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TEMA 3: BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FÍSICA SOBRE LA SALUD

1. INTRODUCCIÓN

No es fácil definir el término salud, cada persona tiene una percepción y vivencia personal de ella, dependiendo de lo que cada uno considera normal, del nivel socioeconómico, del concepto religioso, de la forma de vida y de la cultura, que aporta el patrón que define la forma de “estar” o de “ser sano”. Muchas definiciones hacen referencia a la ausencia de enfermedad como concepto de salud, como por ejemplo la de Samuel Johnson en su Diccionario (1775), que dice que la salud  “consiste en estar robusto, ileso o carente de malestar, dolor o enfermedad”. Según la OMS (Organización Mundial de la Salud), se pude definir como “ el estado de completo bienestar físico, mental y social y no sólo la ausencia de enfermedades”.


Una de las motivaciones para la realización de ejercicio físico es la búsqueda de ese estado de bienestar que se acerque al concepto individual de salud como componente básico de la calidad de vida.


Según estudios realizados, parece que existe una relación entre la actividad física y la esperanza de vida, de forma que las poblaciones más activas físicamente suelen vivir más que las inactivas. Por otra parte, es una realidad que las personas que hacen ejercicio físico de forma regular tienen la sensación subjetiva de encontrarse mejor que antes de realizarlo, tanto desde el punto de vista físico como mental. Es decir, tienen mayor calidad de vida. Parece evidente, por lo tanto, que la práctica de ejercicio físico tiene algo positivo para la salud.


El organismo humano, como consecuencia del entrenamiento físico regular, presenta en sus diferentes aparatos y sistemas modificaciones morfológicas y funcionales que denominamos adaptaciones. Ellas van a permitir, por una parte, prevenir o retrasar la aparición de determinadas enfermedades y, por otra, la mejora de la capacidad de realizar un esfuerzo físico. Una persona entrenada físicamente será capaz de correr a la parada del autobús sin cansarse demasiado, jugar con sus hijos con mayor vitalidad e incluso hacer algún alarde con los amigos en un partido de fútbol. 


Indudablemente, el ejercicio físico regular nos permite, desde el punto de vista psicológico, afrontar la vida con mayor optimismo y mejor disposición, a la vez que socialmente es un  medio de integración en distintos grupos humanos.

2. ADAPTACIONES DEL ORGANISMO

Una adaptación es un cambio o modificación que se produce en el organismo como consecuencia del entrenamiento físico regular. Estos cambios van a suponer un beneficio físico-biológico para el individuo, siempre y cuando el ejercicio se realice en condiciones adecuadas. Sin un control o tutela por profesionales preparados, el ejercicio puede ser perjudicial para el organismo y producir lesiones del aparato  locomotor u otras circunstancias que puedan poner en riesgo la vida del deportista.


Este efecto negativo del ejercicio físico será consecuencia, en algunos casos, de un esfuerzo excesivo y desproporcionado según la preparación física o a una deficiencia técnica en la realización del gesto deportivo. En otras ocasiones, la causa del problema serán las imprudencias que se cometen en algunos deportes de riesgo teniendo en cuenta el medio en el que se desarrollan (montañismo, actividades subacuáticas...) o en las características del propio deporte (de combate: boxeo, judo o lucha; de contacto físico: rugby, baloncesto...).


Por otra parte, es importante valorar la existencia de una enfermedad que contraindique total o parcialmente la práctica deportiva para evitar los efectos perjudiciales del ejercicio  para la salud. Será fundamental, por esa razón, la selección individual de la actividad física más adecuada para cada persona en función de sus circunstancias particulares (edad, sexo, limitaciones físicas, posibles enfermedades, actividad laboral sedentaria o activa, economía, gustos y aficiones) y de los objetos que nos planteemos al programar el ejercicio físico.


Si esta selección es adecuada, favorecerá los aspectos beneficiosos de la actividad física sobre la salud. Un control de salud o reconocimiento médico-deportivo nos ayudará  a diagnosticar enfermedades que contraindiquen la  práctica deportiva o la limiten parcialmente y nos orientará sobre el tipo de ejercicio físico más recomendable tanto en cantidad (volumen de entrenamiento tanto en duración como en frecuencia), intensidad como en distribución semanal. 


