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T i saludable

Actividad fisica, movimiento saludable

Hospital Perpetuo Socorro. El sedentarismo constituye el cuarto factor de riesgo de mortalidad mas
importante a nivel mundial. Es un peligro que puede reducirse hasta en un 30% realizando actividad fisica, explica
la doctora Clara Quintana, especialista en Medicina Deportiva

CANARIAST SALUDABLE
LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

1 sedentarismo sigue

siendo a dia de hoy uno

de los mayores proble-

mas de los paises desa-
rrollados o en vias de desarrollo.
La inactividad fisica es el cuarto
factor de riesgo que mas muertes
provoca en todo el mundo y mul-
tiples estudios demuestran, ade-
mas, que constituye un factor de
riesgo anadido en muchas pato-
logias por incrementar su apari-
cion y/o empeorar su estado
(21%-25% de los canceres de
mama y de colon, el 27% de los
casos de diabetes y aproximada-
mente el 30% de la carga de car-
diopatia isquémica), causando
aproximadamente un 6% de las
muertes en todo el mundo. La ac-
tividad fisica reduce hasta en un
30% este peligro.

«Se considera actividad fisica
cualquier movimiento corporal
producido por los musculos es-
queléticos que exija gasto de
energia. El ejercicio fisico, por
su parte, es una actividad es-
tructurada y repetitiva, que tie-
ne como objetivo mejorar y/o
mantener el estado fisico», pun-
tualiza la doctora Clara Quinta-
na, especialista en Medicina De-
portiva del Hospital Perpetuo
Socorro.

Un nivel adecuado de activi-
dad fisica regular en los adultos
reduce el riesgo de hipertension,
cardiopatia coronaria, accidente
cerebrovascular, diabetes, can-
cer de mama y de colon, depre-
sion y caidas, mejora la salud
osea y funcional, y es un deter-
minante clave del gasto energéti-
co. Es por tanto fundamental
para el equilibrio calorico y el
control del peso, evitando su ex-
ceso y la obesidad.

Por todas estas razones se ha
instituido el Dia Mundial de la

Actividad Fisica, que se celebra
el préximo 6 de abril para con-
cienciar a la poblacion de la im-
portancia de realizar una activi-
dad fisica regular y suficiente
para mantenerse saludables, me-
jorar el estado fisico en general y
reducir el riesgo de padecer en-
fermedades no transmisibles.
La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), el American Co-
llege of Sport Medicine (ACSM)
y el Sistema Nacional de Salud
(SNS) dividen a la poblacion en
tres grupos de edad y recomien-
dan respectivamente a cada uno
de ellos cual es el tiempo minimo
que deberia invertir practicando

Bueno a todas las edades. La doctora Clara Quintana expone todos los beneficios del ejercicio fisico.

actividad fisica y la intensidad a
la que deberia hacerla, con el ob-
jetivo de obtener beneficios para
la salud.

Hasta los 17 afios, los benefi-
cios que comporta son una 6pti-
ma forma fisica, funciones car-
diorrespiratorias, fuerza muscu-
lar, salud 6sea y mental, habili-
dades motrices, crecimiento y
desarrollo saludable, postura y
equilibrio asi como una dismi-
nucion de los factores de riesgo
de enfermedades cronicas (obe-
sidad, diabetes tipo 2, hiperten-
sion, enfermedades cardiovascu-
lares, hipercolesterolemia, can-
cer de mama o colon, osteoporo-

sis), explica la doctora Quintana.
Paraello, el tipo de actividad fisi-
ca indicada con menos de cinco
anos se divide en juegos en el
suelo y actividades supervisadas
en el agua, tanto en el bano de
casa o en piscina mientras no
haya aprendido a caminar y
cuando ya anda lo indicado son
actividades estructuradas y jue-
go libre, dentro y fuera de casa,
ya que lo importante son los ejer-
cicios aerdbicos. Respecto al
tiempo recomendado, es aconse-
jable ir aumentando gradual-
mente la intensidad de la activi-
dad a medida que van creciendo.
A partir de los cinco y hasta los

17 anos lo ideal son juegos, de-
portes, desplazamientos (paseos
a pie o en bicicleta), actividades
recreativas y educacion fisica
durante 60 o mas minutos al dia
tres veces a la semana a intensi-
dad vigorosa.

