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1. INTRODUCCION

La relacion entre actividad fisica y salud estd documentada
cientificamente de forma bastante exhaustiva. Desde los estudios
originales que analizaron los beneficios que la practica fisica o el
sedentarismo ocasionaban en variables bioldgicas, pasando por los
dedicados a los efectos de la misma sobre variables psicolégicas y
sociales, en la actualidad se esta intentando establecer las relaciones
de causa y efecto entre ambos, buscando las dosis necesarias de
actividad fisica para conseguir las modificaciones en el estado de salud
del individuo. Ademas, en paises desarrollados y tecnolégicamente
avanzados, donde las necesidades basicas del ser humanc se
consideran cubiertas, dicho analisis se esta realizando para que la
persona mejore su calidad de vida relacionada con la salud. En este
analisis no se pasa por alto que la practica fisica mal desarrollada
también puede condicionar riesgos y perjuicios.

En este capitulo, tras conceptualizar los diferentes términos
referidos a actividad fisica y salud e indicar el conjunto de beneficios
que la primera tiene sobre la segunda, se exponen los paradigmas de
investigacion que han permitido llegar al estado aciual de evidencia
cientifica y que han sido la base para poder estructurar la forma correcta
de llevar a cabo la promocion de actividad fisica con fines de salud y
calidad de vida. Por una parte, el paradigma biomédico, prescriptivo u
orientado a la condicién fisica que define la dosis de actividad fisica o
ejercicio fisico necesario para conseguir mejoras en la salud. Y por otra
parte, el paradigma psicosocial, de actividad fisica para toda la vida u
orientada a la actividad fisica que permite conocer las variables que
influyen y determinan que una persona genere y mantenga el habito de
practica fisica. Este segundo paradigma sienta las bases para saber qué
tipo de estrategias deben ser llevadas a cabo para que una persona se
mantenga activa a lo largo de la vida. '
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2. REFLEXIONES EN TORNO A LA RELACION ACTIVIDAD FiSICA,
DEPORTE Y SALUD

En ellibro Estrategias de intervencion en educacion para la salud desde
la educacion fisica (Delgado y Tercedor, 2002), en el que abordamos las
aportaciones que realiza la educacion fisica a la promocion de salud desde
la educacion para la salud, presentamos la siguiente conceptualizacion
terminolégica, necesaria para entender las relaciones que se producen
entre actividad fisica, deporte y salud y de ésta con la calidad de vida.
Ella permitird entender posteriormente los paradigmas de conocimiento
cientifico que explican la relacion entre actividad fisica y salud y las lineas
de promocion de salud desde la practica fisico-deportiva.

2.1. Conceptualizacion terminoldgica de movimiento, actividad
fisica, gjercicio fisico, deporte y salud

El término movimiento del que se derivan todos los demas, ha
sido definido como cambio, variacion y desplazamiento, bien de todo el
cuerpo (global) o bien de una parte concreta (segmentiario). Se puede
decir que el movimiento es toda traslacion segmentaria susceptible de
ser realizada como consecuencia de la activacion de los mecanismos
articulares, por ia accidn imencional, refleja o aufomatica. Graclas a
dicho movimiento, el ser humano (y el resto de los seres vivos) se puede
adaptar a los requerimientos del ambiente en que vive y se desarrolla.
Alendiendo a las particularidades de este requerimienio, se podria hablar
de los siguientes términos y/o conceptos,

Por actividad fisica se entiende cualquier movimiento (o conjunio de
movimientos) del cuerpo producido por el misculo esquelético y que tiene
como resuliado un gasto energetico (Hussey et al., 2007) por encima
de lo necesario para el metabclismo basal (Blair et al., 1992, 2004). A
este concepto enmarcado en el ambito bioldgico, habria que sumarle
las caracteristicas de experiencia personal y practica sociocultural
(Devis et al., 2000), sin las cuales en muchos casos no se podria llegar
a entender por qué las personas realizan unas actividades y no ofras,
y por tanto permiten la promocion de la practica fisica en todos los
sectores de poblacion. Esta actividad fisica puede tener varias vertientes
o finalidades, todas tas cuales deben ser utilizadas como elementos de
promocion de salud:
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— Utilitaria. Abarcaria fundamentalmente alas actividades laborales
y tareas domésticas.

- [e tiempo libre, eminentemente con caracter ludico y recreativo.
Abarcaria al ejercicio fisico, juego, asi como el deporte y el entrenamiento
(que pueden llegar a ser entendidos como trabajos profesionales) y la
danza.

— FEducacién fisica, entendida como actividad con caracter
educativo, lo cual na excluye que algunas de las acepciones anteriores
no puedan servir para formar a la persona.

Este término de actividad fisica abarca todo tipo de movimiento
que puede realizar el ser humano en su vida cotidiana, mientras que el
concepto de movimiento se circunscribe al fendmeno mas neurobiolégico
de contraccion muscular y su consecuencia en la traslacion del cuerpo.
En este capitulo se considera como concepto que engloba a los demas
el de actividad fisica.

En un nivel superior de concrecion se ubica el término ejercicio fisico.
Este ha sido conceptualizado como cualquier movimiento del cuerpo
estructurado y repetitivo que tiene por objeto una mejora o mantenimiento
de la condicion fisica (Blair et al., 1992) o también de las capacidades y
habilidades motrices (aprendizaje motor). Hussey et al. (2007) lo definen
como la actividad fisica que es planificada, estructurada y sistematica.
Por tanto, el ejercicio fisico constituye un estimulo para desarrollar y
perfeccionar todas las cualidades fisico-motrices de las personas (a
través de adaptaciones morfoldgicas y funcionales del organismo como
se expondra posteriormente), asi como mejorar aspectos psico-afectivos
y de relacion social. Para que la actividad fisica sea considerada ejercicio
fisico, tiene que tener las siguientes caracteristicas:

— Voluntariedad. Actos con plena conciencia.

— Intencionalidad. Actos con una intencién clara: en actividad fisica
para la salud, deberia ser promotora de la misma.

— Sistematizacidn. Acto pensado con un determinado orden,
intensidad y dificultad. La estructuracién de la actividad fisica con fines
de salud ha sido ubicada en la corriente de prescripcion del ejercicio
fisico orientado a la salud (American College of Sport Medicine -ACSM,
1980) o més actualmente al fitness saludable (ACSM, 1998; Nelson et
al., 2007).
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Por Gltimo, el concepto mas controvertido serfa el de deporte, dado su
uso generalizado a nivel coloquial para designar cualquier tipo de actividad
fisica o ejercicio fisico. Segun la Real Academia Espafiola (R.A.E., 1992)
deporte deriva de deportar: Recreacién, pasatiempo, placer, diversion o
ejercicio fisico, por lo comin al aire fibre. Actividad fisica, ejercida como
juego o competicién, cuya practica supone entrenamiento y sujecion a
normas. Por su parte deportar (e) significa divertirse, recrearse. Por tano,
el término de deporte se presenia en la actualidad como algo ambiguo,
presentandose en un continuo que va desde la actividad de tiempo libre
realizada para divertirse, hasta la actividad considerada como profesion
del deportista de alto rendimiento, que se caracteriza por poseer una
estricta reglamentacion, competicidn y un sistema de preparacion muy
estructurado y rigido. Con el fin de poder diferenciar claramente las
relaciones entre actividad fisica, deporte y salud, en cada momento
del capitulo se utilizaran los términos técnicamente mas convenientes,
entendiendo el deporte en el ditimo sentido expuesto.