La intensidad de la actividad física es el grado de esfuerzo que exige un ejercicio: la cantidad de trabajo que se realiza en relación al tiempo. La intensidad que implica la actividad física  puede expresarse en términos de consumo de oxígeno. Los músculos, al contraerse, posibilitan el movimiento corporal y esta contracción muscular necesita energía para producirse. La energía la obtiene el organismo del uso de los sustratos energéticos (hidratos de carbono y grasas principalmente) con o sin la participación del oxígeno (vías metabólicas energéticas aeróbica y anaeróbica, respectivamente). La vía aeróbica es la más rentable para el organismo porque se obtiene más energía a partir de ella y sin que se produzcan sustancias de desecho que ocasionan la fatiga del deportista como ocurre cuando se utiliza la vía anaeróbica (sin oxígeno) en la que se acumula ácido láctico.


La actividad física de tipo aeróbico (es decir, de larga duración, intensidad ligera-moderada (individualizada para cada persona), realizada con asiduidad y movilizando grandes grupos musculares (ejercicio dinámico como carrera, bicicleta o natación por ejemplo), es el tipo de ejercicio más recomendable, del que se derivan las adaptaciones más beneficiosas para la salud.


Las personas que realizan actividad física  de tipo aeróbico regularmente tienen menor incidencia de enfermedades cardiovasculares. Este ejercicio previene y facilita la recuperación de la enfermedad coronaria porque este tipo de actividad  ayuda a controlar los factores de riesgo coronario:

· Disminuye la tensión arterial en reposo y favorece el control de la hipertensión arterial ligera-moderada

· El perfil lipídico se modifica con un descenso de los triglicéridos sanguíneos y un incremento de la fracción HDL (colesterol bueno, que no produce placas de ateroma que obstruyan las arterias) con un efecto protector frente a la arteriosclerosis

· Nos ayuda a controlar la diabetes, disminuyendo la necesidad de insulina

· Produce un incremento importante del gasto calórico, que permite controlar la obesidad

· En los deportistas existe una tendencia hacia tener hábitos higiénico-dietéticos más saludables como no fumar, comer bien (con pocas grasas) y descansar lo suficiente

· El ejercicio físico tiene un efecto relajante y nos permite distraernos y olvidarnos del estrés cotidiano

Además, el entrenamiento aeróbico produce una serie de adaptaciones a distintos niveles: cardiovascular, respiratorio, muscular, metabólico, digestivo, osteoarticular.


Entre las modificaciones cardiovasculares se observa una disminución de la frecuencia cardíaca (pulsaciones del corazón por minuto) en reposo y también durante la realización de un ejercicio físico de intensidad submáxima, sin que se aprecien modificaciones habitualmente en la frecuencia cardíaca máxima con el entrenamiento.


Las cifras de tensión arterial disminuyen en reposo y durante el ejercicio experimentan incrementos más suaves que en sujetos no entrenados.


El tamaño de las cavidades del corazón aumenta, mejora su capacidad de llenado y, por tanto, se incrementa el volumen cardíaco. Las paredes del corazón son algo más gruesas que en la población no deportista.


En conjunto el corazón crece de una forma armónica sin que se produzcan desequilibrios entre el  volumen de las cavidades cardiacas y los espesores de las paredes. Otra adaptación importante del corazón es el incremento del volumen sistólico o volumen latido, es decir, la cantidad de sangre que expulsa el corazón cada vez que se contrae. Este aumento se produce en reposo y en ejercicio submáximo y máximo. Por lo tanto, la cantidad de sangre que expulsa el corazón cada minuto también se incrementará de forma importante  al realizar un esfuerzo máximo, sin que experimente modificaciones en reposo ni al realizar un ejercicio submáximo.


