado, indicando que la mayor mortalidad de los conductores era debida al
estrés del trafico. Pero otros estudios realizados, como, por ejemplo, con
empleados de correos o del puerto de San Francisco, han confirmado el
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ndice aumento de riesgo asociado a trabajos con elevado tiempo de sedentarismo

P4gina siguiente frente a empleados de la misma empresa con trabajos fisicamente activos.
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Las evidencias mostradas por estos pioneros han anticipado la situacion pandé-

mica que causa la inactividad fisica en la actualidad. A pesar de que con el paso

Bibliografia recomendada e |os affos se ha ido obteniendo una evidencia creciente sobre los efectos que
posee el gjercicio fisico sobre la salud, la prevencion y el tratamiento de muchas
enfermedades cronicas, el sedentarismo y la inactividad fisica van en aumento
(Church, 2011). Esta dicotomia abre una nueva via en la Medicina moderna,
donde los médicos, farmacéuticos, el personal sanitario y titulados en Ciencias
del Deporte puedan hacer uso del papel del gjercicio fisico y de una adecuada
alimentacion para mejorar la saludy la calidad de vida de las personas, ademas
de conseguir reducir el coste de la sanidad publica.

Siglario

En numerosas ocasiones las palabras actividad fisica, ejercicio fisico y deporte
son utilizadas como sindnimos en la literatura y en el lenguaje diario; sin
embargo, existe diferenciacion entre el significado de estos términos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera como actividad fisica
cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija
gasto de energia.

Sin embargo, el término ejercicio fisico se corresponde con una practica de
actividad fisica estructurada, planificada, repetitiva, que se realiza en busca
de un objetivo mas especifico relacionado con la mejora o el mantenimiento
de uno o mas componentes de la condicion fisica y el desarrollo de las habili-
dades motrices, bien asociados a la salud o al rendimiento deportivo.

Por otro lado, el uso de la palabra deporte esta muy extendido también entre
las personas para hacer alusion a actividades que exigen movimientos corpo-
rales con cierto gasto de energia, que pueden o no haber sido planificadas.
Hay autores, como Pierre Parlebas, que indican que para que se denomine
deporte debe reunir las caracteristicas de una competicion reglada a través
de una institucion deportiva, generalmente una federacion deportiva.

Por tanto, el término deporte incluye actividad y ejercicio fisico, pero el signi-
ficado de la palabra actividad fisica no siempre abarca la connotacion de
deporte 0 posee unos objetivos relacionados con la mejora de la aptitud y
cualidades fisico-motoras.

Educacién nutricional en la actividad fisica | BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FISICA PARA LA SALUD 7
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aparecer también en aquellos en vias de desarrollo.
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Para que la actividad fisica practicada produzca los beneficios 6ptimos para
la salud, esta tendra que tener unas caracteristicas especificas en cuanto a
volumen, intensidady frecuencia de practica, como se explica posteriormente
en el tema 2.

Se denomina factor de riesgo a todas aquellas variables o situaciones que
aumentan la probabilidad de sufrir una determinada enfermedad. Los factores
de riesgo se pueden dividir en dos bloques: modificables, los cuales pueden
ser regulados por la accion del hombre (por ejemplo, tabaquismo, dislipemia,
hipertension arterial, diabetes, estrés, obesidad, inactividad fisica y sedenta-
rismo), y no modificables, que vienen determinados de forma congénita (por
ejemplo, genética, edad y sexo).

Pese a los beneficios que la ciencia ha demostrado que produce la actividad
fisica cuando se realiza con una carga de trabajo y condiciones adecuadas
a las caracteristicas que requiere cada persona, incomprensiblemente cada
vez son mas elevados los niveles de inactividad fisica y sedentarismo, aumen-
tando la probabilidad de sufrir enfermedades cronicas no transmisibles.

Actualmente, la inactividad fisica se ha convertido ya en el cuarto factor de
riesgo de toda causa de muerte, y supone, segun los datos ofrecidos por
la OMS en 2010, el 6 % de las muertes registradas en todo el mundo (véase
imagen 1). Los cinco primeros factores de riesgo que lideran en la actualidad
la proporcion de muertes globales son: la elevada presion arterial, el consumo
de tabaco, los niveles elevados de glucosa en sangre y la inactividad fisica,
causantes de una cuarta parte de la mortalidad a nivel mundial. Reducir la
exposicion de los ocho primeros factores de riesgo, entre ellos la inactividad
fisica, supone un aumento de, al menos, 5 afios en la esperanza de vida.

Los riesgos de mortalidad se reducen un 20 % en personas adultas cuando se

realiza actividad fisica moderada-vigorosa de menos de 45 minutos/semana,
un 31 % en periodos de 45-90 minutos/semana y un 39 % cuando se realiza

Educacién nutricional en la actividad fisica | BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FISICA PARA LA SALUD 8
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de 135-450 minutos/semana (véase imagen 2). Para la actividad fisica mode-
rada los rangos de recomendacion de actividad fisica para reducir un 20, 31,
37y 39 % los riesgos de mortalidad fluctian entre menos de 140, 140-280,
280-420y 420-1.400 minutos a la semana, respectivamente.

Hipertension arterial

Consumo de tabaco

Hiperglucemia

Inactividad fisica

Sobrepeso y obesidad
Hipercolesterolemia

Enfermedades de transmision sexual
Consumo de alcohol

Malnutricion en la juventud
Contaminacion (combustibles sélidos)

7,5
5,1

3,4

3,2
2,6
2,6
2,4
2,3
2,2
2,0

Muertes/afio (millones)

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Imagen 1. Principales factores de riesgo de muerte
Modificada de OMS, 2009
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Imagen 2. Reduccion del riesgo de mortalidad asociado a la carga de actividad
fisica en relacién al paciente sedentario, en el que la reduccién del riesgo es
del 0%

Modificada de Arem, 2015

Las recomendaciones que publican los organismos internacionales en relacion
a la actividad fisica minima se determinan en torno al valor medio para reducir
el riesgo de muerte en un 31 %. Es en este rango donde se encuentra la mejor
relacion carga de trabajo/beneficio para la salud de las personas, aunque el
rango es variable y adaptable a las caracteristicas individuales de la persona
fisicamente activa. El volumen e intensidad de la carga fisica que se desarrolle
posee una cota maxima del 39 % en la reduccion de cualquier tipo de enfer-
medad crénica que favorezca la muerte (Arem, 2015). Por encima de ese umbral,
los beneficios son los mismos o incluso podrian ser contraproducentes.
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2. Actividad/inactividad fisica y sedentarismo

Los términos inactividad fisica y sedentarismo se usan como sinénimos en
numerosas ocasiones. Aunque el consenso no es universal, se puede definir
el sedentarismo como aquel comportamiento de una persona que esta
mas de 8 horas sentada al dia. El riesgo de padecer enfermedades crénicas
aumenta cada 4 horas que se suman, segun diversos estudios. Cuanto mayor
sea la ruptura del tiempo sedentario en edades avanzadas, menor sera la
pérdida de la capacidad funcional y dependencia fisica. Por ello, se reco-
mienda, especialmente a las personas en edad adulta, aumentar la actividad
fisica global, interrumpiendo de forma activa el tiempo sedentario.

La inactividad fisica se define, segin la OMS, como el incumplimiento de las
recomendaciones minimas internacionales de actividad fisica para la salud.

Los niveles de actividad fisica en los cuatro dmbitos (laboral, de ocio, de trans-
porte y doméstico) han disminuido sustancialmente con el paso de los afios, con
previsiones de retroceso muy severas a nivel mundial (Ng y Popkin, 2012). En
2010, el 81 % de los adolescentes de entre 11-17 afios (84 % nifias y 78 % nifios) y
alrededor del 23 % de los adultos de 18 o mas afios de edad (20 % de hombres
y 27 % mujeres) aportaron datos de no ser suficientemente activos. En los paises
desarrollados estos porcentajes son del 26 y 35 % de hombres y mujeres de
poblacion adulta, respectivamente. Niveles inferiores tienen los paises en vias
de desarrollo, con cifras del 12 % en hombres y 24 % en mujeres que no cumplen
las recomendaciones minimas de actividad fisica que promueve la OMS.

En Reino Unido se espera que para el 2030 la poblacion adulta solo realice
una actividad fisica total de 140 METs hora/semana (el MET es una unidad
de medida de la intensidad del ejercicio que se refiere al O, consumido por
kilogramo de peso corporal en un minuto por un individuo en reposo; para
mas informacion, véase tema 2) mientras se esta despierto, en comparacion
a los 216 METs hora/semana que se realizaban en 1961. A esto se afiade el
paso de unas 25-30 horas semanales de sedentarismo a mas de 50 horas
semanales entre las dos fechas (véase imagen 3). Estos datos son similares en
EE.UU., Brasil y China, y previsiblemente habra una tendencia equivalente en
el resto del mundo. En Espafia se carece de datos longitudinales en relacion a
la actividad fisica y el sedentarismo.