En otro sentido, es interesante conceptualizar los términos de salud y
calidad de vida relacionada con la salud. Por salud se enfiende la condicion
humana con dimensiones fisica, psicologica, soclal y ambiental, que se
estructura en un continuo que va desde el extremo positivo, en el que se
entiende la misma como capacidad de disfrutar, resistir desavenencias y
no solo como ausencia de enfermedad, y un polo negativo, donde la salud
se entiende como enfermedad v, en su nivel méaximo, como ausencla
absoluta de la misma o mortalidad (Bouchard et al., 1990). Graficamente
se representa en la Figura 1.

Figura 1. Concepto de salud en e continuo enfermedad-bienestar.

Bienestar

Enfermedad
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Como se aprecia en esta conceptualizacion, partiendo de la definicion
establecida por la Organizacion Mundial para la Salud en 1248 en su
constitucion, que entiende este término como ef completo estado de
bienestar fisico, psiquico y social, en ausencia de enfermedad, la forma
de entender este término ha sido enriquecida. Asi, dentro del contexto
de ia promocion de la salud, ésta ha sido considerada (Glosario de
Promocion de la Salud. O.M.S., 1998; Ministerio de Sanidad y Consumo,
1999, 11) “no como un estado absiracto, sino como un medio para llegar
a un fin, como un recurso que permite a las personas flevar una vida
individual, social y econdmicamente productiva®,

Por ello en la Carta de Ottawa de 1986, la salud fue considerada ya
como “un recurso para la vida diaria, no el objetivo de la vida. Se irata de
un concepto positivo que acentla los recursos sociales y personales, asi
como las aptitudes fisicas. Para su consecucion se hace necesaria una serie
de prerrequisitos que incluyen la paz, adecuados recursos econdmicos y
alimenticios, vivienda, un ecosistema estable y un uso sostenible de los
recursos. El reconacimiento de esfos prerrequisitos, pone de manifiesto ia
estrecha relacién que existe enire las condiciones sociales y econormicas,
el entorno fisico, los estilos de vida individuales y la salud. Todo ello debe
hacernos comprender el sentido holistico de la salud”.

Debido a esta interaccién entre estas condiciones minimas para
disponer de salud y la necesidad de la misma para conseguir calidad de
vida, en este modulo consideramos inseparables ambas, como hacen
multitud de autores y, por ello, las trafaremos conjuntamente, bajo el
término internacional de calidad de vida relacionada con la salud (health-
related quality of life). Posiblemente en paises, sociedades, culturas,
etc., gue no dispongan de dichas condiciones minimas de paz, recursos
econdmicos y alimenticios, etc., previamente citadas, seria necesario
separar fajantemente ambhos conceptos y buscar vias de desarrollo
totalmenie diferenciadas para ambos.

2.2. Paradigmas de conocimiento cientifico que explican la relacién
entre actividad fisica y salud relacionada con Ia calidad de vida

El desarrollo tan vertiginoso que se ha producido en el ambito del
conacimiento cientifico en el analisis de las relaciones que se establecen
entre actividad fisica y salud, ha ocasionado la generacion de paradigmas
gue intentan plantear formas de abordar dicho fendémeno. El modelo bajo
el cual se han realizado la mayoria de las investigaciones sobre la relacion
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entre la actividad fisica, actividad fisica para mejorar la forma fisica y salud,
es el que apoya gue [a actividad fisica para mejorar la forma fisica es uno
de los mediadores en los efectos de ésta sobre la salud (Bouchard et al.,
1990}, Este modelo lineal actividad fisica - condicion fisica - salud (ver
Figura 2) correspende al denominado paradigma centrado en la condicidn
fisica (paradigma prescriptivo o biomédico), en torno al cual se han llevado
a caho la mayoria de las investigaciones hasta finales de los afios 80 del
siglo pasado. No obstante, la creencia de que la actividad fisica, a través
de la condicion fisica o el fitness, lleva a la salud, y que la condicion fisica
es una prueba de salud, sigue estando muy extendida (Devis et al., 2000).
Esto es asl hasta tal punto que bajo este paradigma se puede encuadrar
la actividad fisica orientada hacia el rendimiento motor, cuya finalidad
es incrementar los niveles de condicion fisica para alcanzar la maxima
competencia deportiva.

Figura 2. Paradigma centrado en la condicion fisica. Adaptado de Bouchard et al.
{1990).

Sin embargo, actualmente en el amhito de la salud se le concede
mayor importancia al paradigma orientado a la actividad fisica (paradigma
psico-social o de actividad fisica para toda la vida), segin el cual la
condicidn fisica y la actividad fisica ocupan posiciones independientes, a la
vez que inferrelacionadas, en la influencia que manifiestan sobre la salud
de los individuos (Figura 3). En este sentido existen pruebas significativas
que llevan a la conclusién de que tanto el incremento de |a actividad fisica
habitual de una persona, como la condicion fisica de la misma, estan
asociadas a una mejora de los indices de salud. Bajo este paradigma
se encuadra la actividad fisica orientada hacia la salud cuya finalidad es
incrementar la calidad de vida de los individuos mediante la practica de
actividad fisica, sin necesidad de provocar un aumento en los niveles de
condicion fisica.

148

JUAN ANTONIO MORENO MURCIA
DAVID GONZALEZ-CUTRE COLL

Figura 3. Paradigma orientado a [a actividad fisica. Adaptado de Bouchard et al,
(1990).

Una vez analizadas las posibles relaciones entre los términos de
actividad fisica y salud, es fundamental profundizar y analizar los efectos
saludables que manifiesta aportar la practica de actividad fisica.

