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LOS BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FiSICA Y EL EJERCICIO REGULAR

A partir de ahora, la decision es suya...

Actualmente, es abrumadora la informacion cientifica vinculada a los efectos beneficiosos de la actividad fisica y el
ejercicio regular.

Sin embargo, desde hace siglos, la actividad fisica es recomendada como agente de Salud:

Hipdcrates, el padre de la Medicina Preventiva, en el afio 500 DC, sefialé: “comer solamente no mantiene al hombre
bien; también debe realizar ejercicio. Si bien la alimentacion y el ejercicio tienen cualidades opuestas, trabajan en
conjunto para producir Salud”.

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Como respuesta al ejercicio crdnico, el corazdn tiene una serie de modificaciones que le permiten trabajar en forma
mas eficaz y eficiente:

- Aumenta el tamafio de sus cavidades de forma de poder albergar mayor volumen de sangre durante los periodos
de llenado de las mismas. Ello implica que en cada contraccién de bombeo (sistole), tendra la capacidad de expulsar
un volumen sanguineo mayor hacia la periferia (érganos y tejidos).

- Aumenta su fuerza contractil; el miocardio (musculo cardiaco) adquiere una mayor fuerza de contraccion lo que
asegura un vaciado mdas completo del corazén durante el periodo de sistole.



- Como consecuencia de estas adaptaciones, cuando el sujeto se encuentra en reposo, el corazén puede abastecer
las demandas de los érganos y tejidos contrayéndose un nimero significativamente menor de veces por minuto. Asi
en tanto un sujeto adulto, sedentario suele tener una frecuencia cardiaca (contracciones cardiacas por minuto) de 80
cpm, un individuo entrenado, suele presentar valores de 60 cpm, o aun menores (bradicardia fisiolégica)

- El sector arterial del aparato circulatorio (que es quien conduce la sangre oxigenada desde el corazén a los tejidos),
tiene una red terminal conformada por los capilares que se introducen directamente en drganos y tejidos
proveyéndoles de los nutrientes vehiculizados por la sangre. Debido al mayor flujo sanguineo circulante por el mayor
volumen expulsado desde el corazdn, el organismo responde aumentando su red terminal de capilares. Ello tiene
por consecuencia la llegada de mayor cantidad de sangre oxigenada a los tejidos (ergo, mejor nutriciéon de los
mismos).

- Esta situacion de aumento del flujo sanguineo también se genera a nivel cardiaco. El mayor trabajo del corazén
durante del ejercicio (aqui, dependiendo de la edad del individuo y del tipo de actividad practicado, el corazén puede
llegar a contraerse entre 120 y 200 veces en el minuto), y el mayor volumen circulante, demanda la creacién de
capilares adicionales en el sistema coronario que es aquel que nutre al tejido cardiaco.

- El mayor volumen de sangre circulante, una vez que deja los tejidos, debe retornar a los pulmones y corazén, para
volver a oxigenarse y comenzar un nuevo ciclo de abastecimiento de los tejidos. El sistema venoso, que es el
encargado de este transporte de retorno, responde aumentando el calibre de sus vasos, asi como su red capilar. En
esta funcién de retorno los musculos esqueléticos ofician como bomba impulsora: dado que la mayor parte de la
circulacidon venosa debe fluir en contra de la gravedad, la contraccion de estos musculos favorece la expresion del
sistema venoso hacia el aparato cardiopulmonar (a mayor tono de los musculos (ejercicio), mejor calidad de retorno
venoso.

Tomando aqui sélo en consideracion los beneficios de un mejor flujo cardiaco coronario, se ha demostrado que
aquellas personas que tienen un acondicionamiento cardiovascular resultante de al menos 150 minutos de actividad
aerdbica semanal, disminuyen en un 50% el riesgo de desarrollar enfermedad cardiaca, respecto de aquellos sujetos
sedentarios.
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PRESION ARTERIAL

La hipertensién arterial constituye una de las principales causas de enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca,
accidentes cerebrovasculares y fallo renal. Conocida como el “asesino silencioso” suele transcurrir produciendo sus
perjuicios sin ocasionar sintomas ostensibles que llamen la atencién del sujeto. En el Uruguay, un 30% de la
poblacion es hipertensa, y de ese porcentaje, un 30% no esta enterada de este padecimiento.