Educacién nutricional en la actividad fisica | BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FISICA PARA LA SALUD 10
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Imagen 3. Evolucién y prevision del gasto calérico en la poblacién de Reino Unido
Modificada de Ngy Popkin, 2012

Datos recientes del estudio ANIBES indican que el 27,0 % de la poblacion adulta
(18-75 afios) y el 55,4 % de los nifios y adolescentes espafioles (9-17 afios) no
cumplian las recomendaciones internacionales de actividad fisica (Mielgo, 2016).
En nifios y adolescentes se recomienda que sean mas de 420 minutos/semana
de actividad fisica moderada-vigorosa, y en adultos, como ya se dijo anterior-
mente, en torno a 150 minutos/semana de actividad fisica moderada o mas
de 75 minutos/semana de actividad fisica vigorosa en periodos de, al menos,
10 minutos, aun sabiendo que el doble de minutos de este tipo de trabajo
aportaria beneficios extras. Ademas, se considera necesario que, dentro de
los rangos de actividad fisica indicados, se trabaje especificamente la fuerza
de los principales grupos musculares con una frecuencia minima de, al menos,
dos sesiones semanales. Con ello, se acondiciona fisicamente el organismo con
esta capacidad fisica concreta y se provoca un beneficio funcional y fisiologico
adicional. Las personas mayores de 65 afios, ademas de cumplir las recomen-
daciones minimas del grupo de edad anterior, deben incluir dos sesiones en
las cuales trabajen el equilibrio para prevenir las caidas, principalmente en
personas de movilidad funcional reducida (WHQO, 2010) (tabla 1).

En la actualidad, estudios epidemioldgicos han evaluado el riesgo combi-
nado de sedentarismo, inactividad y actividad fisica. Un numero elevado
de personas, a pesar de cumplir las recomendaciones de actividad fisica,
pasa mucho tiempo sentado y no consigue contrarrestar el riesgo. De ahi
la recomendacion de romper el sedentarismo (levantarse de la silla cada 30
minutos, andar, realizar pequefios ejercicios de estiramiento, pausas activas

Educacién nutricional en la actividad fisica | BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FISICA PARA LA SALUD 1
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de diversa indole, como prension manual, levantamiento de mancuernas en
posicion estatica o ejercicios de equilibrio en diferentes posiciones, alturasy
modificando la base de sustentacion).

Segun los resultados que aportan Fletcher et al. en una revision sistematica
efectuada en 2015 referente a adolescentes, se comprobd que comporta-
mientos sedentarios se asociaban con un aumento del tejido adiposo, inde-
pendientemente de la ingesta caldrica consumida (Fletche, 2015). Por otro
lado, existe evidencia cientifica que demuestra que un aumento de la propor-
cion de masa grasa, principalmente cuando se acumula en la zona visceral,
posee efectos negativos para la salud. El sedentarismo propicia el depdsito
de la grasa abdominal (Aune, 2016).

Tabla 1. Recomendaciones sobre actividad fisica, sedentarismo y tiempo de pantalla

Recomendaciones de Reducir el Limitar el tiempo de
Grupos de edad . P .
actividad fisica sedentarismo pantalla
. . o <2 afios: no se
Varias veces al dia. Minimizar a menos ‘
No andan L . .
0 anda Cualquier intensidad de una hora seguida rgcomenda pasar
‘ tiempo delante de Ia
Menores el tiempo que pasan antalla
de 5 afios , sentados, ensillas o P L
Cuando Al menos 180 minutos al : . De 2 a 4 afios: tiempo
p o , carritos, cuando estan o
andan dia. Cualquier intensidad | jacp; de pantalla limitado a
piertos ’
menos de una hora/dia
Reducir los periodos
prolongados de
comportamiento Limitar el tiempo de
Al menos 60 minutos sedentario. Fomentar uso de las pantallas con
5a 17 afios al dia. Intensidad el transporte activo fines recreativos a un
moderada y vigorosa y las actividades de maximo de dos horas
tiempo libre para al dia

practicar actividades
fisico-deportivas

Personas adultas

Al menos 150 minutos

de actividad moderada REBIVE 105 [BEfoeos

prolongados de mas

2 la semana de dos horas de
0 75 minutos de comportamientos
actividad vigorosa a la sedentarios.
s€manda Realizar descansos
o una fraccién activos cada una o dos Limitar lo maximo
equivalente de horas. posible el tiempo
las dos anteriores Fomentar la actividad delante de una pantalla
recomendaciones fisica en el ambito
. doméstico, laboral,
Dichas

el transporte activo
y en el tiempo libre a
través de actividades
fisico-deportivas

recomendaciones
pueden alcanzarse,
sumando periodos
minimos de 10 minutos

Modificada de Estrategia de Promocién de la Salud y Prevencién en el SNS. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI), 2015.
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P4gina siguiente adecuada y regular de actividad fisica posee sobre la salud, existen barreras

y falta de adherencia para adquirirla como un habito de vida (Consejo

Superior de Deportes, CSD; 2011). Las diferentes causas argumentadas por

las personas para incumplir las recomendaciones de actividad fisica aconse-

Bibliografia recomendada  j3das son diversas, desde la falta de recursos de las instituciones, no encon-
trar compaferos con quien realizar ejercicio, la falta de recursos econdmicos
suficientes, desmotivacion por falta de competencia motriz, etc. Pese a ello,
hay un denominador comun para todos los rangos de edad y que parece ir
en aumento y liderar la causa principal del declive en cuanto a la practica de
actividad fisica, y es la ausencia o falta de tiempo. Es uno de los motivos prin-
Cipales que indican las personas que les impide llevar a cabo una vida mas
activa (Strazdins, 2011; Alsubaie, 2015).
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3. Factores ambientales que influyen en la practica de la
actividad fisica

Un total de 10,4 millones de nifios murieron en 2004; la mayoria de estas
muertes se produjeron en paises de ingresos bajos y medios. Un 39 % de
estas muertes han sido estimadas como consecuencia de una deficiente
nutricion, bajo peso, inadecuada alimentacion y riesgos ambientales preve-
nibles. Mientras que en los paises de bajos ingresos el bajo peso durante la
infancia es la primera causa de muerte (atribuyendo 2 millones de muertes
anuales por esta causa), en los paises de ingresos medios y altos esta causa
no se encuentra dentro de las diez primeras.

Al contrario ocurre con la inactividad fisica, que en los paises de bajos ingresos
econdmicos aparece como el octavo factor de riesgo, contribuyendo con un
total de 1 millén de muertes anuales, mientras que en los paises de ingresos
medios y altos supone el cuarto factor de riesgo, con un total de 1,6 y 0,6
millones de muertes anuales, respectivamente. En estos paises, el sobrepeso
y la obesidad causan mas muertes en general que las originadas por niveles
de peso insuficientes.

En los paises de elevados ingresos, la mayor parte de la actividad fisica que
realizan las personas ocurre durante el tiempo libre, mientras que en los
paises de bajos ingresos ocurre en su jornada laboral, trabajo doméstico
diario 0 en la forma de transportarse (WHO, 2009).

Educacién nutricional en la actividad fisica | BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FISICA PARA LA SALUD 13
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Bibliografia recomendada gptenidos del proyecto SPOTLIGHT han ofrecido valores méas elevados de
patrones de sedentarismo en personas que habitan en nucleos de pobla-
cion urbana, con mayor nimero de habitantes y mayores dimensiones. Sin
embargo, estas personas emplean mas tiempo al dia en desplazarse de forma
activa en contraposicion a quien reside en el medio rural, con independencia
de su estatus econémico (Dyck, 2011; Compernolle, 2016).
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Si se analiza el patron de actividad fisica en funcion del lugar de residencia, se
ha comprobado como, por ejemplo, en Galicia, en personas adultas de mas
de 65 afios, la cantidad de actividad fisica es mayor en las personas que viven
en zonas rurales que las que lo hacen en zonas urbanas (Cancela, 2008), suce-
diendo lo mismo a nivel nacional entre los adolescentes que residen en dife-
rentes regiones (Mielgo, 2016). Esto puede indicar que el lugar de residencia
de una persona puede condicionar su patron de actividad fisica. Los jovenes
que viven en areas rurales, con respecto a los que lo hacen en areas urbanas,
poseen mejores niveles de condicion fisica cardiorrespiratoria y muscular, asi
como un indice de masa corporal (IMC) mas bajo, con menores volumenes de
grasa subcutanea.

Esta diferencia también se aprecia para los niveles de actividad fisica y seden-
tarismo. Comparando los resultados obtenidos en el proyecto HELENA en
Suecia, Austria, Bélgica, Alemania, Francia y Hungria, como paises represen-
tativos del norte, con los paises europeos del sur, como Espafia, Italia, Grecia
(incluido Creta) e Italia, estos Ultimos presentaron mayor incumplimiento de
los niveles minimos de actividad fisica recomendados vy estilos de vida mas
sedentarios (Ruiz, 2011).