En lo que a los vasos sanguíneos que irrigan el corazón se refiere, tienen una mayor capacidad de dilatarse en ejercicio a la vez que aumenta el número de capilares en relación a las fibras del músculo cardiaco. En cuanto a la vascularización periférica, es decir, los pequeños vasos (capilares) que aportan la sangre a las fibras musculares de los músculos esqueléticos también aumentan en número y capacidad de dilatarse en ejercicio. De esta forma el incremento de la densidad capilar permite que con mayor facilidad llegue la sangre a las fibras musculares del corazón y músculos esqueléticos, aportando el oxígeno y nutrientes necesarios para la contracción muscular.


Por otra parte el volumen plasmático, el número de hematíes y la hemoglobina, es decir, los transportadores del oxígeno en la sangre aumentan en individuos entrenados. Además, el músculo es capaz con el entrenamiento aeróbico  de extraer más oxígeno de la sangre. El músculo entrenado tiene mayor capacidad de usar el oxígeno que le llega y es capaz de incrementar la utilización de grasas  como substrato energético lo que retrasa el uso del glucógeno muscular (hidratos de carbono del músculo muy útiles para obtener energía pero más escasos que las grasas de reserva del organismo). Por otra parte, la persona entrenada es capas de realizar intensidades de ejercicio mayores sin fatigarse porque su umbral anaeróbico aparece a esfuerzos físicos más altos.


El consumo máximo de oxígeno (VO2 máx) es un parámetro que nos indica la capacidad de trabajo físico de un individuo y nos refleja de forma global el sistema de transporte de oxígeno desde la atmósfera hasta su uso en el músculo. Si consideramos que el consumo de oxígeno es el producto del gasto cardiaco por la diferencia arterio-venosa de oxígeno, deducimos que éste se incrementa en personas entrenadas. Esta mejoría del VO2máx se ha demostrado no sólo en sujetos sanos que realizan ejercicio con regularidad, sino también en pacientes con cardiopatía isquémica e, incluso, en algunos con enfermedad pulmonar.


Las adaptaciones respiratorias que se producen con el entrenamiento aeróbico  han sido estudiadas por múltiples autores. Se produce un incremento en la capacidad respiratoria máxima debido a un aumento de la frecuencia respiratoria (número de respiraciones por minuto) y en el volumen corriente (aire movilizado en cada respiración). En reposo y al realizar un ejercicio submáximo la frecuencia respiratoria es menor. La eficiencia respiratoria mejora con el entrenamiento, es decir, la cantidad de aire que es necesario ventilar para un mismo consumo de oxígeno es menor en individuos entrenados. Lo que quiere decir que el aparato respiratorio funciona en mejores condiciones, se fatigan menos los músculos respiratorios y tienen una mayor reserva para poder realizar un esfuerzo físico mayor que antes del entrenamiento.


Las adaptaciones cardiovasculares, respiratorias y metabólicas mencionadas anteriormente son importantes porque permiten, para un mismo esfuerzo físico, que el organismo vaya más descansado y realice un esfuerzo biológico menor. Al deportista entrenado le llega más oxígeno a sus músculos (porque le funciona mejor todo el  sistema de transporte de oxígeno) y lo utiliza mejor, de forma más económica (eficiencia energética) y dispone de una reserva mayor que le permita aumentar su capacidad de esfuerzo máximo.


El entrenamiento aeróbico influye también en el aparato digestivo favorece el tránsito intestinal por lo que disminuye el estreñimiento y la incidencia de cáncer de cólon.


El ejercicio físico realizado con la extremidades inferiores evita el estancamiento de sangre a dicho nivel, favorece la circulación venosa por lo que reduce el riesgo de desarrollar varices y trombosis en personas predispuestas. Por otra parte,  la actividad física mejora los mecanismo fisiológicos  del organismo para evitar la formación de trombosis en general.


Desde el punto de vista del aparato locomotor, el ejercicio físico mejora la estructura y las funciones de los ligamentos, tendones y articulaciones. Asimismo, aumenta la actividad de los procesos implicados en la remodelación de los huesos y reduce el ritmo de desmineralización ósea asociado al envejecimiento  y a ciertas condiciones hormonales (menopausia). El incremento de la densidad ósea en personas que realizan actividades físico-deportivas es un beneficio importante para la prevención de la osteoporosis.