En el corto plazo, el ejercicio regular favorece debido a una mayor eficiencia del aparato cardiovascular, el descenso
de los niveles de presion arterial sistélica (central), y sobretodo diastélica (periférica). En el largo plazo, debido a una
mayor oxigenacion de las propias paredes arteriales, evita el desarrollo de un estado inflamatorio de las mismas,
proceso que hoy se conoce esta en la génesis de la arteriosclerosis (formacion de placas de ateroma que obstruyen
en mayor o menor medida la luz de las arterias, ocasionando entre otros perjuicios, la elevacion de la presién
arterial).

EL METABOLISMO DE LOS LiPIDOS (COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS)

El colesterol debido a sus caracteristicas lipidicas, no tiene la capacidad de circular disuelto en la sangre.
Basicamente, utiliza como medio de transporte unas proteinas conocidas como lipoproteinas de alta densidad (HDL
colesterol o “colesterol bueno”) y lipoproteinas de baja densidad (LDL colesterol o “colesterol malo”). En términos
sencillos podemos decir que las LDL transportan el colesterol a la periferia para que éste cumpla importantes
funciones vitales alli (formacion de membranas celulares, sintesis de hormonas esteroideas, etc.). Las HDL ofician
como vehiculo de transporte de retorno del colesterol hacia el higado para su disposicién final.

La presencia de niveles elevados de LDL colesterol, junto con un estado inflamatorio de base de las paredes
arteriales (al que hemos hecho mencién) genera el ambiente propicio para el desarrollo de la arteriosclerosis.
Paralelamente un caudal bajo de HDL colesterol trae aparejado una dificultad para la disposicidn del colesterol a
nivel hepatico.



Si bien el ejercicio fisico regular ha demostrado efectos modestos en el descenso de los niveles sanguineos de LDL
colesterol, se han comprobado efectos positivos de la actividad aerdbica en la elevacidon del HDL colesterol. Si
tomamos en cuenta que valores dptimos de HDL colesterol (de 60 mg % o superiores), constituyen un factor de
proteccion contra la enfermedad cardiovascular, los efectos del ejercicio en este sentido, deben ser suficientemente
jerarquizados.

Por otra parte, en tanto los triglicéridos constituyen la principal forma de reserva energética del organismo, y el
ejercicio opera consumiendo calorias, resulta sencillo comprender que éste ejerce su accidon disminuyendo sus
niveles sanguineos.

EL METABOLISMO DEL AZUCAR

Los niveles normales de glucosa (azlcar) en sangre deben oscilar en el rango de 0,7 a 1,1 g/litro. Cuando los niveles
de glucosa en sangre se elevan (por ejemplo luego de ingerir alimentos), se activan determinadas células en el
pancreas (células beta) que provoca la liberacién de insulina al torrente sanguineo. Esta hormona cumple entre otras
acciones, la funcion de activar ciertos receptores ubicados en las membranas celulares de los tejidos de modo de
favorecer el ingreso de la glucosa a los mismos. Ello determina simultaneamente el retorno progresivo de los niveles
de glucosa en sangre, a los valores normales.

El sobrepeso y la inactividad fisica suelen entorpecer este funcionamiento fisiolégico, generando un estado conocido
como “resistencia a la insulina”, situacion que predispone al individuo a contraer diabetes (niveles de glucemia de
1,30 g/litro comprobados en dos 0 mas determinaciones en sangre). La diabetes afecta aproximadamente a un 6%
de nuestra poblacién, pero el estado de predisposicion a ella ya esta presente en mas de un 30% de las personas.
Este fendmeno permite suponer un crecimiento exponencial de la enfermedad en los préximos afios.
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Ha sido claramente demostrado que el ejercicio aerdbico determina la captacion de la glucosa por los musculos en
ejercicio, a través de un mecanismo independiente al de la accién de la insulina. Este mecanismo opera en forma
directa (sin accion de receptores celulares) y se mantiene en funcionamiento no sélo durante el periodo de ejercicio,
sino también todo el tiempo posterior durante el cual nuestro metabolismo energético persiste por encima de los
niveles basales. Esta confirmacién ha determinado que el ejercicio aerdbico se constituya no sdlo en herramienta de
prevencion de la diabetes, sino ademas, en un pilar fundamental para el tratamiento de la enfermedad ya
constituida.