Por sexo, existe una marcada diferencia entre los patrones de actividad
fisica total, y en concreto el porcentaje de tiempo dedicado a actividad fisica
moderada-vigorosa, que realiza el sexo masculino con respecto al femenino
a todas las edades, sufriendo ambos un descenso con la edad. Los niveles
de sedentarismo son practicamente iguales por sexo en la etapa preescolar,
pero progresivamente van en aumento en ambos sexos con el paso de las
etapas escolares, siendo mayor en las mujeres. Ocurre una regresion en la
etapa adulta, donde a mayor edad es mas elevado el tiempo de sedentarismo
del hombre con respecto al de la mujer (Spittaels, 2012).
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Bibliografia recomendada S sahe que cambios en la temperatura corporal regulan la modulacién del
suefio. Se conocen los efectos beneficiosos que provoca la actividad fisica
de intensidad leve o moderada sobre la conciliacion del suefio. La cone-
xion entre la temperatura corporal, la actividad fisica y el suefio es debida al
efecto a corto plazo que se produce en el organismo al aumentar los niveles
de melatonina, hormona que se produce en la glandula pineal del cerebro,
que ayuda a controlar la termorregulacion del organismo, favoreciendo una
adecuada conciliacion del suefio. Ademas, el ser humano posee una crono-
biologfa o “reloj bioldgico” que se regula de forma periddica y ciclica apor-
tando un equilibrio a nivel neurofisioldgico. El ejercicio fisico, el tiempo y tipo
de suefio y la frecuencia y tipo de alimentacion pueden ayudar a mantenerlo
0 alterarlo. Una mala gestion de estas variables provocara alteraciones que
podrian desencadenar enfermedades de tipo cronico (Atkinson, 2007).

El ser humano necesita alimentarse con nutrientes que aporten la energia y
que tengan un valor nutricional especifico para desempefar sus funciones
vitales basicas y posibilitar, entre otras, el movimiento corporal.

El término de balance energético ha estado tradicionalmente supeditado a la
diferencia entre el consumo y el gasto caldrico. Pero se conocen otros meca-
nismos de regulacion de la composicion corporal del ser humano en busqueda
del equilibrio homeostatico, como la denominada actividad termogénica no
asociada al ejercicio fisico (NEAT), variable que modula el gasto caldrico que
se produce en el organismo por la termogénesis de cualquier accion espora-
dica que se lleva a cabo en el dia a dia. La acumulacion del total producido
por el conjunto de tareas que provocan reacciones exégenas determina el
papel regulador de este parametro en el balance energético del organismo.
Estudios fisioldgicos han demostrado que este se incrementa cuando hay un
aumento de la ingesta y el gasto caldrico y disminuye con una alimentacion
0 actividad fisica insuficiente. Es improbable determinar un adecuado equi-
librio de la composicion corporal simplemente controlando una de las dos
variables por separado, ya que ambas interaccionan conjuntamente y su rela-
cion no es proporcional, como consecuencia del efecto que ejercen el efecto
termorregulador del ejercicio fisico y el metabolismo de los alimentos que se
ingieren. El gasto por NEAT es mayor cuando el grado de intensidad de las
tareas que se llevan a cabo a lo largo del dia es muy elevado. Es por ello por lo
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que el NEAT es un elemento clave en el mantenimiento del peso y la relacion
entre masa magra y grasa corporal. El mecanismo que regula el NEAT no es
del todo conocido; sin embargo, factores relacionados con el hipotalamo han
sido identificados como los responsables del aumento de este parametro en
animales (Levine, 2002; Cheval, 2014).

Hay personas que poseen estilos de vida muy sedentarios en el trabajo o
durante el tiempo libre, e independientemente de que cumplan con las reco-
mendaciones de actividad fisica, son consideradas sedentarias, aunque fisi-
camente activas. Para estas personas se debe aconsejar que rompan sus
tiempos de sedentarismo, poniéndose de pie y caminando a una intensidad
ligera. Esto produce un incremento en la activacion muscular y aumento
del gasto energético. Otras formas de ruptura del sedentarismo, como, por
ejemplo, sobre un fitball, en posicion estatica de bipedestacién o manteniendo
una misma postura (sentado o de pie) ininterrumpidamente, conllevan menor
gasto de energia (Duvivier, 2016) (véase imagen 4).
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Imagen 4. Efecto de la actividad fisica en el trabajo sobre el consumo energético
Modificada de Blundell, 2011

Llevar una vida activa, realizando mas actividad fisica, tiene efectos positivos
sobre la composicion corporal, produciendo un aumento de los niveles de
masa libre de grasay reduciendo el porcentaje de masa grasa (véase imagen 5).
Un aumento de la masa muscular favorecera un mayor gasto de energia por
parte del organismo, tanto cuando este se encuentre en situacion de reposo
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ndice como cuando tenga que producir movimiento. Ademas, si la actividad se

P4gina siguiente realiza desde edades tempranasy se establece como estilo de vida en la edad

de crecimiento del nifio, puede ofrecer un caracter protector y preventivo

en el futuro, ya que existen datos que muestran que el porcentaje de grasa

corporal de personas mayores que han sido activas toda la vida es significa-

Bibliografia recomendada tiyamente inferior al de aquellas de la misma edad que no lo han sido. Todo
ello, en parte influenciado a través de las células adiposas, que una vez que
se crean no desaparecen del organismo. Solamente puede ser modificado
el volumen de las mismas, con la desventaja de que aumentar su volumen
es mucho mas facil una vez originadas. Ademas, poseer niveles elevados de
condicion fisica en la infancia es un indicador temprano de salud en la edad
adulta (Ruiz, 2009).
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Fase sedentaria
(estable)

Reequilibrio

Peso corporal

0123 456 78 9 10.
Semanas de ejercicio fisico

Imagen 5. Modelo teérico del impacto del ejercicio fisico sobre el peso corporal
Modificada de Blundell, 2011

Desde hace varios afios existen iniciativas, como el programa de 10.000
pasos® uno de los programas de salud y bienestar mas exitosos a nivel
mundial, que posee el objetivo de aumentar la actividad fisica diaria, llegando
a alcanzar la cifra minima de 10.000 pasos diariamente. La eficacia que posee
para proporcionar un adecuado perfil corporal y metabdlico ha sido demos-
trada en numerosos estudios, asi como su accesibilidad a un elevado ndmero
de personas, sobre todo cuando el seguimiento del programa puede reali-
zarse a través de plataformas web o dispositivos tecnoldgicos (smartphone
app), de uso tan comun actualmente (Guertler, 2015).
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La relacion entre ejercicio fisico y su repercusion en la regulacion del apetito

no esta del todo establecida, pues en estudios realizados con individuos meta-

bdlicamente sanos, las mismas dosis de ejercicio fisico han provocado tanto

Bibliografia recomendada 3umento como reduccién del mismo. En una revision reciente realizada sobre
el efecto agudo del ejercicio y la regulacion del apetito, se observé un mayor
numero de estudios donde disminufan los niveles de ghrelina y aumentaban
los niveles de polipéptido YY, de péptido similar al glucagén tipo 1 (GLP-1) y
de polipéptido pancreatico (PP), en la realizacion de actividad fisica aerdbica
practicada de diferentes formas: corriendo, nadando, montando en bicicleta
(Schubert, 2014). Segun estos datos, el ejercicio regularfa e incluso reduciria
el apetito al disminuir la hormona que lo aumenta (la ghrelina) y aumentar
las que lo inhiben (polipéptido YY, GLP-1). Sin embargo, existen estudios que
afirman que dicho tipo de ejercicio parece no tener efectos sobre la concen-
tracion de la hormona ghrelina, indicando que el porcentaje hormonal entre
personas activas e inactivas no produce un aumento del consumo calorico
posterior (Bailey, 2016).
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Parece ser que el ejercicio fisico reduce las concentraciones de leptina,
hormona que disminuye la sensacion de apetito, aunque esta sin determinar
el papel regulador final que dicha hormona posee sobre el peso corporal.
Autores, como Blundell, defienden que el balance energético y el control del
apetito son posibles a ingestas y gastos caldricos altos, indicando que con
ingestas hipocaloricas el organismo es incapaz de alcanzar un balance ener-
gético neutro (Blundell, 2001). Otros autores, en cambio, indican que en los
sujetos en los que el gjercicio fisico provoca reajustes hormonales distintos
y un aumento del apetito, este no deberia formar parte del tratamiento de
la obesidad (Martin, 2016). En cualquier caso, un aumento gradual de la acti-
vidad fisica no solo es recomendable para controlar el balance energético,
sino también por los numerosos efectos beneficiosos que posee sobre otros
aspectos de la salud, tal y como se esta viendo en este tema.