El entrenamiento físico mejora el mecanismo de transpiración cutánea (sudoración) para un nivel de esfuerzo, induciendo  una buena capacidad de regulación de la temperatura corporal durante la actividad física.


Estos beneficios apuntados anteriormente se refieren al entrenamiento de  tipo aeróbico y dinámico. El ejercicio de tipo anaeróbico (de corta duración y alta intensidad) y estático o isométrico (ejercicio con pesas por ejemplo) también producen adaptaciones en el organismo, pero no tiene tantos efectos beneficiosos para la salud. Las adaptaciones del ejercicio anaeróbico y estático son específicas para la mejora de las cualidades físicas que se trabajan con este tipo de entrenamiento, como la fuerza muscular.

3. ADAPATCIONES PSICOLÓGICAS Y SOCIALES

En la sociedad occidental caracterizada por el consumismo, el “tener” más importante que el “ser”, el éxito a cualquier precio, la competitividad laboral, las prisas, el estrés, la vida urbana... es difícil tener un equilibrio psicológico que nos permita desarrollarnos como personas con un proyecto en la vida. Existe una relación evidente entre la realización de actividad física y la mejora de la salud psicológica, entendiendo como tal la sensación psicológica de bienestar, el positivo estado de ánimo y autoestima y la reducción de los niveles de ansiedad.


El estrés es una realidad de nuestra sociedad debido al  cúmulo de responsabilidades, deberes y, en ocasiones, inestabilidad laboral. Esta situación conlleva alteraciones del sueño, falta de apetito, ansiedad, estados depresivos, agresividad, menor rendimiento laboral o escolar...El ejercicio físico regular, al aumentar la autoestima del sujeto y la confianza en sí mismo, permite aliviar estas situaciones de estrés que se presentan cotidianamente y sus consecuencias. Esto se hace más evidente en determinados colectivos como las amas de casa, jubilados, personas en paro o con inestabilidad laboral que encuentran en el deporte no sólo la forma de ocupar el tiempo sino de alcanzar unas metas de mejora de la salud física, de progreso deportivo, de la imagen de sí mismo y escape de la monotonía diaria.


Además de estos beneficios a nivel preventivo y terapéutico del estrés, el ejercicio también se utiliza como tratamiento,  asociado a fármacos y psicoterapia, en la depresión, la ansiedad y otros trastornos psicológicos.


En el caso de las personas con una vida laboral intensa, el ejercicio puede mejorar su rendimiento, no sólo en los trabajos que requieren un esfuerzo físico, sino también en aquellas profesiones de tipo intelectual en que se necesitan tomar decisiones de gran responsabilidad. El deporte ayuda a tener claridad de ideas y mejora la habilidad para enfrentarse a los problemas cotidianos. La capacidad de concentración (facilitada por un mejor estado de relajación), y la asimilación de nuevos conocimientos también se ven favorecidos por una buena condición física, lo que es de indudable valor para los estudiantes, opositores y, en general, para cualquier profesión.


La simple mejora de la apariencia física que se consigue a través del ejercicio físico se traduce en un beneficio psicológico de bienestar con uno mismo. Tener la sensación de que se tiene un mejor aspecto ante los demás refuerza la imagen positiva de la propia persona.


Además, es una actividad que proporciona diversión y juego, que significarían ya motivos suficientes para animarse a realizarlo. Mientras se lleva a cabo, la persona se distrae por lo que obtiene una evasión del pensamiento, emociones y conductas desagradables. Sin olvidar, además, que la actividad física es un medio de integración en la sociedad, ya que facilita la relación con los demás. Finalmente, favorece la asimilación de conceptos como “juego limpio”, saber ganar y perder, respeto por el contrario y por las reglas... conocimientos todos ellos aplicables después en otros ámbitos sociales.