3. BENEFICIOS DE LAACTIVIDAD FISICAY DEPORTIVAEN LA
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD

Las asociaciones entre la practica de actividad fisica y sus efecios a
corio y medio plazo sobre la salud contintian siendo un importante objeto
de estudio en la bibliografia, tanfo en poblaciones jovenes (Plasqui y
Westerterp, 2007; Ekelund et al., 2004} como en poblaciones adultas
{Bouchard et al., 2007; Lopez Chicharro y Lopez Mojares, 2008; Miiller-
Riemenschneider et al., 2008; Physical Activity Guidelines Advisory
Committee, 2008; Rampersaud et al., 2008; Woolf-May, 2008), Todos los
estudios concluyen que la promocitn de actividad fisica debe empezar
en edades tempranas. Aunque la cantidad y caracteristicas especificas
de la actividad fisica éptima aun no esta definida, requiriéndose estudios
que respondan a esta pregunta, si son evidentes los beneficios que
tiene a largo plazo la practica de actividad fisica en ef estado de la salud
relacionada con la calidad de vida en la poblacién joven (American
Academy or Pediatrics, 2001).
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3.1. Beneficios y riesgos de la prictica de actividad fisica en
la salud

£n el analisis de las relaciones que se presentan entre actividad fisica
y salud, como ya indicamos en su momento (Delgado y Tercedor, 2002)
casi siempre se han destacado los beneficios que la misma produce,
dejandose en un segundo plano los riesgos y posibles efectos negativos
o perjuicios que la misma podria condicionar. Se ha de tener en cuenta
que aunque la actividad fisica actia como uno de los elementos del estilo
de vida mas importantes para conseguir un adecuado estado de salud y
de calidad de vida, no debe considerarse a la misma como la panacea
que todo lo previene, cura o rehabilita, maxime cuando estos efectos solo
se consiguen cuando la practica tiene una serie de caracteristicas muy
delimitadas.

La relacion entre actividad fisica y salud, ha sido estudiada
atendiendo a diferentes modelos de analisis. El primero, y posiblemente
el mas extendido, indaga los beneficios que la actividad fisica condiciona
en la salud bio-psico-social, aungue fundamentaimente en la primera,
analizando las adaptaciones morfoldgicas y funcionales que se producen
en el organismo humano. El segundo, analiza los riesgos que tiene la
falta de actividad fisica, es decir el sedentarismo, sobre la persona, bien
a corto plazo o bien a medio y largo plazo. En este modelo se encuentran,
entre otros, los estudios de personas hospitalizadas, con astronautas,
con individuos que han sufrido una lesién deportiva, o bien los estudios
epidemniolagicos y/o longitudinales donde se hace una comparacion y/o
seguimiento de poblaciones que realizan o no actividad fisica. Por tltimo,
un tercer modelo, alin menos desarrollado, estudia la relacion entre
beneficios y perjuicios que puede condicionar una préctica fisica realizada
inadecuadamente. En cualquier caso, como indica Pérez Samaniego
(1999) y Devis et al. (2000), existe una gran dificultad al deliritar
donde se pasa de los beneficios a los riesgos (puntos de conexion y de
diferencias), cudles son las causas y las consecuencias sobre la salud
al realizar actividad fisica, o qué efectos son de indole biclogica o psico-
social cuando una persona realiza ejercicio fisico. En otro sentido, como
indica Sanchez Bafiuelos (1996, 36): “a la hora de clarificar y contrastar
de manera cientifica los efectos de la actividad fisica en las diversas
facetas de la salud humana, sobre las que pretendidamente se asignan
influencias beneficiosas se han detectado muititud de problemas de
caracter metodoldgico™.
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Asi mismo Indica Sanchez Barfiuelos (1996, 37) “que la percepcién
def usuario general sobre fos beneficios de la actividad fisica y de las
actitudes que respecto a fa misma se formen hacia la salud pudieran
estar distorsionadas en el sentido de un excesivo optimismao”.,

A continuacidn se presenta en la cuadro 1, a modo de resumen, los
posibles beneficios y riesgos que tiene la practica de actividad fisica en
la salud, que seran expuestos estructuralmente de forma diferente en el

apartado de promocién de actividad fisica.

Cuadro 1. Principales efectos de |a préctica de actividad fisica en |a salud.

Efectos Beneficios Riesgos/perjuicios
Fisicos - Mejora el funcionamiento de - Trastornos leves.
distintos sisternas corporales. - Afecciones
- Prevencidn y tratamiento de cardiorrespiratorias.
enfermedades degenerativas o - Lesiones musculo-
crénicas. esqueléticas,
- Reguiacion de diferentes - Sindrome de
funciones corporales {suefio, sobreentrenamiento.
apetito, sexual} - Muerte subita por
ejercicio,
Psicoldgicos - Prevencidn y tratamiento de - Obsesién por el ejercicio.
alteraciones psicoldgicas. - Adiccion o dependencia
- Estado psicoldgico de bienestar. | del ejercicio.
- Sensacion de competencia. - Agotamiento (sindrome de
- Relajacion. burn out).
- Distraccidn, evasion y forma de | - Anorexia inducida por el
expresidn de las emociones, ejercicio.
- Medio para aumentar el
autacontrol.
Sociales - Rendimiento académico.
- Movilidad social.
- Construccidn del cardcter.

3.2. Perspectivas de los beneficios de la practica de actividad

fisica en Ia salud

Una vez analizados los beneficios y riesgos de Ia practica de actividad
fisica, es necesario plantear la triple perspectiva por la que la actividad
fisica puede condicionar mejoras en la salud {Devis et al,, 2000):
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a)Por una parte, se contemplaria la actividad fisica como componente
terapéutico o rehabilitador de una enfermedad o patologia ya existente,
perspectiva en la cual dicha practica actuaria como un elemento mas
en el tratamiento, tal y como ocurre con la utilizacion de medicamentos,
modificaciones en los habitos alimenticios, disminucion o abandono de
habitos como el fumar o el beber, entre ofros.

b) En un segundo enfoque se ubicaria la actividad fisica como
herramienta preventiva, la cual, adquirida como habito de vida, intentaria
reducir los riesgos para padecer las denominadas enfermedades
hipocinéticas o bien disminuir la posibilidad de lesiones, o incluso
podriamos llegar a establecerlarelacion preventiva que puede condicionar
el hecho de practicar regularmente dicha actividad sobre ofros habitos de
vida pemniciosos para la salud. En este sentido preventivo, también se
ha estudiado las modificaciones del riesgo de mortalidad y maorbilidad,
atendiendo al nivel de practica de la poblacion. Para ello se hace necesario
analizar las investigaciones longitudinales de larga duracion, donde
habiéndose llevado a cabo un estudio del nivel de practica de actividad
fisico-deportiva y de indices de salud, y controlando el gran numero de
factores que puedan afectar a la misma, se haya podido contrastar dicho
efecto preventivo. Han sido hasta |a actualidad muy escasos los estudios
que han realizado este tipo de investigacian, siendo los resultados atn no
definitivos, pero indicando que la relacion es muy prometedora, como ya
declaro la OMS en 1996, al argumentar que la actividad fisica es un factor
de riesgo primario independiente para enfermedades cardiovasculares
y como lo manifiesta un reciente estudio longitudinal que exponen una
relacién positiva entre el habito de andar y el cambio en el peso corporal
en adultos a lo largo de quince afios (Gordon-Larsen et al., 2008).