La investigacion entre la relacion de la practica de ejercicio fisico y su repercu-
sion sobre la funcién cognitiva es relativamente reciente, aungue son nume-
rosos los beneficios que se asocian entre ellos. En la actualidad, se conoce el
efecto que posee el ejercicio fisico o la ausencia del mismo en enfermedades
relacionadas directamente con la funcion cognitiva, al mismo tiempo que se
conoce como cualquier factor estresante de la vida puede ser reducido o
modulado con la practica habitual de actividad fisica.
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ndice El ejercicio fisico posee efectos agudos y crénicos para regular y modificar la
P4gina siguiente funcion cognitiva del ser humano a cualquier edad, tales como la inteligencia o
la capacidad de razonar de forma mas rapida y abstracta, la concentracion en las
tareas, la retencion de conocimientos, el rendimiento académico o laboral y sobre

cualquier aspecto socioafectivo (Hillman, 2008; Chaddock, 2010; Bherer, 2013).
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Esta demostrado que la actividad fisica ejerce un efecto inductor de la sintesis
de neurotransmisores. En el caso concreto de la serotonina, presenta un papel
importante en la inhibicion de los estados de ira y agresividad, en la regulacion
de la temperatura corporal, el humor, el suefio, la sexualidad y el apetito, entre
otros. Durante el gjercicio fisico de intensidad submaxima (en torno a 6 METs) y
larga duracion, cuando se produce la lipdlisis y una mayor liberacion de los acidos
grasos al torrente sanguineo para entrar en funcionamiento el metabolismo lipo-
litico, los acidos grasos evitan la union del triptéfano a la albdmina plasmatica. El
triptdfano queda libre y puede atravesar facilimente la barrera hematoencefalica y
transformarse en serotonina.

Los neurotransmisores tienen un profundo impacto en los estados de animo, en
el suefio y en la funcion motora. El funcionamiento inadecuado de los mismos
puede ocasionar desde pérdidas funcionales momentaneas debido a la mala
transmision de los impulsos nerviosos, tanto en sentido aferente como eferente
para inervar las células motoras que ejecutan los movimientos musculoesquelé-
ticos, hasta patologias como la depresion, la pérdida de memoria o la demencia
tipo Alzheimer (Scherder, 2007). La evidencia cientifica sugiere que la nutricion
también juega un papel muy importante para prevenir el deterioro cognitivo.

Muchas personas mayores pierden o tienen el apetito reducido debido a las bajas
concentraciones plasmaticas y cerebrales del neuropéptido Y, asi como de adre-
nalina neuronal, ambos compuestos favorecedores de la estimulacion del apetito.

El factor neurotréfico derivado del cerebro (BDNF) es una proteina clave
en la regulacion del mantenimiento, crecimiento e incluso supervivencia de las
neuronas, influyendo también en el aprendizaje y en la memoria. El tejido cerebral
de pacientes diagnosticados de Alzheimer y depresion posee una expresion mas
baja de BDNF. El BDNF también se ha identificado como un componente clave
de la via hipotalamica que regula el control del peso corporal y la homeostasis
energética. El ejercicio fisico ayuda a aumentar los niveles de dicha proteina tanto
durante la ejecucion del mismo como en horas posteriores (Rasmussen, 2009).

El ejercicio fisico ejerce una funcion protectora a nivel neuronal, atenuando
los procesos inflamatorios que se dan en personas con enfermedades neuro-
|6gicas, tipo Alzheimer o Parkinson. Aunque el proceso de dichas enfer-
medades no es conocido al completo, si se posee la suficiente evidencia
para indicar que cuando el proceso inflamatorio es cronico, la enfermedad
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ndice se incrementa progresivamente, y que la accion inmune del ejercicio fisico
Pagina siguiente ayudaria a presentar mejoras para las personas que la sufren y prevenir la
aparicion de dichas enfermedades en el resto de personas (Spielman, 2016)

(véase imagen 6).
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Bibliografia recomendada E| ejercicio fisico reduce el estrés oxidativo en el cerebro, mejora la plasticidad
sinaptica y actla como adyuvante en la regeneracion neuronal producida
en el hipocampo, estrategia terapéutica que esta emergiendo para paliar el
declive cognitivo de las personas durante el envejecimiento, ya que la neuro-
génesis del hipocampo juega un papel fundamental en la funcién cognitiva de
las personas, principalmente en la edad adulta (Ma, 2017).
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Imagen 6. Reduccién inflamatoria neuroldgica producida por la accién del ejercicio fisico
Modificada y traducida de Spielman LJ, 2016

Se sabe que el gjercicio fisico provoca una serie de adaptaciones de forma
aguda y cronica sobre diferentes sistemas del organismo. Cuando se realiza
ejercicio, tanto de resistencia como de fuerza a intensidad moderada o vigo-
rosa, el cuerpo responde a través del sistema inmunoldgico. Este ayuda a
reparar el dafio tisular o actla sobre los procesos inflamatorios sufridos,
provocando una supercompensacion en el mismo para permitir actuar con
suficientes garantias en sucesos similares en el futuro.

Diferentes estudios han demostrado que las personas que practican ejer-
cicio de alta intensidad poseen una menor regresion de los telémeros de sus
leucocitos, aspecto asociado con el envejecimiento. Se conoce gue existe un
aumento del riesgo de muerte entre las personas con menor longitud del
telédmero con respecto a aquellas que poseen mayor tamafio.
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5. Actividad fisica en el trabajo, la escuela y en el tiempo libre

Los niveles de sedentarismo e inactividad fisica aumentan, a pesar de que
cada vez se posee mayor conocimiento de los beneficios que supone dismi-
nuir los comportamientos sedentarios y promover conductas fisicamente
activas en la vida diaria. Estas conductas y romper los tiempos prolongados
de sedentarismo posee repercusiones positivas sobre el rendimiento cogni-
tivo, ofreciendo mejoras en el ambito académico y laboral de las personas
que las integran como estilo de vida (Martin, 2014; Curlik, 2013).

En el ambito empresarial, en un intento de reducir el absentismo y presen-
tismo laboraly con ello aumentar la eficiencia econdmica, se estan ofreciendo
diferentes estrategias encaminadas al fomento de la actividad fisica y la dismi-
nucion de tiempos prolongados en comportamientos sedentarios, tanto
dentro como fuera de las jornadas de trabajo de sus empleados.

En consecuencia, cada vez son mas las empresas que ofrecen espacios
y tiempos para que sus trabajadores puedan practicar ejercicio fisico. Se
adecua el mobiliario de oficina para fomentar cambios posturales periddica-
mente, con escritorios y sillas para poder trabajar tanto de pie como sentado,
0 se ubican papeleras o archivadores en zonas concretas, para favorecer
los desplazamientos. Se fomenta el uso de las escaleras frente al ascensor.
También son cada vez mas frecuentes la imparticion de charlas educacionales
en nutriciony ejercicio fisico con el objetivo de conseguir que los trabajadores
puedan obtener un mejor estado de salud y un aumento de su rendimiento.
Ademas, se organizan campeonatos deportivos, carreras populares o activi-
dades de tiempo libre activo para toda la familia los dias festivos.

En la escuela, a nivel nacional, se estan llevando a cabo distintas iniciativas
para aumentar la practica de actividad fisica y reducir el sedentarismo mas
alla del aumento de las horas lectivas de Educacion Fisica, factor que queda
a disposicion de las comunidades auténomas. El propio MSSSI ha puesto
en marcha, a través de la “Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion
de la Enfermedad”, el desarrollo de distintos programas para incorporar los
descansos activos en las aulas, mejorar la calidad de las clases de Educacion
Fisica, ofrecer actividades extracurriculares, fomentar el recreo activo, asf
como mejorar la formacion de los docentes respecto a este tema. Este mismo
afio 2017, en febrero, el CSD ha presentado la “Estrategia de Fomento de
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ndice la Actividad Fisica y Lucha contra el Sedentarismo”, en la que se incluye la
Pagina siguiente propuesta de aumentar en 1 hora semanal las clases de Educacion Fisica en

Pagina anterior Primaria y Secundaria.
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Los niveles de actividad fisica disminuyen considerablemente a nivel mundial.

Bibliografia recomendada  En a5 sociedades modernas, la mayor parte de la actividad fisica ocurre
durante el tiempo libre. Las barreras percibidas por los adultos para prac
ticar actividad fisica en su tiempo libre son muy diversas y varian segun los
subgrupos de poblacion. Algunos estudios sobre las barreras en la practica
de actividad fisica en el tiempo libre han demostrado que los obstaculos mas
comunes son la falta de tiempo, falta de voluntad, insuficiente apoyo social,
suficiente ejercicio fisico en el trabajo, mala salud, incapacidad fisica o malas
condiciones climaticas. Algunos de estos son dificiles de cambiar, pero muchos
otros, relacionados con factores econémicos o la falta de compafifa para
practicar actividades fisico-deportivas, pueden ser modificables mediante
acciones de salud publica o programas adaptados a las necesidades perso-
nales. La sociedad ha evolucionado en el desarrollo urbanistico. El desarrollo
del mundo tecnoldgico reduce la actividad fisica en casa, en el trabajo, en los
desplazamientos y en el tiempo libre, pero son factores que se deben saber
reorganizar para vivir de una forma mas feliz y saludable (Borodulin, 2016).