En conclusión, está científicamente demostrado que la realización de actividad física regular de forma moderada, durante el tiempo libre, tiene numerosos efectos beneficiosos para la salud, proporciona una mejora del rendimiento físico e intelectual y conlleva una sensación de bienestar entendiendo como tal un estado de satisfacción general en la vida.

4.RECOMENDACIONES GENERALES

Un grupo de expertos, recientemente reunidos, ha acordado la redacción de dos únicas recomendaciones o directrices referentes a la necesidad de realizar actividad física por parte de niños y adolescentes:

1. Todos los niños y adolescentes deberían ser físicamente activos a diario, o casi a diario, como parte de juegos, deportes, medio de transporte, ocio, educación física, o ejercicio programado, en el contexto de la familia, la escuela, o de actividades comunitarias.

2. Los niños y adolescentes deben participar en al menos tres sesiones semanales de  actividades con una duración igual o superior a 20 minutos, y que requieran un nivel de esfuerzo entre moderado y vigoroso.

La probabilidad de que los niños y adolescentes que eligen actividades físicas que les proporcionan diversión y satisfacción personal se mantengan activos en el futuro es mucho mayor que en aquellos que participan en iniciativas que perciben como poco gratificantes, desde el punto de vista físico o psicológico.


Además, la realización de actividades que involucran las diferentes partes del cuerpo es beneficiosa para la salud, mejora un mayor número de componentes de la condición física (fuerza, flexibilidad...) y permite ampliar el abanico de destrezas de la persona.


Es evidente que muchos niños y/o jóvenes inmersos en la práctica de deporte reglado superan (en mayor o menor medida) las recomendaciones antes señaladas. No obstante, conviene recordar que el principal motivo de preocupación desde el punto de vista de la salud de la población es el poder intervenir activamente en aquellos grupos de menores considerados de alto riesgo.

5.EJERCICIO Y FACTORES DE RIESGO

Aunque apenas existen estudios con niños y adolescentes que analicen los efectos de la actividad físico en la prevención de los factores de riesgo, parece probable suponer un patrón similar al definido en los adultos. Entre los principales factores de riesgo que aparecen cada vez con mayor precocidad entre los jóvenes destaca la obesidad, la hipertensión arterial y el colesterol

Obesidad

Cuando se trata de evitar o paliar la obesidad entre los niños y adolescentes a través del ejercicio físico, es más importante el número total de calorías quemadas en cada sesión de deporte que la intensidad de cada uno de los ejercicios realizados. Los objetivos que se establezcan tanto a medio como a largo plazo deben ser realistas, para lograr una motivación personal adecuada. Además, para reducir el exceso de peso, la práctica de ejercicio de forma regular, debe ir siempre acompañada de una reducción del número de calorías aportado por las comidas.

Hipertensión arterial

El efecto beneficioso del ejercicio para el control de  la tensión arterial elevada está claramente demostrado tanto en adultos como en niños. Todos aquellos niños o niñas con cifras de tensión elevada para su edad y sexo pueden mejorar con la  realización de ejercicio de tipo aeróbico según la siguiente pauta: 

· Tipo de ejercicio: aeróbico

· Sesiones a la semana: tres

· Duración: 30 minutos

· Intensidad: 60 por ciento de la Frecuencia Cardiaca Máxima

La disminución de las cifras de tensión arterial comienza a ser evidente a partir de los tres meses de iniciar la pauta de ejercicio que acabo de explicar. En la fase inicial, no se recomiendan ejercicios con pesas, aunque pueden ser eficaces para mantener el peso una vez reducido.

Colesterol elevado (Hipercolesterolemia)

No existen datos suficientes sobre el posible efecto beneficioso del ejercicio en los niveles de colesterol en niños o jóvenes pero no estaría de más adoptar las recomendaciones habituales que se dan a los adultos:

· Tipo de ejercicio: aeróbico

· Sesiones: 4 por semana

· Duración: 30 minutos

· Intensidad: 80 por ciento de la Frecuencia Cardiaca Máxima

Se necesitan alrededor de seis meses para poder comprobar si hay aumento del colesterol bueno( HDL-c).