DE 18 A 64 ANOS. El segundo
grupo comprende de los 18 a los
64 anos y a los beneficios ya cita-
dos en el tramo de edad anterior
se suma el riesgo de depresion y
enfermedades cronicas. Las acti-
vidades ocupacionales, tareas
domésticas, juegos, deportes o
ejercicios programados en el
contexto de las actividades dia-
rias son las tipologias de activi-
dad indicadas. Respecto al tiem-
po empleado, lo aconsejable son
150-300 minutos a la semana di-
vididos entre 30 y 60 minutos
diarios durante cinco dias a la
semana a intensidad moderada o
si se prefiere una intensidad vi-
gorosa reducirlo a 75-150 minu-
tos a la semana con un promedio
de 15-30 minutos diarios reparti-
dos en cinco dias semanales.

Idénticas variables tempora-
les se barajan a partir de los 65
anos, y se anade como beneficio
el descenso del riesgo de deterio-
ro cognitivo. El tipo de activida-
des se mantienen a excepcion de
las ocupacionales a excepcion de
las personas que aun desempena
actividad laboral.

Siguiendo estos parametros
es posible mejorar el estado fisi-
co y reducir riesgos para la sa-
lud. «El ejercicio fisico es salud,
calidad de vida y reduce conside-
rablemente el riesgo de padecer
multitud de enfermedades rela-
cionadas con el sedentarismo
pero con control y a la intensi-
dad adecuada para cada perso-
nav, concluye la doctora Quinta-
na, especialista en Medicina De-
portiva del Hospital Perpetuo
Socorro.

¢En qué consiste un reconocimiento médico-deportivo?

I El reconocimiento médico-depor-
tivo deberia ser el punto de partida
de la actividad del deportista y de-
beria realizarse antes de su incorpo-
racién al deporte. Con este acto mé-
dico se pretenden dos objetivos pri-
mordiales: el descubrimiento de en-
fermedades, patologias o defectos
que pudieran poner en peligro la vida
del deportista y la deteccion de en-
fermedades, patologias o defectos
que una vez corregidos o tratados
significaran una realizacion de activi-
dad deportiva con mayor confort y
posibilidad de rendimiento.

La valoracion del estado de sa-
lud del deportista permitira descar-

tar enfermedades o lesiones que
pueden constituir un riesgo para el
deportista. Ademas, hara posible
controlar las repercusiones de la ac-
tividad deportiva sobre el estado de
salud del deportista y sobre el pro-
ceso de crecimiento y maduracion
del nifio deportista. Asimismo, es
preciso conocer el nivel de adapta-
cién del deportista al esfuerzo fisico
que se requiere para el deporte o
actividad fisica escogida. «Este obje-
tivo se debe ajustar a las diversas
etapas de la evolucion bioldgica del
deportista, asi como a las diversas
etapas del entrenamiento. Ello per-
mite aconsejar la practica mas ade-

cuada a las posibilidades del atleta»,
asegura la doctora Quintana.

Por ultimo, este tipo de recono-
cimientos permite la prevencion de
lesiones o enfermedades que pue-
den derivarse de ciertas anomalias,
defectos fisicos o insuficiencias del
deportista, incluyendo la falta de
condicion fisica y la inadecuacion
entre al grado de maduracion biol6-
gica y la actividad deportiva elegi-
da, en el caso de los deportistas en
desarrollo.

También en los reconocimientos
médico-deportivos se establecen
tres grupos de edad. Entre los 6 y
16 aiios, y diferenciando entre nifios

en deporte de iniciacion y en depor-
te de rendimiento, el reconocimien-
to basico que se debe realizar en
edad escolar comprende cinco
apartados: historia médico-deporti-
va; exploracion clinica con estudio
morfoestatico y antropométrico;
pruebas complementarias, como
analitica basica, ECG, espirometria
(opcional), test modificado de As-
trand sobre banco y ergoespirome-
tria (para deportistas selecciona-
dos) y con todos estos datos se ela-
bora un informe médico.

En la edad adulta, hasta los 64
afios, el reconocimiento médico-de-
portivo incluye una historia médico-

deportiva; exploracion clinica con
estudio morfoestatico y antropo-
métrico; pruebas complementarias,
como analitica basica, ECG o er-
goespirometria; e informe médico.
Ya en la tercera edad el reconoci-
miento comprende una historia mé-
dico-deportiva, en el que se solicita
programa de actividad fisica previa
y programa de actividad fisica ac-
tual indicando la frecuencia, dura-
cion e intensidad; exploracion clini-
ca con estudio morfoestatico y an-
tropométrico; pruebas complemen-
tarias, analitica basica, ECG, espiro-
metria, prueba de esfuerzo (segiin
los casos); e informe médico.