6. Actividad fisica en el envejecimiento

La sarcopenia se conoce como el proceso por el cual las personas sufren una
disminucién en la cantidad de masa muscular durante el envejecimiento (véase
imagen 7). Algunos autores introducen el término dinapenia para indicar que
esa pérdida de masa muscular va asociada a un déficit de la capacidad de
fuerza muscular, que disminuye aproximadamente un 3 % cada afio entre las
edades de 70 a 79 anos.

El Grupo de Trabajo Europeo en Sarcopenia en Personas Ancianas (EWGSOP) la
define solapando ambos términos, es decir, que la pérdida de masa muscular
va acompafiada de un déficit en la capacidad funcional de la fuerza
muscular.

La fuerza muscular de una persona depende de la estructura y funcionalidad
inter-intramuscular, relacionando la eficiencia del sistema nervioso central y
la capacidad funcional y nimero de motoneuronas que conforman el sistema
nervioso periférico. Es aqui donde a través de continuadas sinapsis quimicas,
se transmite un estimulo nervioso por via eferente hasta conseguir llegar a la
zona de inervacion con las diferentes fibras musculares, generando un poten-
cial de accion sobre la membrana celular muscular. Esto provoca la liberacion
al interior de la célula de iones de calcio que se unen con la parte activa
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ndice de los filamentos de actina, desencadenando la unién con los filamentos de
Pagina siguiente miosina y provocando el acortamiento del sarcomero capaz de generar la

P4gina anterior fuerza muscular voluntaria de una persona (Shigemoto, 2013).
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Imagen 7. Relacién entre fuerza y resultados del Mini-mental State Examination
(MMSE) en ancianos institucionalizados
Modificada de Pedrero-Chamizo, 2012

No hay suficiente evidencia para determinar si los cambios que se dan en
la transmision neuromuscular de las personas con sarcopenia se deben a
modificaciones estructurales y/o funcionales a nivel neuroldgico y/o muscular.
Lo que si que parece estar claro es que la disminucion de la masa muscular
en el envejecimiento viene asociada a una pérdida de eficiencia del sistema
nervioso periférico, con desmielinizacion de los axones de sus neuronas y del
numero de unidades motrices. Esto provoca una disfuncion neurolégica, con
una desincronizacion de la inervacion de los musculos agonistas y antago-
nistas. Esto hara, entre otras cosas, disminuir la capacidad funcional motriz
y fisica, con el consiguiente peligro de disminucion de las habilidades coor-
dinativas y de provocar una tension muscular para contrarrestar una resis-
tencia, aumentando el riesgo de padecer caidas. La fagocitosis muscular, que
se encarga de establecer la homeostasis de la célula muscular desechando
las proteinas y las sustancias de desecho producidas en su interior, se debilita
y provoca disfunciones en las células musculares en el envejecimiento. Una
vida sedentaria y una inadecuada restriccion caldrica, con déficit de aminoa-
cidos esenciales, pueden ayudar a acelerar este proceso (Arnold, 2014).

Fuerte evidencia cientifica demuestra que el trabajo de fuerza-resistencia
muscular es la estrategia mas efectiva para reducir y prevenir la pérdida de
fuerza muscular relacionada con la edad, ralentizando la neurodegeneracion
y aumentando la eficiencia del sistema nervioso y los niveles de fuerza, y, por
tanto, la funcionalidad del sistema musculoesquelético, que hara aumentar la
salud y la calidad de vida de las personas en cualquier etapa de la vida (véase
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ndice tema 2). En general, se puede decir que las personas que realizan ejercicio
Pégina siguiente fisico tienen una edad bioldgica menor que su edad cronolégica (el desfase

P4gina anterior puede llegar a ser de hasta 10 afios).
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Bibliografia recomendada 7 Fjercicio fisico en la prevencion de las enfermedades
cronicas

Anivel mundial, la primera causa de mortalidad viene dada por enfermedades
relacionadas con el sistema cardiovascular (WHO, 2009; Lim, 2012). En Espafia,
segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE) de 2013, las enfer-
medades cardiovasculares supusieron la principal causa de muerte, con un
30,01 % anual, con un porcentaje mas elevado en mujeres que en hombres, y
la cifra, en lugar de reducirse, previsiblemente seguira en aumento segin se
incremente la esperanza de vida.

El sedentarismo y la inactividad fisica se asocian a la obesidad y todas ellas
estanreconocidas como unadelas principales causas de riesgo cardiovascular.
Precisamente, la enfermedad isquémica cardiacay la enfermedad cerebrovas-
cular suponen un 60 % de todas las muertes de este tipo. Todas ellas podrian
englobarse bajo un denominador comun: la arterioesclerosis y su principal
complicacionatravésdelaaterotrombosis. La Sociedad Americanadel Corazon
(AHA) y otras entidades de reconocido prestigio, como el Colegio Americano
de Medicina del Deporte (ACSM), reconocen que las recomendaciones de
actividad fisica deberian darse en su conjunto, junto con la adquisicion
de un comportamiento que ponga en practica habitos de vida saludables con
una adecuada alimentacion, disminucion del consumo de bebidas alcoho-
licas y supresion del tabaquismo y otros factores de riesgo que provoquen
un aumento de riesgo de padecer enfermedades cronicas (Gonzalez-Gross,
2008).

En el mundo, la inactividad fisica causa:

+ ElI'6 % del total de la carga de enfermedades de corazon.

+ ElI'7 % de enfermedades relacionadas con la diabetes tipo 2.

+ EI10 % de los casos de cancer de mama y colon.

La inactividad fisica causa también el 9 % de muertes prematuras y mas de

5,3 millones de los 57 millones de muertes que ocurrieron en el mundo en
2008.

Por otro lado, la actividad fisica regular:

+ Reduce la mortalidad y los riesgos de sufrir cancer de mama en, aproxima-
damente, un 50 %.
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+ Reduce losriesgos de sufrirenfermedades como la demencia tipo Alzheimer.

+ Disminuye el riesgo de cualquier causa de enfermedad cardiovascular y
enfermedades en general.

La tabla 2 expresa los beneficios para la salud de un ejercicio de resistencia
aerdbica y fuerza-resistencia.

Tabla 2. Beneficios para la salud de un ejercicio de resistencia aerdbicay
fuerza-resistencia

Ejercicio de Ejercicio
Variable resistencia de fuerza
aerodbica resistencia
Densidad mineral 6sea 1 1 1 1
% masa grasa { 4 4
Composicién corporal
% masa magra = 1) 1
Respuesta insulinica a la glucosa 1 1 1 1
Niveles basales de insulina 4 4
Sensibilidad a la insulina 1 1 1 1
Niveles de lipidos en HDL-c T T
sangre LDL-c Il Il
Frecuencia cardiaca en reposo { { {
Volumen sistoélico 1 1 =
Sistélica { =
Tensioén arterial
Diastélica 1 1
VO, .. 1 1) 1 1 1
Metabolismo basal 1] 1 1

Modificada de Gonzalez Gross M.

Las células nerviosas y musculares necesitan de un continuo aporte de
glucosa para cumplir sus requerimientos metabdlicos. Poseer un adecuado
consumo de hidratos de carbono ayuda a controlar los niveles de glucosa en
sangre, como también lo hace la practica regular y continua de actividad fisica.
Un estilo de vida sedentario favorece la disfuncion de la célula muscular para
captar y transportar las moléculas de glucosa, y, por consiguiente, favorece
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Indice la resistencia a la insulina, acarreando enfermedades como la diabetes tipo
P4gina siguiente 2. La cantidad de grasa corporal reduce la sensibilidad a la insulina y la acti-
vidad fisica ayuda a regular el nivel lipidico y la masa grasa en el organismo,
reduciendo e incluso revirtiendo la resistencia a la insulina. Por tanto, ejercicio
fisico y una adecuada nutricion son los dos factores claves en la prevencion
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Recientes investigaciones aconsejan cumplir con las recomendaciones inter-
nacionales de actividad fisica, combinando ejercicio fisico aerdbico de inten-
sidad moderada o vigorosa junto con ejercicios de fuerza-resistencia para
provocar los estimulos necesarios en el musculo que originen el control de
la insulina y la sensibilidad adecuada de los receptores de membrana de las
células que utilizan este sustrato. Actividades de un estimulo de carga de
trabajo de baja intensidad y poco volumen (< 10 minutos) no parecen ofrecer
beneficios significativos sobre el control de esta enfermedad, aunque existen
investigaciones recientes que confirman que romper y cambiar las posiciones
sedentarias, cambiando la postura a bipedestacion y realizando paseos a
una intensidad suave, puede ser una alternativa mas eficiente que el ejercicio
estructurado de intensidad superior para obtener mayores beneficios en el
control glucémico en pacientes con diabetes tipo 2 (Duvivier, 2016).