SALUD OSEA

Se ha establecido que durante la etapa del desarrollo, los huesos crecen y captan mineral (calcio) en forma
progresiva hasta alcanzar un pico, conocido como pico de masa dsea, el cual ocurre entre los 25 y 30 afios de edad. A
partir de alli, ocurre un descenso progresivo del capital mineral que expone al hueso a una menor resistencia a los
traumatismos (osteopenia: disminucion del capital mineral por debajo de los niveles normales, u osteoporosis:
enfermedad irreversible del hueso), con riesgo incrementado de sufrir aplastamientos dseos y/o fracturas.

Cuanto mas alto sea el capital mineral alcanzado al momento del pico de masa dsea, mas tarde en el tiempo
aparecerad el riesgo de padecer afecciones vinculadas a la pérdida de densidad de los huesos.
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Las contracciones musculares ofician provocando pequefios “traumatismos” del hueso, el cual se defiende frente a la
“agresién” captando mineral y aumentando su densidad, y en consecuencia, su resistencia.



Si bien cualquier tipo de ejercicio —en tanto genera contracciones musculares- es beneficioso para incrementar el
capital dseo, los que mejor logran este objetivo, son aquellos que se realizan con traslado del propio peso corporal, y
los de resistencia muscular.

Entre los primeros podemos mencionar el caminar, correr, bailar, jardineria, subir y bajar escaleras, etc. En estos
casos, la natacion seria menos efectiva a estos fines.

Entre los ejercicios de resistencia muscular, podemos mencionar aquellos que solicitan grandes grupos musculares, a
través por ejemplo, del uso de mancuernas u otros pesos libres, bandas elasticas, etc.

Dentro de los limites fisiolégicos, a mayor intensidad del ejercicio, mayor respuesta con incremento del capital éseo;
en aquellos casos en que exista una alteracidon ya establecida (osteopenia, osteoporosis), el ejercicio no estd
contraindicado, pero es imperativo la consulta médica previo a iniciar una rutina de ejercicios.

EL SOBREPESO Y LA OBESIDAD

La Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades Crénicas No Transmisibles realizada en nuestro pais,
ha puesto de manifiesto que el 56,6% de nuestra poblacidén presenta sobrepeso u obesidad. Este dato no hace otra
cosa que acompasar lo que ocurre a nivel mundial respecto de este fendmeno, resultante de una ecuacién fatidica:
cada vez mas alimentacion hipercaldrica y de mala calidad, cada vez menos actividad fisica.

Por mencionar solamente algunas afecciones en las cuales debemos reconocer al sobrepeso y la obesidad como un
factor causal por si mismo, citamos: enfermedades cardiovasculares, diabetes, cdncer, enfermedades
osteoarticulares cronicas, enfermedades respiratorias, especialmente la apnea del suefio, etc.

Toda la energia que nuestro organismo ingiere a través de la alimentacion y no consume en forma de actividad (ya
sea como metabolismo basal, o de la actividad fisica), la almacena como reserva en forma de tejido adiposo
(basicamente triglicéridos). No resulta entonces muy dificil deducir que el logro de un buen equilibrio energético
dependerd de lo que comemos y de cudanto nos movamos. Es mas, actualmente se defiende la hipdtesis que una
persona tiene mas probabilidades de estar saludable si tiene sobrepeso y es activa fisicamente, que aquella que
tiene un peso corporal normal, pero es sedentaria.