 ¢) La tercera perspectiva menos conceptualizada e investigada,
aboga por una actividad fisica orieniada al bienestar, desvinculandose
en cierta medida de la enfermedad y la lesion, caracteristicas de las
perspectivas anteriores. Con ella se intentaria conseguir un desarrolio
plenc de la persona, buscando la calidad de vida, donde la préctica
se convierte en un habito mas de vida por el simple hecho del disfrute
que produce su realizacion, por la satisfaccion intrinseca que obtiene el
gjecutante, por la experiencia personal y social que ella condiciona. Por
supuesto, que esta Ultima perspectiva puede resultar ser rehabilitadora
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0 preventiva, segln las circunstancias, igual que una actividad fisica
orientada a la rehabilitacion o a la prevencién puede (y debe) condicionar
bienestar.

3.3. Interaccién de los beneficios, riesgos y perjuicios de Ia
practica de actividad fisica

Porloexpuesto, se puede concluir diciendo que los beneficios y riesgos
de la actividad fisica sobre la salud bio-psico-social se encuentran atin en
un estado de confirmacion y andlisis profundo, para lo cual se requiere
sobre todo de estudios longitudinales donde se investiguen los diferentes
habitos de vida de ias personas y su estado de salud en diferentes
momentos evolutivos. Come indica Sanchez Bafuelos (1996, 70) “se
puede afirmar que del conjunto de efectos beneficiosos que se difunden a
nivel general y sobre los que se plantean hipdtesis de investigacion en el
ambito cientifico, sélo algunos pocos, fundamentalmente los vinculados
con aspectos fisiologicos encuentran una apoyatura solida en la literatura
cientifica. Por tanto se puede considerar que no tienen fundamento
muchos de los postulados que reiteradamente se difunden sobre los
efectos de la practica de la actividad fisica, especialmente cuando éstos
revisten un caracter excesivamente generalizador, es decir, sin ningin
tipo de indicacion de la especificidad del ejercicio requerido”.

Por eilo no se ha de olvidar que gran parte de los beneficios
nombrados se dan cuando la actividad fisica realizada cumple una serie de
criterios que la hacen saludable {de intensidad moderada, de realizacion
irecuente y duradera), dado que el incremento del esfuerzo realizado,
fundamentaimente debido al aumento de intensidad, suele condicionar
una elevacion de los riesgos por encima de los beneficios que aporta la
actividad fisica, tal y como establecieron Powell y Paffenbarger en 1985, y
se expresa en la figura 4. En esta se aprecia que a intensidades elevadas
(zona C), aunque los beneficios siguen aumentando algo, los riesgos se
incrementan desmesuradamente, comparandolo con las zonas A, en la
cual la baja intensidad no produce ni beneficios ni riesgos y la zona B,
de moderada intensidad, donde se incrementan mucho los beneficios y
muy poco los riesgos.
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Figura 4. Beneficios y riesgos de |a actividad fisica segtin la intensidad del esfuerzo.
Modificado formalmente de Powell y Panfenbarger (1985).
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Atendiendo a este hecho, estamos de acuerdo con Sanchez Bafiuelos
(1996) cuando define las tres siguientes fuentes distorsionantes de los
efectos y beneficios que la actividad fisica puede tener en la salud:

— Laidea de que es una especia de panacea.

— La gran importancia sobre cémo realizarlo, en la triple vertiente,
tipo-contenidos, volumen & intensidad.

— Eldesconocimiento basico de por qué y en gué circunstancias se
generan los efectos deseados.

Por tanto, una actividad fisica que mejora la calidad de vida
relacionada con la salud del individuo debe adaptarse al individuo
y perseguir objetivos alcanzables y gue, a priori, no estén en los
margenas de calidad de vida en relacién a la salud. Para conseguir
modificar habitos de vida relacionados con la salud es fundamental
estudiar los modelos y estrategias de intervencion de la actividad fisica.

4, MODELOS DE PROMOCION DE ACTIVIDAD FiSICA ORIENTADA
A LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD

La promocién de la actividad fisica se fundamenta en programas
de intervencion gque pretenden modificar habitos en las personas para
conseguir calidad de vida vy altos niveles de salud. A continuacion se
recoge la evidencia cientifica sobre qué estrategias de intervencion han
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mostrado eficacia para mejorar el nivel de practica fisica de la poblacion
en general. Estas estrategias surgen de la aplicacion practica de los
paradigmas de investigacion expuestos en las figuras 2 y 3 que relacionan
la actividad fisica y la salud: Paradigma centrado en la condicion fisica
(paradigma prescriptivo o biomédico) y el paradigma orientado a la
actividad fisica (paradigma psico-social o de actividad fisica para toda
la vida), respectivamente. Son enfoques que apuestan por modelos de
intervencién muy diferenciados, aunque en la actualidad se tiende a su
combinacion para, por una parte, conseguir que la persona genere y
mantenga un estilo de vida activo, pero, por otra parte, la actividad fisica
que se realice permita una mejora de la calidad de vida relacionada con
la salud, fundamentalmente desde el punto de vista biolagico. Para esta
segunda finalidad es necesario conocer bien la dosis de practica fisica.

En la revision de Dunn, Andersen, y Jakicic (1998) definieron que:
“el estilo de vida activo es la acumulacion diaria de, al menos 30 minutos
de aclividades autoelegidas, que incluyan actividades de ocio, laborales -
y domeésticas con una intensidad de moderada a vigorosa y gue podrian
ser aclividades planificadas o no y que sean un quehacer diario en la
vida”,

Como indica Chilllon (2005), esta definicion alude a actividades
elegidas por el sujeto y no prescritas y, ademas, pueden ser planificadas
concienzudamente por el mismo o simplemente ser consecuencia del
medio, como el hecho de subir las escaleras en vez de utilizar sl as-
censor. Las actividades fisicas del estilo de vida pueden acumularse
en diferentes momentos durante el dia o en un momento mas largo
de actividad continua. Y aunque no exista suficiente evidencia cientifica
sobre qué produce més beneficios en la salud, seria preferible el prirmer
caso, dado que se integraria mejor ser activo como forma de vida. En la
figura 5 se exponen tres estilos de vida diferentes respecto a ia actividad
fisica, que ayuda a ilustrar lo que acaba de ser comentado.

Aproximacion conceptual del gasto energético diario de una persona
sedentaria (linea continua), una persona que planifica y realiza ejercicio
vigoroso durante el tiempo libre (linea discontinua), y un estilo de vida
fisicamente activo con franjas de intensidad moderada a lo largo del dia
(linea punteada).
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Fuente: Reproducido de Blair et al., con permiso de Blackwell Scientific. Adaptado
y traducido de Dunn et al. (1998), pp. 400.

4.1. Estrategias de intervencién en la promocion de actividad
fisica relacionada con la salud

En una revision sistematica de los estudios de intervencion
para promocionar la actividad fisica (Kahn et al., 2002) siguiendo las
consideraciones de la Guide to Community Preventive Services, se
indica tres modelos posibles de estrategias de intervencidon que se han
mostrado efectivos a la hara de conseguir dicha promocién en alguna
de sus variantes: 1) intervenciones basadas en informacién (puntos
de decisidon y campafias comunitarias); 2) intervenciones basadas en
cambios comportamentales o sociales (educacion fisica escolar, soporte
social en lugares comunitarios y cambios conductuales saludables
individuales), y 3) intervenciones en medio ambiente y politicas (mejora
de la accesibilidad a instalaciones combinado con informacién sobre
las actividades).