Cumplir de manera regular con las recomendaciones internacionales de
actividad fisica ayuda a prevenir la aparicion de diabetes tipo 2, gracias a un
aumento de la red capilar que inerva el musculo. Se potencia la capacidad
oxidativa del musculo esquelético y se aumenta el nimero y eficiencia de los
transportadores de glucosa transmembrana (GLUT1T y GLUT4).

Los desdrdenes lipidicos originados en el torrente sanguineo pueden ser
provocados por la acumulacién de uno o varios tipos de lipidos (triglicéridos,
colesterol total y lipoproteinas de baja densidad - LDL) que causan enfer-
medades variadas, generalmente con consecuencias a nivel cardiovascular,
como diferentes tipos de trombosis que taponan los vasos, lo que termina
provocando la insuficiencia de riego o la rotura de los mismos, provocando
infartos cerebrales o cardiacos.

A causa de la existencia de diferentes tipos de lipidos, existen diferentes
programas de ejercicio fisico adecuados al control o prevencion:

+ Para el colesterol total o el LDL, |as alteraciones que se producen en cada
uno de ellos suelen ir relacionadas de forma directamente proporcional.
Las recomendaciones para reducir sus niveles cuando estan aumentados
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indice suponen un aumento del volumen de carga fisica de 250 a 300 minutos/
semana, que mantenidos aproximadamente 12-16 semanas provocaria una
reduccion del 5-8 % de sus niveles.

Pagina siguiente

Pagina anterior

+ Para mantener los niveles de colesterol HDL (de lipoproteinas de alta
densidad), no es necesario realizar ejercicios de intensidad vigorosa, sino
simplemente realizar una practica de ejercicio fisico aerdbico regular y
continuado.
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+ Para mantener los niveles de triglicéridos, 30-45 minutos antes o después
de una comida rica en grasas se recomienda hacer ejercicio fisico aerébico
de intensidad moderada. Los niveles de triglicéridos en sangre son mas
bajos a las 48 horas tras la realizacion de un ejercicio aerdbico de resis-
tencia donde se hayan utilizado los lipidos como fuente energética. Por ello,
adecuar una practica habitual y continuada durante todos los dias ayudara
a mantener los niveles adecuados de triglicéridos en sangre.

En general, para prevenir cualquier tipo de enfermedad cardiovascular se
recomienda realizar ejercicio fisico aerdbico combinado con un trabajo de
fuerza-resistencia a una intensidad vigorosa. Parece ser que, incluso reali-
zado de forma intermitente, posee mayores efectos que cuando se realiza de
forma continua (Fleg, 2016).

Realizar ejercicio de resistencia aerdbica, con volumenes extensivos, favorece
el control de la tension arterial sistdlica y diastdlica en, aproximadamente,
2 mmHg, que aungque en un primer momento puede parecer despreciable,
posee efectos sobre el organismo, como reducir el riesgo de padecer una enfer-
medad coronaria entre un 6-9 % y un 14-17 % un accidente cerebrovascular.

Desde los estudios realizados por Sesso et al. en 1977 (véase imagen 8) hasta
los estudios mas recientes con ejercicio aerobico intervalico de alta inten-
sidad, se ha demostrado la eficacia en el tratamiento y prevencion de enfer-
medades coronarias en pacientes que realizan el ejercicio a una intensidad
vigorosa (Lee, 2000; Sesso, 2000). Por una parte, va a favorecer un aumento
y eficiencia en la capacidad oxidativa del musculo esquelético y provocar
mejoras en el tejido endotelial, favoreciendo el moldeamiento de la red arte-
riovenosa, produciendo un beneficio en el volumen y presion sistolica y dias-
tolica del corazon. Y por otra, se producira una disminucion de la frecuencia
cardiacay la presion arterial en reposo, e incluso un aumento del gasto calo-
rico enreposo, que disminuira la acumulacion de triglicéridos en el organismo.

Mantener una vida fisicamente activa reduce la respuesta simpatica al estrés
fisico o mental, disminuyendo asf otro factor de riesgo cardiovascular. En
personas predispuestas genéticamente a sufrir hipertension, cumplir con las
recomendaciones de actividad fisica y reducir los periodos sedentarios de
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Indice sus vidas ayuda a mantener hasta un 50 % mas baja su tension arterial en
Pagina siguiente reposo.
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Por tanto, el ejercicio fisico apropiado reduce la posibilidad de sufrir eventos
cardiacos adversos, como arritmias ventriculares malignas. Ademas, colabora
Bibliografia recomendada narg mantener un perfil lipidico adecuado (LDL/HDL) y reduce la acumulacion
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Imagen 8. Riesgo relativo de enfermedad coronaria (1977 a 1993) de los exalumnos de Harvard, en
funcién de la actividad fisica practicada en 1977
Modificada de Sesso, 2000.

Actividad fisica en la prevencion de las enfermedades
respiratorias

Son muchas las personas que sufren enfermedades provocadas por obstruc
cion de las vias aéreas (EPOC, asma bronquial), enfermedades intersticiales
(neumopatia, asbestosis) o enfermedades vasculares pulmonares (hiper-
tension pulmonar). Todas ellas provocan deficiencias en la respiracion,
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Indlice principalmente aumentadas en la primera hora de la mafiana o al final de
P4gina siguiente la noche y en ambientes secos y frios. Es por esto ultimo por lo que se reco-
mienda poner especial énfasis en realizar la inspiracion por la nariz cuando
se respira, para que el aire llegue con la temperatura y en las condiciones

adecuadas para no provocar mayor irritabilidad y alteracion en las vias
Bibliografia recomendada respiratorias.
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Las personas que poseen este tipo de enfermedades tienen mas probabi-
lidad de sufrir disneas y crisis respiratorias en las actividades fisico-depor-
tivas, principalmente las que se realizan a elevada intensidad, aungue esto
no ocurre en todos los casos, y en menor medida si se realizan a una inten-
sidad baja. Es muy importante prestar especial atencion en que este tipo de
personas no realice ejercicios donde haya cambios bruscos de intensidad.

A medida que la persona adquiera mejores niveles de fitness cardiovascular,
disminuira la frecuencia respiratoria, provocando un beneficio en las vias
respiratorias para una misma carga de ejercicio fisico.

Las personas con mayor predisposicion a poder sufrir este tipo de enfer-
medades deben prestar especial atencion en la adecuacion de su respira-
cion antes de comenzar a realizar cualquier tipo de actividad fisico-deportiva,
con un correcto calentamiento, asi como volver a su situacién inicial una vez
terminado el ejercicio de forma progresiva, con una adaptacion consecuente
en la parte final de la misma. Si se compitiera, se adecuara un tiempo final de
vuelta a la calma una vez terminado el ejercicio. Se debe evitar hacer ejercicio
cuando los niveles de contaminacion de aire, alérgenos o de cualquier otro
tipo, sean elevados. Si fuera necesario, por elloy las condiciones climaticas, es
preferible realizar el ejercicio en espacios cerrados.

Las condiciones ambientales que se dan en una piscina hacen de la natacion
una modalidad fisico-deportiva que favorece la practica de actividad fisica
en personas que son mas propensas a sufrir enfermedades respiratorias
obstructivas.

Se aconseja que las personas cumplan con las recomendaciones de actividad
fisica que indican los organismos internacionales para cada grupo de edad,
para prevenir la aparicion de este tipo de enfermedades. Principalmente,
dando especial énfasis en el entrenamiento de resistencia aerdbica mejorara
la capacidad oxidativa y la capitalizacion de las fibras musculares. Esto favo-
recera a su vez el flujo respiratorio, controlando la capacidad espiratoria e
inspiratoria de los pulmones y la ayuda ofrecida por los musculos diafragma-
ticos que sucede durante el proceso respiratorio (evitando la hiperinsuflacion
dinamica). El intercambio de CO, y O, se vera favorecido tanto a nivel arterial
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Pégina siguiente maximo de oxigeno y la capacidad aerdbica del sujeto.
Pagina anterior

Siglario

Bibliograffa recomendada

La epidemia mundial de sobrepeso y obesidad se esta convirtiendo en un
importante problema asociado a multiples causas de morbilidad y morta-
lidad. El 65 % de la poblacion mundial vive en paises donde el sobrepeso
y la obesidad mata mas gente que la insuficiencia ponderal (OMS, 2012).
Espafia es uno de los paises del mundo con mayor prevalencia de sobrepeso
y obesidad, tanto en nifios y adolescentes como en poblacion adulta (Pérez-
Rodrigo, 2006).