En todo caso, el ejercicio fisico constituye la herramienta fundamental para lograr un descenso de peso corporal
duradero.



SALUD MUSCULAR Y ESQUELETICA

La masa muscular, su fuerza, potencia y resistencia, son factores esenciales para la salud musculo esquelética,
determinantes de mantener las capacidades de movimiento del ser humano.

La pérdida de masa muscular (sarcopenia) se ha establecido como un factor inherente a la edad, a partir de los 50
afios. Sin embargo, también se ha demostrado, que dicho decrecimiento también se debe a una disminucion de la
actividad fisica del individuo segln pasan los afios. Asimismo, existe una relacién directa entre esta pérdida de masa
muscular y la pérdida de independencia por parte del individuo (capacidad de desarrollo de sus actividades de vida
diaria: vestirse, ducharse, alimentarse, etc.), asi como un mayor indice de caidas, fracturas dseas y sus
consecuencias.

El desempefio de actividades fisicas no debe estar limitado por la edad, sino que debe estar adaptado a ella que no
es en absoluto lo mismo.

SALUD ARTICULAR

Desde que el ser humano adquiere la actitud bipeda, su cuerpo se ve sometido a la presidon constante que la fuerza
de la gravedad ejerce sobre él. A nivel articular ello supone el desgaste progresivo de la estructura que cubre al
hueso en la zona dénde se produce el movimiento (cartilago).

Existen tres formas bdsicas para contrarrestar esta accién:
- no agregar peso adicional a nuestro cuerpo (sobrepeso, obesidad)

- estimular la correcta nutricién de los cartilagos (el ejercicio fisico aumenta el caudal circulatorio, y por ende la
nutricion de las estructuras en movimiento)

- brindarle una correcta proteccién a las articulaciones: los verdaderos protectores y estabilizadores de las
articulaciones, son los musculos con volumen y tono adecuados, resultados de ejercicios realizados con ese objetivo.

En este caso, merece mencionarse que el ejercicio excesivo (deportes practicados profesionalmente por ejemplo), o
aquellos que suponen alto impacto para nuestras articulaciones pueden terminar siendo perjudiciales para las
mismas. Por este motivo, es siempre conveniente asesorarse adecuadamente para evitar riesgos innecesarios.



SALUD MENTAL

Ha sido largamente demostrado la practica regular de ejercicio aerdbico genera respuestas que inciden
favorablemente en nuestra Salud Mental.

- Mejora la autoestima y socializacion de la persona, con una repercusién muy positiva para el control y tratamiento
de los estados depresivos.

- Mejora la calidad del suefio, y de esta forma, combate los estados de irritabilidad, déficit de concentracion,
atenciéon y memoria.

- Estimula la liberacién de endorfinas por parte del Sistema Nervioso Central; estas hormonas (morfino similes)
actuando fisiolégicamente, provocan sensacidén de bienestar, que contrarrestan muy bien los niveles de ansiedad y
de estrés.

CANCER

Entre otros multiples autores, Min Lee, ha puesto de relieve que 30-60 minutos diarios de ejercicio aerdbico
moderado a vigoroso, llega a reducir el riesgo de desarrollar cancer de colon en un 30 a 40% en hombres y mujeres,
respecto de aquellos sedentarios.

Del mismo modo, aquellas mujeres que practican niveles de ejercicio como los recién sefialados, disminuyen sus
posibilidades de desarrollar cdncer de mama entre un 20 a 40% respecto de aquellas que son sedentarias.

Actualmente se encuentra en estudio, la hipdtesis que el ejercicio fisico, también disminuiria el riesgo de desarrollar
cancer de pulmon.

Seguramente, los beneficios que brinda el ejercicio fisico practicado en forma regular y correctamente administrado,
no se agotan aqui. Sin embargo, considero el lector encontrard aqui, razones mas que suficientes para revalorizar sus
beneficios.

FUENTE
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*Este folleto tiene unicamente un propdsito informativo y no sustituye el consejo, diagndstico o tratamiento
proporcionado por su médico.
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