La primera se cenira en aproximaciones basadas en la infor-
macion para producir un cambio de conocimiento o actitudes acerca
de los beneficios y oporfunidades para la actividad fisica dentro de
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una comunidad. Entre las diferentes variantes de esta linea se en-
cueniran los puntos de decision informativos, las campafias comu-
nitarias invasivas, campafias de los medios de comunicacion vy las
clases de Educacion para la Salud (EpS) enfocadas en la provision
de informacion. De todas ellas, estos autores muestran como efecti-
vas los puntos de decision para el uso de escaleras en vez de as-
censor y campanas comunitarias cuando realizan multiples aproxima-
ciones simultaneas para promaocionar la actividad fisica. En esta linea
se debe destacar la falta de efectividad encontrada en la utilizacion
de clases de EpS que tan solo estén enfocadas a la informacion.
A modo de ejemplo, en la siguiente Figura 6 se muestra la piramide de
la actividad fisica orientada a nifios y adolescentes, en similitud a la
piramide de la alimentacion equilibrada, tan extendida en este tipo de
aproximacion informativa.

Figura 6. Pirdmide sobre recomendacién de actividad fisica en nifios y adolescen-
fes como herramienta infarmativa de promocion de salud.
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En la piramide se puede observar que lo recomendable es realizar
actividad fisica todos los dias en actividades de la vida cotidiana: tareas
de la casa, desplazarse de forma activa, realizar actividades recreativas
activas, etc. Ademas de dicha actividad se deberia practicar de tres a
cinco veces a la semana actividades, ejercicios o deportes de un elevado
componente aerdbico y de dos a tres veces por semana ejercicios que
requieran fuerza muscular y amplitud de movimiento. En sentido opuesto,
se deberian evitar conductas sedentarias, sin sobrepasar dos horas
diarias, tales como ver televisién, jugar con videojuegos pasivos o en
ordenador.

La segunda linea de promocion de actividad fisica se basa en
aproximaciones comportamentales y sociales que intentan ensefiar a las
personas a manejar las habilidades necesarias para adoptar o mantener
conducias saludables y para originar ambientes sociales que faciliten y
ayuden al cambio conductual. Hasta ahora han sido varias las estrategias
utilizadas para dicho fin, entre las que destacan: Educacion Fisica para
la Salud (EFpS) escolar obligatoria, EFpS y EpS en niveles educativos
superiores, EpS escolar infantil focalizada en la reduccion del tiempo
dedicado a ver la television y jugar a videojuegos, soporte social basado
en la familia, intervenciones en apoyo social en lugares comunitarios y
programas de cambio conductual en salud adaptado al individuo. Dado
gue éstas son las mas investigadas y se han mostrado como las méas
eficaces, a continuacion se analizan de forma méas pormernorizada.

Las intervenciones que parten de la EFpS escolar obligatoria se
han planteado principalmente a través de modificaciones en el curriculo
y en la politica educativa para incrementar la cantidad de tiempo que
los estudiantes realizan actividad fisica moderada o vigorosa (AFMV)
durante la propias clases de educacion fisica. Esto puede conseguirse
a través de diferentes vias: afadiendo nuevas o adicionales clases de
educacion fisica, alargando la duracion de las clases, e incrementando
la AFMV de los estudiantes durante las clases sin alargar la duracion de
las mismas. Algunos ejemplos de esta aproximacién son el cambio de
actividades con mayor implicacion fisiclogica o el cambio de reglas en
los juegos o deportes para aumentar el tiempo de actividad. Este tipo
de intervencion se ha mostrado efectiva en diferentes tipos de paises,
contextos, grupos de poblacion, asi como entre estudiantes de primaria
y secundaria. Ademas algunos de estos programas se han acomparniado
de mejoras en la compaosicion corporal, condicion fisica, conocimientos y
autoeficacia, no habiéndose podido demostrar efectos en el rendimiento
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académico. Se debe fener en cuenta, en algunos casos, que dichas
intervenciones han incluido informacion sobre prevencion en enfermedad
cardiovascular, siendo por tanto dificil separar los efectos producidos por
la EpS y la EFpS.

Las intervenciones en £FpS y EpS en niveles educativos superiores
intentan ayudar a crear patrones de conducta durante la transicién a la
edad adulta para que se mantengan alargo plazo. Las clases de educacion
fisica no tienen por qué ser ofrecidas por departamentos de educacion
fisica o de bienestar en institutos de bachillerato o universidades, pero si
incluyen supervision de la actividad fisica en clase. Entre las estrategias
utilizadas se encuentran lecturas en clase sobre beneficios y riesgos
potenciales de la actividad fisica, recomendaciones sobre la cantidad y
tipo de actividad fisica necesaria y técnicas de manejo comportamental.
Despugés ponen en practica dichos conocimientos en clases de actividad
fisica que ellos desarrallan, sobre las que escriben sus experiencias. A
veces también reciben soporte social y llamadas de teléfono, asi como
establecen contralos comportamentales respecto a un objetivo de
actividad fisica. Debido al bajo numero de estudios realizados y a que
los efectos encontrados se presentan a veces tan solo a corto plazo,
la efectividad de este tipo de intervenciones queda por verificar. Pero
a partir de estos estudios han podido ser identificadas una serie de
mediadores del cambio conductual en estas edades para la promocian
de actividad fisica, enfre los que se encuentran: para hombres, apoyo
social de amigos y familia, asi como en menor medida la percepcion
de barreras, para incrementar la practica y autoeficacia para evitar la
recaida en la inactividad, y para mujeres, principalmente, procesos de
experiencia y cambio conductual.

Otro tipo de intervencidn basada en EpS ha sido focalizada
especialmente en reducir el tiempo viendo la televisién o jugando
a videojuegos. Han sido realizadas principalmente en escolares de
primaria incluyendo técnicas de manejo conductual o estrategias como
automonotorizacion de la conducta, limitar el acceso a la television o los
videojuegos y limitar el tiempo realizando dichas actividades. Todos los
estudios hanincluidoun “TVturnoffchallenge” enlos cuales los estudiantes
han sido invitados a no ver la television un nimero determinado de dias. En
estos estudios no se ha buscado |a alternativa de proponer actividades de
mayor gasto energético. Ademas, siempre se ha buscado la participacién
de los padres. Estos escasos trabajos han mostrado una disminucion del
tiempo dedicado a ver la television o jugar a los videojuegos, pero no han
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presentado un incremento de la AFMV, pudiéndose haber maodificado
las actividades fisicas de intensidad mas ligeras, tipo de practica que
habitualmente no recoge los instrumentos que miden la actividad fisica
en tiempo libre. Ello se acomparia también con cambios favorables en
la adiposidad. En los Ultimos afios, nuevos modelos comportamentales
apuestan por incluir simultaneamente conductas alternativas de actividad
fisica, con resultados mas esperanzadores.