Numerosas enfermedades se asocian al sobrepeso y a la obesidad (cancer,
diabetes tipo 2, dislipemia, hipertension arterial, hiperleptinemia plasma-
tica) y aumentan gradualmente el riesgo de muerte. Aunque es sabido que
el ejercicio fisico provoca mejoras y ayuda a prevenir y disminuir los niveles
de obesidad ofreciendo mejoras en distintos parametros de riesgo cardio-
vascular, todavia existen personas que no se adhieren a llevar estilos de
vida mas activos y saludables. Con la practica regular de actividad fisica y
llevando una adecuada alimentacion se previene acumular en exceso grasa
visceral y muscular. Una vez producido el aumento del numero de células del
tejido adiposo, estas solo van a disminuir su volumen, pero no disminuira su
cantidady, como consecuencia, se producira una alteracion de la lipoprotein-Ii-
pasa (LPL), que, al encontrarse aumentada en personas obesas, aumenta la
lipogénesis, acumulando mayor cantidad de triglicéridos en el adipocito.

El ejercicio fisico, ademas, sirve para modificar el balance energético y generar
un importante déficit a favor del gasto calorico, por lo que puede reducir el
peso corporal, incluso con una dieta ad libitum. De todos modos, el trata-
miento es mas eficaz cuando a la vez se produce una reduccion de la ingesta
caldrica (Westerterp, 2010).

Pero, desafortunadamente, no todos los individuos que se someten a largos
periodos de ejercicio pierden peso, sobre todo si es bajo condiciones de
ingestas ad libitum, debido a que el aumento del gasto de energia provocado
por el ejercicio se intenta recuperar a largo plazo, suponiendo un aumento
en la ingesta que equilibra el balance energético, mostrando resistencia a la
pérdida de peso o llegando incluso a incrementarlo (Lee, 2005). Las posibles
ganancias de peso tras un programa de ejercicio se producen por cambios
en la composicion corporal, tales como el aumento de la masa magra con
reducciones en la proporcion de masa grasa en el musculo y en los érganos
funcionales.
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ndice Las recomendaciones de actividad fisica que ofrece el ACSM, acerca de las

P4gina siguiente premisas que ha de tener el gjercicio fisico orientado para la pérdida de peso,

aconsejan la inclusion del entrenamiento de fuerza junto con el ejercicio aero-

bico. Las ultimas investigaciones y directrices sugieren que el entrenamiento

de fuerza podria ser un complemento del ejercicio aerdbico mas que un susti-

Bibliografia recomendada gtivo, ya que el entrenamiento de fuerza-resistencia disminuye de forma
significativa el tejido adiposo en nifios y mantiene el peso corporal en sujetos
de edad avanzada (Ibafiez, 2005), obesos y con sobrepeso (Ibafiez, 2005;
McGuigan, 2009; Benson, 2008). Otros estudios observaron que tan solo el
entrenamiento de fuerza, sin restriccion calorica en la dieta, supone unos
beneficios para la salud del individuo, produciéndose mejoras en la reduccion
de la masa grasa, sobre todo a largo plazo (Sgro, 2009).
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El aumento del fitness muscular y cardiovascular, medido a través de la
ganancia de fuerza (potencia) y capacidad aerdbica, respectivamente, esta
asociado a un menor riesgo de padecer enfermedades cronicas. Numerosos
estudios han verificado que el ejercicio aerdbico de intensidad vigorosa (6-8
METs o0 60-80 % VO,, . ) es mas beneficioso que el de intensidad moderada
(4-6 METs 0 40-60 % VO,, . ) 0 baja (< 3 METs 0 < 30% VO, __)a un mismo
volumen para perder peso (Slentz, 2004), aunque ambos son menos eficientes
que el ejercicio fisico de resistencia aerdbica moderada-vigorosa intervalica
(Martins, 2007). Sin embargo, estas intensidades son muy dificiles de alcanzar
en personas con un IMC elevado y con patrones de vida sedentarios, ya que
ni su sistema musculoesquelético ni cardiovascular estan preparados para
poder llevarlo a cabo.

Por todo ello, se aconseja realizar ejercicio fisico de forma regular, haciendo
cumplir las recomendaciones internacionales de actividad fisica, en cuanto al
tipo y carga de trabajo, como medida preventiva de la obesidad.

La depresion vy la ansiedad son los trastornos psicolégicos mas comunes,
aunque también los trastornos de alimentacion aparecen como una de
las causas mas comunes entre jovenes, principalmente en el sexo feme-
nino (Martin, 2000). En las escuelas de Educacion Primaria, el porcentaje de
alumnos con desoérdenes y trastornos de déficit de atencion con hiperacti-
vidad es muy elevado. Existen datos que indican que el 11,32 % del total de
los nifios de entre 6y 11 anos lo padecen, distinguiendo un porcentaje mayor
entre nifios (66,7 %) comparado con el 33,3 % de las nifias (Venkata, 2013).
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ndice Se ha demostrado que el gjercicio fisico regular tiene efectos muy positivos
P4gina siguiente sobre los nifios que poseen estos problemas de conducta y también para
prevenir la aparicion de todos estos trastornos, ya que incrementa nota-
blemente el BDNF, elemento esencial para su buen funcionamiento, que se

asocia directamente con la conducta y un adecuado estado de salud mental.
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También existen multitud de estudios que demuestran que un mayor grado
de participacion en actividades fisicas curriculares (Educacion Fisica) y extra-
curriculares posee efectos beneficiosos sobre el funcionamiento cognitivo y
el rendimiento académico en nifios y adolescentes. Por otro lado, y en contra-
posicion con lo anterior, hay evidencias consistentes en relacion a los efectos
que la inactividad fisica y el sedentarismo provocan sobre la salud mental de
una personay se asocia a una mayor comorbilidad (Tremblay, 2011).

De todas las enfermedades relacionadas con el deterioro cognitivo asociadas
con la edad, la demencia tipo Alzheimer es sin duda la mas prevalente. Se
trata de un trastorno neurodegenerativo con varias fases, que pueden llegar
a durar entre 10 a 12 afios y en la que la accion del gjercicio puede ayudar a
prevenir y paliar la evolucion de la misma (Scherder, 2007). El ejercicio fisico
reduce el proceso de desmielinizacion de las neuronas, principalmente en
edades avanzadas, generando eficiencia en el transporte de los impulsos
nerviosos. De este modo, tanto los receptores como los neurotransmisores
realizaran funciones mas eficaces, ya que la ausencia de estimulos prolon-
gados de actividad fisica fomentaria su debilitamiento.

Practicar actividad fisica de forma regular es bueno para prevenir los niveles de
ansiedad y depresion, y ayuda a mejorar el estado de animo y la autoestima, y
a reducir el estrés tanto fisico como psicolégico. De este modo se contribuye a
aumentar la calidad del suefio y mejorar asi la calidad de vida de las personas.

Como pautas generales de actividad fisico-deportiva se recomiendan ejer-
cicios funcionales a lo largo del dia, tanto en el trabajo como en el tiempo
libre de las personas, con desplazamientos activos, tales como subir y bajar
escaleras, desplazarse andando o en bicicleta, cargar pesos controlados con
un adecuado control postural al llevar un bebé, en las tareas del hogar o al
realizar la compra, que de una manera natural integren la actividad fisica en
la vida diaria, reduciendo las horas de sedentarismo y favoreciendo estilos de
vida mas activos, donde cualquier tipo de actividad fisico-deportiva realizada
de forma progresiva durante su tiempo libre pueda favorecer la prevencion
de esta enfermedad.

Tanto en jovenes como en adultos y ancianos, poseer un adecuado nivel de

condicion fisica y reducir los comportamientos sedentarios a favor de llevar
estilos de vida mas activos (cumpliendo las recomendaciones de actividad fisica)
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ndice estan relacionados con un retraso en la disfuncion neuromuscular asociada
P4gina siguiente con la edad. Esto tiene como consecuencia enlentecer el deterioro cognitivo
y de la capacidad funcional del organismo e incluso retrasar la propia muerte,

teniendo mayor calidad de vida, hasta que la misma se produzca (Pollock, 2015).
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El cancer afecta a las personas de todas las edades, pero especialmente a las
personas de edad avanzada. El 76 % de todo tipo de cancer es diagnosticado
en personas de 55 0 mas afios.

Fuerte evidencia sugiere que la actividad fisica practicada de forma regular
previene el cancer de colon, mama y préstata, ayudando a disminuir su
prevalencia en torno a un 10 % cuando se cumplen las recomendaciones de
actividad fisica. La poblacion sedentaria tiene un 60 % de riesgo de desa-
rrollar cancer de colon (el doble que la poblacion activa). Los efectos meca-
nicos directos que posee llevar una vida activa van asociados con una mejora
general a nivel cardiovascular, respiratorio y del transito intestinal, mayor
gasto energético, reduccion de la grasa abdominal y mejora de la funcion
inmune, con una mejora en la reparacion del ADN celular y reduccion de los
niveles de ciertos marcadores tumorales.

