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Resumen

La sociedad moderna, con los avances conseguidos y los cambios originados a favor del no movimiento, ha
transformado el tipo de enfermedad sustituyendo, los grandes trastornos infecciosos y agudos por la enfermedad
crénica, estando relacionada con lo moderno o actual. La practica regular de ejercicio fisico es una recomendacién
establecida para prevenir y tratar los principales factores de riesgo cardiovascular modificables, asi como la diabetes
mellitus, la hipertensién y la dislipemia y mejorar la calidad de vida a cualquier otro nivel. Realizar actividad fisica de
intensidad moderada o de intensidad alta mejora la capacidad funcional y se asocia a reducciones en la incidencia
de enfermedad cardiovascular y mortalidad.

Abstract

Modern society, with the advances achieved and the changes originated in favor of non-movement, has
transformed the type of disease, substituting the great infectious and acute disorders for the chronic disease, being
related to the modern or current. Regular practice of physical exercise is an established recommendation to prevent
and treat the main modifiable cardiovascular risk factors, as well as diabetes mellitus, hypertension and
dyslipidemia and improve the quality of life to any other level. Performing moderate or high intensity physical
activity improves functional capacity and is associated with reductions in the incidence of cardiovascular disease
and mortality.
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1. Introduccion.

La sociedad moderna, con los avances conseguidos y los muchos cambios originados a favor del no movimiento, ha
transformado el tipo de enfermedad sustituyendo o modificando, de manera general, los grandes trastornos
infecciosos y agudos (que era lo que nos mataba a principios del siglo XX) por la enfermedad crénica (que es lo que
predomina en pleno siglo XXI) estando, por tanto, intimamente relacionada con lo moderno o actual (hipertension,
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obesidad, diabetes, dislipemias, trastornos cardiovasculares, trastornos respiratorios, trastornos del aparato
locomotor, etc.) (Ramos Gordillo, 2011).

SOCIEDAD MODERNA
j“

GRANDES TRASTORNOS ]
INFECCIOSOS O AGUDOS ENFERMEDAD CRONICA
(1900) (2021)

Avance Tecnoldgico

Fuente: Ramos Gordillo (Actividad Fisica e Higiene para la Salud - 2003)

Al desaparecer los grandes trastornos infecciosos y agudos y poder sobrevivir correctamente a esta situacién, se ha
provocado de manera general un alargamiento de la esperanza de vida, pasando la misma de los 33 afios que de
media se vivian a principios del siglo XX, hasta los 79,60 en los hombres y 85,03 en las mujeres, que se viven en la
actualidad, y con una media de ambos sexos de 82,34 (afio 2021).

- Esperanza de vida:

Sexo ARos
Hombres 79,60
Mujeres 85,07
AMBOS SEXOS 82,34

Fuente: INE. Indicadores demogréficos basicos (publicado en junio de 2021 con datos provisionales de 2020. Préxima

actualizacion: diciembre de 2021)

Evolucion de la esperanza de vida desde 1975:
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actualizacién: diciembre de 2021)

Pero esta parte conseguida y considerada positiva se ha visto empafada por un patrén de enfermedad permanente
que es capaz de llegar a producir ciertas incapacitaciones y riesgos que en la mayoria de las situaciones dependen,
sobre todo, del aspecto conductual del individuo, o lo que es lo mismo, del estilo de vida que se lleve.

La esperanza de vida en Espafia en comparacién con la media mundial

i

MEINDO
MUNDO!

Fuente: Banco Mundial (publicado en 2020 con datos de 1990 a 2019.)

2. Analisis y discusion de resultados

Es a principios de la década de los setenta cuando se realizan los primeros estudios empiricos sobre el término estilo
de vida y se intenta interrelacionar las distintas formas de comportamiento que se producen en la poblacion adulta.
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Asi, podemos sefalar que Pastor y cols. (1998) concluyen que el estilo de vida se puede considerar como un modelo
de conducta relacionada con la salud, lo que nos conduce a la valoraciéon de cémo el sedentarismo y su irresistible
ascenso en una sociedad poco estimulada por el ejercicio unido a otros factores que posteriormente describiremos
lleva a un aumento de la mortalidad de la poblacién en general y eso reconociendo la importancia que representa
la mejoria con respecto a la atencién sanitaria, por lo que es preciso destacar que las causas se encuentran en los
cambios de comportamiento padecidos en los ultimos afos, todo ello muy unido al desarrollo socio-econémico, tal
y como sefalan Mendoza y cols. (1994).