Las intervenciones cuyo centro de actuacion son el apoyo social
basado en la familia han sido utilizadas atendiendo a que los nifios
aprenden comportamientos en salud a partir del madelado que ofrecen
los padres o hermanos (Bauer et al., 2008). A ello hay que unir que
diferentes factores de riesgo de enfermedad se repiten en las diferentes
generaciones familiares y ello es debido, ademas de a la genética, a un
patron de conducta que se transmite de unos a otros {Twisk et al., 2002).
Estas intervenciones centran sus objetivos en la modificacion del ambiente
social e interpersonal y en patrones de comportamiento. Se desarrollan
hacia los nifios o hacia las parejas, compartidas o por separado. Incluyen
habitualmente sesiones de EpS, objetivos por ambientes, resolucion de
problemas o manejo de conductas familiares, estando incorporadas a
veces la propia actividad fisica. Son interesantes para la EFpS, dado
que en ocasiones acompafian a las intervenciones en EFpS escolar
obligatoria 0 EpS-EFpS en niveles educativos superiores, actuando la
familia como una ayuda curricular desde casa, sistema de observacion
y de recordatorio de lo que deben hacer. En casos particulares como en
el estudio CATCH (Chil and Adolescent Trial for Cardiovascular Health)
incluyen eventos especiales de orientacién familiar (por ejemplo, Family
Fun Nigths, que son “mini encuentros saludables” para famitias e iguales
que ofrecen juegos, premios, comidas y bebidas). De al menos once
estudios analizados en la bibliografia revisada, siete se han realizado
acompafiando a un programa escolar y los menos en ambientes
comunitarios, sin haberse verificado que dicho apoyo familiar produzca
mayor mejora que lo que produciria el programa aplicado aisladamente o
no ha podido ser diferenciada las mejoras debidas a uno o a otro.

Por su parte, las intervenciones de apoyo social en ambitos
comunitarios centran su atencion en construir, agrandar o mantener redes
sociales que permitan dar soporte a los cambios de conducta de practica

fisica. Generalmente incluyen un sistema de “compinche” (“buddy”

system) realizando un contrato con otros para conseguir objetivos
especificos de actividad fisica o contexto que favorezca el caminar, u
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otros grupos para proveer compafia o ayuda para seguir siendo activos.
De nueve estudios que se han centrado en este modelo se encuentran
estrategias como llamar por teléfong, monotorizar progresos, dar animos
durante la practica e incluso realizar grupos de discusién para superar
barreras percibidas o reales. Esta forma de promocionar la actividad fisica
se ha mostrado efectiva en diferentes paises, ambitos y poblaciones,
presentandose como adecuada para ser recomendada a nivel general
para la promocion de dicho habito.

El dltimo modelo de intervencién, dentro de esta segunda linea,
serian los programas de cambio conductual en salud adaptados a nivel
individual. Han sidc enfocados principalmente a dar respuesta a cambios
conductuales basados enintereses y preferencias individuales, intentando
ensefiar a los sujetos habilidades comporfamentales especificas
para conseguir incorporar AFMV en su rutina diaria. Usan constructos
procedentes de modelos de cambio conductual en salud como |a Teoria
cognitiva sacial, el Modelo de Creencias en la salud, Teoria de la accién
razonada o planeada o el Modelo transtedrico de cambio, o modelos mas
actuales de caracter mas social o ambiental como el Modelo ecolégico.
Todos incorporan aproximaciones de seguimiento comportamental,
como por ejemplo el siguiente: 1) identificar objetivos para la actividad
fisica y automonitorizar el progreso hacia el objetivo, 2) construir un
soporte social para los nuevos patrones de conducta, 3) reforzamiento
comportamental hacia la autorecompensa y hacia el autoconvencimiento
positivo, 4) estructurar la resolucién de problemas necesaria para
mantener el cambio conductual y 5) prevenicion de recaidas en conductas
sedentarias. Todas las intervenciones son deliberadas por las persenas
en contextos de grupo o por mail, teléfono o medio directo. También en
algunas intervenciones se utiliza el grupo de discusion, como en el caso
anterior, para superar barreras 0 percepciones negativas respecto a la
practica fisica. La efectividad analizada a partir de 18 estudios indica su
alto grado de aplicabilidad en diferentes ambitos y grupos de poblacian,
incluida las personas mayores, aunque debe ser tenido en cuenta que
dichos programas son aplicades a grupos de personas voluntarias, que
se plantean unos objetivos de cambio conductual determinados. Esto
condiciona una planificacién y coordinacion elevada, una adecuada
formacion de los sujetos encargados de controlar y reforzar a los usuarios,
y suficiente recursos para realizar el programa planeado.

La tercera linea de intervencién en promocion de actividad fisica
se fundamenta en aproximaciones ambientales y polilicas, que permitan
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incrementar las oportunidades y dar soporte a los sujetos para generar
o maniener este habito. Esta linea se genera a partir del conocimiento
mostrado en estudios correlacionales que indican diferentes tipos de
factores que estan asociados al nivel de practica fisica. Enire ellos
pueden ser destacados: disponibilidad de equipamientos deportivos en
casa, proximidad y densidad de plazas para la practica en la vecindad,
caracteristicas medioambientales (clima, horas de sol, contaminacion
ambiental, etc.). Generalmente no afectan directamente a los individuos,
sino alas estructuras de organizacion de la practica y por ello la valoracion
de su efectividad se realiza a largo plazo. Su implementacion no solo es
funcion de los profesionales de la salud publica, sino también de agencias
comunitarias y organizaciones, legisladores y medios de comunicacion.
En adicion, también han sido utilizados otros tipos de enfoques como:
1) politicas de medios de transporte y cambios en infraestructura para
promover el transito no maotorizado y 2) planificacion urbana.

Como forma de intervencion mas exiendida en esta tercera linea
se encuentra la creacion o mejora del acceso a plazas para la practica
fisica combinada con actividades de informacion sobre ellas. Ellas se
han llevado a cabo en centros de trabajo, asociaciones, agencias y
comunidades. A modo de ejemplo se pueden citar el acceso a centros
de fitness, wellness o centros comunitarios, creando carriles de paseo
o carriles bici, en las cercanias de |la poblacion que se va a favorecer
de los mismos. Ademas estas medidas pueden ir acompafiadas de
técnicas vy educacion en conductas saludables, seminarios, counseling
(consejo asistido), valoracion de riesgo de enfermedad, forum de salud
y de salud laboral, asesoramiento médico o servicios adicionales,
programas de fitness, wellness y/o salud, y soporte al sistema. Debido a
esta heterogeneidad de componentes en la intervencion, es dificil poder
saber cuales de ellos es el mas responsable de su efectividad, aunque
en su conjunto se han mostrado como eficaces en varios estudios,
tanto en diferentes ambitos, como poblaciones. La problematica de
este tipo de intervencion es la construccion de nuevas instalaciones y
el mantenimiento. Ademas la mejora del acceso a las mismas, asi como
los profesionales que posteriormente se encarguen de su ejecucion y su
control, deben ser muy bien planificados y coordinados. .