Ademas de ayudar como medida preventiva, también se ha comprobado
la eficacia como terapia rehabilitadora durante y después de padecer dicha
enfermedad. Se obtienen multiples beneficios, como la disminucién de la
fatiga a través de la mejora de la condicion fisica cardiovascular, la reduccion
de los niveles de ansiedad y los efectos secundarios de los tratamientos con
medicamentos, con solamente 10 minutos diarios de ejercicio fisico, aungue
se ha comprobado cémo mayores niveles de carga fisica, tanto en frecuencia
como en volumen e intensidad, disminuyen el riesgo. Como consecuencia,
se recomienda realizar ejercicios de intensidad vigorosa como recurso mas
eficiente en la prevencion contra el cancer, por delante de aquellos que se
practican a moderada o baja intensidad, utilizando menores volimenes para
conseguir mejores beneficios preventivos.

La reproduccion de las células cancerigenas parece ser multifactorial, impli-
cando varios factores interrelacionados, como son el balance energético, el
nivel de insuling, el tejido adiposo y sus adipocinas, los estrégenos o la debi-
litacion del sistema inmune que conlleva a procesos inflamatorios. La deter-
minacion de la contribucion relativa de cada mecanismo es todavia imprecisa
(Murphy, 2015), aunque recientemente se ha comprobado que la inhibicién
de las proteinas CD36, receptoras de los acidos grasos, bloquean la metas-
tasis tumoral.
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sistema inmune para contrarrestar la proliferacion de las células tumorales.
La evidencia actual sugiere que el gjercicio puede ser una estrategia coadyu-
vante prometedora que puede alterar favorablemente numerosos compo-
Bibliografia recomendada  nentes del sisterna inmunolégico, lo que, a su vez, puede modular la tumori-

génesis (Koelwyn, 2015).
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El proceso que sigue el hueso en la continua formacion y destruccion de su
contenido mineral 6seo, como almacén de calcio, magnesio y fldor (aunque
este Ultimo mineral se encuentre en mayor medida en los dientes), es un
proceso dinamico y continuo. Las células del hueso encargadas de sintetizar
la matriz 6sea del hueso, llamadas osteoblastos, compensan la accion de
los osteoclastos, encomendados en degradar, absorber y dispensar el calcio
almacenado en el hueso del organismo. Se consideran periodos criticos las
edades mas tempranas de la vida, mientras el sistema musculoesquelético
esta en formacion, o en las mujeres, cuando los niveles de estrégenos se
reducen y no actlan de la manera que lo realizaban antes de la menopausia.
Para prevenir la pérdida de masa 6sea se deben consumir mayores canti-
dades de calcio para su reposicion, ya que, de no hacerlo, se producira un
debilitamiento de la masa 6sea del hueso que podria terminar provocando la
fractura del mismo. La ingesta de calcio debe ir acompafiada de un estimulo,
como es el del ejercicio fisico, para fijarlo en el hueso.

Un déficit en la cualidad fisica de equilibrio, una reducida masa muscular y
valores limitantes de la capacidad de fuerza son todos factores de riesgo inde-
pendientes para sufrir caidasy fracturas. El ejercicio fisico practicado a edades
tempranas va a provocar un aumento de la capacidad de fuerza, y con ello,
aumento de la densidad de masa 6sea que determinara un mayor volumen
para el futuro. Esto se debe a que el gjercicio ayuda a partir de niveles mas
elevados de mineralizacion una vez que comienza el proceso de involucion y
debilitamiento natural durante el envejecimiento. El ejercicio fisico realizado
mediante impactos y generando un aumento de la presion muscular sobre
el tejido conjuntivo y 6seo ayuda a favorecer la densidad mineral del hueso y
provocar mayor rigidez y volumen. Por tanto, actividades de la vida cotidiana,
como subir y bajar escaleras, realizar pequefios saltos, traccionar y empujar
con ayuda de las extremidades, asi como correr, andar o realizar actividad
fisica que genere impactos no muy bruscos, favoreceran el aumento de la
mineralizacion dsea.
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ndice Dejan de ser tan efectivas las actividades fisicas antigravitatorias, sin impactos
P4gina siguiente y presiones musculoesqueléticas, como nadar o montar en bicicleta, aunque
pueden utilizarse de forma combinada para aumentar la capacidad aerdbica.
Ejercicios como caminar de espaldas, mantener el peso corporal sustentado
de una Unica pierna a la altura del suelo, en condiciones optimas de segu-
Bibliografia recomendada  ridad, pueden ser un buen recurso inicial para trabajar el equilibrio estatico y

dindmico (véase tema 2).
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Para las personas que hayan sufrido algun tipo de fractura de columna verte-
bral o de cadera, la natacién puede ser un recurso inmejorable para evitar
torsiones excesivas en las zonas osteoarticulares rehabilitadas, ya que los
impactos quedan reducidos por la accion del agua.

Los deportes de contacto con caidas (karate, judo, etc.), de elevado impacto
(saltos de atletismo, carreras de obstaculos, etc.) o actividades fisico-depor-
tivas que se realicen en superficies inestables (hierba natural, nieve o hielo,
senderismo por zonas abruptas, etc.) deben ser evitadas por las personas
que sufran una desmineralizacion 0sea avanzada, ya que aumentan el riesgo
de sufrir una caida que provoque la fractura de la zona 6sea.

Muchas de las enfermedades osteoarticulares, como la artritis reumatoide,
se producen como consecuencia de la degradacion del cartilago que recubre
los huesos, que se articulan entre si para provocar movimiento. El cartilago
ayuda a proteger y absorber fuerzas de presion sobre la articulacion. La
ausencia o déficit de cartilago hace interaccionar los huesos de la articulacion
y genera un proceso inflamatorio, con dolor y disfuncionalidad en el movi-
miento articular.

Las enfermedades degenerativas del sistema osteoarticular suponen una
grave amenaza en poblaciones donde los indices de sobrepeso, esperanza de
viday sedentarismo son cada vez mas elevados. Estas enfermedades reducen
la funcionalidad de las personas y con ello la salud y su calidad de vida. Se
sabe como el gjercicio fisico aerdbico, combinado con un ejercicio de fuer-
za-resistencia, hace aumentar el tejido conectivo que conecta con el musculo
y la propia masa muscular, asi como la funcionalidad del cartilago que recubre
la articulacion, provocando un aumento de la movilidad y la funcionalidad
musculoesquelética. Cuando se realiza de forma regular, ayuda a prevenir y
reducir la inflamacion y mejora el grado de amplitud articular, reduciendo los
dolores ocasionados por esta causay que se manifiesta a través de enferme-
dades tan comunes como la artritis reumatoide o la osteoartritis.
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reducir los tiempos de sedentarismo e introducir niveles de actividad fisica,

para no disminuir la funcionalidad del sistema cardiovascular y musculoes-

quelético, asociada también con la edad, aungue en personas con sintomas

Bibliografia recomendada—injciales, sedentarias y con problemas asociados de sobrepeso, el ejercicio
fisico puede generar algun tipo de incomodidad o molestia durante y después
de su realizacion. En este tipo de personas es necesario tener mayor conside-
racion en los volumenes, intensidades y tipos de ejercicios aconsejados para
no dificultar su adherencia.
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La duracion de la carga de trabajo es siempre mas importante que la inten-
sidad. Si esta Ultima es demasiado grande, el tiempo de exposicion a la misma
se debe acortar, ya que continuar con ello aumentaria el riesgo de sufrir o
agravar una posible lesion osteoarticular. Ademas, se deben evitar activi-
dades fisico-deportivas donde el numero e intensidad de los impactos sean
muy elevados (por ejemplo, correr; es preferible la marcha). La frecuencia del
trabajo es aconsejable que se realice en dias alternos, fomentando descansos
que no conlleven procesos inflamatorios y no saludables para la persona,
asi como evitar actividad fisica vigorosa, especialmente en periodos donde
aparezca algun tipo de sintomatologia.

En la parte inicial del comienzo de las actividades fisico-deportivas es primor-
dial realizar ejercicios de amplitud articular completa y combinar con ejerci-
cios de flexibilidad dinamica, principalmente de las articulaciones y musculos
mas proximos a la zona mas afectada o con mayor riesgo de lesion. Se deben
evitar ejercicios de estiramiento en hiperextension de la articulacion, bien
sean de forma pasiva o facilitados por ayuda externa; podrian causar dolor y
fomentar un proceso inflamatorio.

La progresion del trabajo en personas que hayan mantenido una inactividad
fisica durante largos periodos de tiempo debe ser mas marcada y pautada.
Ejercicios realizados en el agua (como, por ejemplo, el aguagym) pueden ser
interesantes para evitar o controlar los impactos de la articulacion, asi como
aquellos que se realicen en maquina estatica (bicicleta, remo, step o tapiz
rodante). Fraccionar los volumenes de carga fisica en periodos de tiempo de
10 minutos puede ser una eleccion acertada para acumular voliumenes de
trabajo mas grandes sin causar malestar a la persona con este tipo de pato-
logfa, asi como secuenciar y organizar el trabajo aprovechando los dias en los
que el dolor es menor, por circunstancias personales o porque los efectos de
la medicacion es mas efectiva.
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