En los programas de intervencion, estas tres estrategias de actuacion
se pueden aplicar de forma conjunta para confribuir a los cambios de
conductas y de variables pretendidos, segin el contexto, caracteristicas
de la poblacion y de las posibilidades reales disponibles.
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4.2. Esquema de intervencién en la promocion de actividad
fisica relacionada con la salud

Kahn et al. (2002) proponen un esquema de intervencion para la
promocion de la actividad fisica adjuntado en la Figura 7, adaptado al
espafiol y recogido en la tesis doctoral de Chillon (2005), el cual va a ser
explicado en este apartado.

Figura 7. Esquema sobre las aproximaciones conceptuales de intervencion en pro-
mocion de actividad fisica. (Adaptado de Kahn et al., 2002).
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Las intervenciones en promocién de salud pueden ir dirigidas en
general en dos sentidos diferenies: hacia la propia conducta de practica
de actividad fisica o hacia el desarrollo de la condicion fisica, cuyo
exponente mas evidente es la mejora de la capacidad aerdbica o fitness
cardio-respiratorio. En este sentido, como se acaba de indicar al iniciar
este apartado, se puede actuar de dos paradigmas complementarios
para llegar a la salud desde la actividad fisica: paradigma de prescripcion
de ejercicio fisico para el desarrollo de la condicién fisica orientada a la
salud (que corresponderia en la figura anterior a las intervenciones que
tienen como objetivo mejorar algunos de los resultados intermedios en
salud), y paradigma de actividad fisica para toda la vida, el cual indica que
se puede conseqguir mejoras en la salud de la persona sin incrementos
en la condicién fisica (que se ilustra en la figura previa como las
intervenciones en los determinantes modificables de la propia conducta
de actividad fisica). Este segundo paradigma tiene implicaciones mas
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evidentes en el estado psico-social de bienestar y de calidad de vida de
las personas, mientras que el primero tiene un enfoque mas orientado
a los aspectos biologicos de la mejora de ia salud. En cualquier caso,
actualmente se entiende que deben ser complementarios, aungue en
investigacion a veces los estudios se decantan mas por un tipo que por
el otro. Retomando la aproximacion conceptual de Kahn et al. (2002),
las variables documentadas cientificamente que deben ser consideradas
como resuftados infermedios para conseguir la mejora de la salud somn:
capacidad aer6bica, otras medidas fisiolégicas, la composicion corporal,
capacidades coordinativas de la condicién fisica, fitness metabdlico y
estado de @nimo. La influencia de la actividad fisica en estos resultados
intermedios se fundamenta en los beneficios que la actividad fisica
tiene sobre la salud bio-psico-social. La mejora de estos resultados
intermedios, en el sentido expuesto en la figura, llevara a resultados
positivos sobre la salud. Unos de ellos, claramente mostrado en la
bibliografia especializada como validos para la prevencion primaria y
secundaria, son isqguemia coronaria, hipertension, diabetes tipo Il, cancer
de colon, caidas con fracturas y calidad de vida relacionada con la salud;
s otros, sugeridos como preventivos son osteoporosis, depresion, infarto,
enfermedad aterosclerotica periférica, colelitiasis y resfriado comun.
Debe ser tenido en cuenta, como indica la figura, que tanto los resuffados
intermedios como los resultados finales sobre la salud condicionados por
la actividad fisica estan influenciados por otros factores que determinan
a la misma, como pueden ser los genéticos, otros habitos de vida (por
ejen_’iplo alimentacion o estrés), comorbilidad, factores ambientales y
sociales, efc.

Indicada la estructura global de esta aproximacion conceptual, se
expdne a continuacion la dosis argumentada por el paradigma prescriptive
para mejorar los resultados intermedios en salud a través de la mejora de
fa condicion fisica.

4.3. Prescripcion de ejercicio fisico para la condicién fisica
relacionada con la salud

Las recomendaciones para el desarrollo de la condicion fisica
orientada a la salud sigue siendo una linea de trabajo que necesita de
un conocimiento mas exhaustivo, dado la falta de estudios que hayan
comparado de forma operativa los efectos orgénicos que condicionan
programas de acondicionamiento fisico con diferentes criterios de
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frecuencia, intensidad, duracién, modo de actividad y forma de progresion
(Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2008). Es mas, incluso
las relaciones entre la actividad fisica habitual de las personas y su
relacion con los componentes de la condicion fisica siguen sin estar
esclarecidos, debido posiblemente a los Indices de correlacion tan bajo
gque presentan. Por ello, para poder entender mejor la situacion actual,
se hace necesario delimitar dos grupos de elementos: las adaptaciones
organicas que condiciona la practica de actividad fisica regular sobre la
condicion fisica y los requisitos de estandarizacién de los programas de
acondicionamiento fisico (ACSM, 1998, Nelson et al., 2007).

Respacto al primero, las variables morfologicas y funcionales
a estudiar, sobre las cuales se supone va a tener alguna repercusion
los programas de acondicionamiento son, entre ofras: estado
cardiorrespiratorio medido a través del consumo maximo de oxigeno
(VO2max), umbral anaerdhico, asi como el estado metabdlico; la fuerza
y la resistencia muscular; el rango de movilidad de las articulaciones y
grado de elasticidad muscular; y la composicion corporal valorada a partir
de masa corporal total, masa grasa, masa libre de grasa y distribucion
corporal de la grasa. Ademas, deberian ser consideradas como variables
que condicionan mucho los efectos, la edad y el sexo.

Respecto al segundo gran elemento, es patente la ausencia de
estandarizacion de los protocolos de entrenamiento (scbre todo en lo
referente a sus contenidos), de los disefios de investigacion utilizados,
asi como de los procedimientos para evaluar las variables a estudio. Algo
similar ocurre cuando se evalla el nivel de actividad fisica. Por ofra parte,
la interpretacion de los resultados presentan dificultad, dado que son de-
pendientes de criterios como el nivel inicial de condicién fisica, la du-
racion del tiempo del programa, especificidad de los tesis de valoracion
y del propio entrenamiento, [a edad de los sujetos y el sexo, enire otros
(ACSM, 1998). Esta entidad recomienda como periodo minimo que debe
tener un programa para poder apreciar efectos sobre la condicion fisica
orientada al fitness de 15 a 20 semanas, pudiéndose necesitar algo mas
para cambios sobre la salud, sobre todo cuando los sujetos son adultos
de edad media o mayores sedentarios.

En estas Gltimas décadas se ha venido produciendo un cambio en la
forma de interpretar y aconssejar la aclividad fisica para el desarrollo de
la condicion fisica orientada a la salud (Blair et al., 2004). Asi, tomando
como ejemplo la prescripcion realizada por el ACSM, utilizada como guia
en muchos paises del mundo, se ha pasado desde orientaciones mas
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basadas en criterios de actividad fisico-deportiva orientada al rendimiento,
como la de 1978, hacia sugerencias mas dirigidas a la salud (ACSM,
1890: Nelson et al., 2007), llegando hasta las actuales ubicadas en un
nivel intermedio, definido como fitness, propiamente dicho (ACSM, 1998).
Asi, niveles inferiores a los que se indican en la recomendacion de 1998
(que expondremos a continuacion), pueden ser adecuados para reducir
el riesgo de ciertas enfermedades cronicas degenerativas, y mejorar el
fitness metabolico (estado de los sistemas metabdlicos y las variables
predictoras del riesgo de diabetes y enfermedad cardiovascular), sin
producir mejoras en el componente cardiorrespiratorio. La actividad fisica
necesaria para modificar la compasicién corporal sigue presentandao hoy
en dias grandes controversias (Blair et al., 2004).

Histaricamente, intentando responder a la pregunta de cuanta
actividad fisica es necesaria para estar en salud, se habia buscado un
nivel de practica a partir del cual se redujera de forma drastica el riesgo
de morbilidad y mortalidad. En la actualidad, las grandes instituciones
que prescriben y recomiendan la practica de actividad fisica para la salud,
reconocen que cualquier nivel de practica incrementada puede producir
mejoras (Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2008). Asl,
atendiendo a lo expuesto, se puede establecer un continuo de practica,
gue responderia a los siguientes ambitos de la poblacion:

— Aclividad fisica orientada a la salud, para todo tipo de persona
sana con un nivel de bajo a moderado de actividad fisica y/o condicidn
fisica, 0 para sujetos con alguna patologia que pueden ser heneficiada
por la practica de actividad fisica.

— Actividad fisica orfentada al fiilness, para personas sanas con un
nivel de moderado a alto de actividad fisica y/o condicion fisica.

— Aclividad fisica orientada al rendimiento, para individuos sanos
con un nivel maximo de condicion fisica y unos requerimientos extremos
de actividad fisica planificada, en forma de programas de entrenamiento
dirigidos hacia la competicidn deportiva.

En este continuo, las personas mas beneficiadas son las que
pasan de niveles sedentarios a un nivel minimo de actividad fisica,
consiguiéndose beneficios adicionales cuando se pasa a niveles mayores
de intensidad, frecuencia y duracién, pero comenzandose a incrementar
los riesgos {Williams, 1997). En este continuo, se ha definido como rango
mas adecuado para la orientacion hacia la salud, el que va de las 700 a
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2000 kcal de gasto energético semanal por incremento de la practica de
actividad fisica.

. Las recomendaciones realizadas por el ACSM en el afio 1998 vy re-
visadas por ACSM y AHA en 2007 (Nelson et al., 2007) quedan resumidas
en la cuadro 2.

Cuadro 2. Recomendacion de practica de actividad fisica orientada al desarrollo
de la condicidn fisica relacionada con la salud para adultos segtin el ACSM {1998)
ACSM y AHA (Nelson et al., 2007).

Tipe de actividad | Frecuencia Duracidn Intensidad
Resistencia Actividad que 3-Bdigsala |20-60 minutos | 55%-65% a
cardf'om - emplee grandes semana (en periedas 90% FC max
respiratoria grupos musculares, de masde 10 | 40%-50%
con‘tin‘ua, ritmica y minutos) a B85% V02
aerdbica Reserva o FC
Reserva
Fuerzay Entrenamiento con | 2-3dfasala | Tiempo B-12
resistencia cargas de grandes | semana necesario para | repeticiones
muscular grupos musculares 8-10 ejercicios | maximas (RM)
(10-15 RM
en sujetos
desentrenados
0 mayores)
Amplitud de | Estiramientos Al renos 15-30 Sin dolor
movimiento | muscularesy 2-3diasala |segundos por
o flexibilidad | movilidad articular | semana ejercicio con
de grandes grupos 4 repeticiones
musculares, por grupo
Técnicas estdticas y muscular
dindmicas.

Composicidn
corporal

Actividad aerdbica
para controlar
peso corporal y
masa grasa.
Entrenamiento

de carga para
mantener peso
libre de grasa.

La revisién del afio 2007 diferencia claramente la necesidad de tres
dias a la semana de intensidad vigorosa o de cinco dias a la semana de
intensidad moderada para la mejora cardio-respiratoria.
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A esta dosis minima de ejercicio fisico para conseguir mejora en la
salud a través de la mejora en la condicion fisica se le deben considerar
las siguientes premisas:

— Los efectos del entrenamiento estan en relacion al estimulo de
la carga: mayores efectos a mayores cargas, aungue se puede entrar en
un nivel de riesgo para cargas elevadas.

— Necesidad de especificidad de los estimulos, sobre todo en
o referente a las capacidades de fuerza y amplitud de movimiento.
La resistencia aertbica, dado que es una capacidad eminentemente
metabdlica, puede ser trabajada de formas muy distintas y vélidas.

Conoclendo las recomendaciones de actividad fisica que la
bibliografta aporta, producto de diversas investigaciones y en confinuas
modificaciones, se pueden plantear programas de intervencion de
actividad fisica efectivos para conseguir mejoras en la salud fisica de los
sujetos en diferentes poblaciones.

5. CONCLUSIONES

Considerando lo expuesto a lo largo del capitulo y a modo de sintesis
del mismo, se pueden establecer Ias siguientes conclusiones finales:

— Actividad fisica, ejercicio fisico y deporte son diferentes formas
de practica fisica gque permiten mejorar la salud y/o la calidad de vida
relacionada con |a salud de las personas.

—-— El paradigma biomédico, prescriptive u orientade a ia condicion
fisica indica la dosis de aclividad fisica o ejercicio fisico necesario para
conseguir mejoras en la salud. El conocimiento originado por &l mismo
permite conocer los beneficios y riesgos bioldgicos.

— El paradigma psicosocial, de actividad fisica para toda la vida u
orientada a la actividad fisica esta ideniificando variables que influyen y
determinan que una persona genere y mantenga el habito de actividad
fisica. La evidencia cientifica desarrollada por el mismo esta permitiendo
saber qué tipo de estrategias deben ser llevadas a cabo para gue una
persona se mantenga activa a lo largo de la vida.

— La promocion de actividad fisica orientada a la salud y/o calidad
de vida relacionada con la salud debe ser estructurada desde estrategias
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informativas, comportamentales y sociales, y ambientales y politicas,
utilizadas de forma aislada o combinadas entre si.

— lL.as combinaciones holisticas de los paradigmas de conocimiento
cientifico gue relacidén aclividad fisica y deporie con calidad de vida
relacionada con la salud, y las estrategias de intervencidn adecuadamente
integradas para dichofin, podrian servias para producir unatransformacion
social hacia un estilo de vida mas activo y, por ende, hacia una sociedad
del bienestar,
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