Para Ramos Gordillo (2003) no cabe duda que entre estos habitos tenemos que incluir aquéllos que nos acompaian
a diario y que, poco a poco, aumentamos por vivir en una sociedad totalmente estresada y mediatizada y cada vez
mas individualizada, con lo que ya estamos citando dos problemas al mismo tiempo a los que es preciso afadir los
cambios en la alimentacion, la disminucién del trabajo fisico que en muchas ocasiones llega al sedentarismo mas
absoluto y el aumento del consumo de las [lamadas drogas sociales, es decir, alcohol y tabaco.

En este sentido, segun sefala Rodriguez Marin (1991) citando datos epidemioldgicos de 1979, siete de las diez
principales causas de muerte que acontecen en los Estados Unidos podrian ser reducidas bruscamente si los
individuos que pertenecen a los grupos considerados de riesgo mejoraran cinco habitos de vida, o lo que es lo
mismo, con el cambio de aspecto conductual con respecto a la misma, cuales son: la alimentacién, el consumo de
tabaco, el abuso de alcohol, el uso de medicacién antihipertensional y la falta de ejercicio.

Asi pues y por lo que acabamos de citar, debe quedar claro que en el estilo de vida del hombre occidental se
inscribe uno de los componentes que suele considerarse como uno de los principales factores de riesgo: el
sedentarismo.

Para autores como Blair & Connelly (1996), el estilo de vida sedentario domina en las sociedades industrializadas,
provocando, por tanto, un aumento del riesgo de sufrir enfermedades crénicas y si a ello le unimos los habitos ya
citados de cambios en los habitos alimenticios y altos niveles de estrés con la particularidad anadida de ser fumador
y bebedor, es facil explicar rapidamente el porqué del aumento y la prevalencia de los trastornos cardiovasculares
como la principal causa de incapacidad y muerte y precisamente Canarias es la segunda comunidad auténoma con
la tasa de mortalidad cardiovascular mas alta de Espafia, segun ha recogido la Sociedad Espaiola de Cardiologia
(SEC) con datos del ultimo informe del Instituto Nacional de Estadistica (INE) sobre causas de mortalidad en Espaia
en 2018.

A medida que los avances tecnolégicos han liberado al hombre de tareas que precisaban de grandes dosis de
esfuerzo fisico facilitandole incluso los desplazamientos por cercanos que éstos fueran, la sociedad ha ido
modelando unas actividades cotidianas que la mayoria de las veces no requieren de practicamente ningun tipo de
esfuerzo ni de desplazamientos que deban efectuarse andando (Blasco, 1994) y lo peor de todo es que este estilo de
vida se inicia desde la infancia y constituye lo que seria en llamarse la primera etapa en la enfermedad hipocinética
(Biddle & Mutrie, 1991 y Montoye, 1992).

Se establecen asi las bases del sedentarismo y los riesgos que el mismo conlleva y numerosos estudios
epidemiolégicos llevados a cabo en los ultimos 35 afos han demostrado los efectos negativos de la inactividad
fisica sobre la salud tales como la obesidad, los trastornos cardiovasculares, la reduccién de la esperanza de vida,
cancer, etc. (Blair, Kohl & Gordon et al., 1992; Brili, Kohl & Blair, 1992; Montoye, 1992 y Blair, 1993).

Principales factores de riesgo de la enfermedad cardiovascular
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Enfermedad cardiovascular y riesgo de presentaciéon

(Haskell, 1996; Bogaard y col. 1997; Hurley y Hagberg, 1998)

Bajo nivel de forma

Hipertrofia ventricular

cardiovascular izquierda

Perfiles anormales de

Intolerancia a la glucosa y

resistencia a la insulina ‘

Fuente: Ramos Gordillo (Actividad Fisica e Higiene para la Salud - 2003)

lipoproteinas-lipidos en plasma

Obesidad abdominal

La conclusion mas importante es que, desde el punto de vista de la salud publica, interesa mucho mas que la
poblacién sedentaria se convierta en activa antes que conseguir que los que ya son activos incrementen sus niveles
de ejercicio (Haskell; Montoye & Orenstein, 1985). Por tanto, tenemos que todos los profesionales de la salud que se
ocupan del tema del ejercicio fisico se enfrentan a un campo de estudio y actuacién que puede estructurarse en dos
grandes dreas:

1. Estudio de las relaciones entre estilos de vida activos y la salud, es decir, conocer exactamente cuales son
los riesgos de un estilo de vida sedentario y cuales los beneficios de un estilo de vida activo.

2. Intervencion destinada a implantar de forma eficaz las pautas de ejercicio fisico adecuadas a realizar para
cada tipo de poblacion, valorando sus habitos higiénicos y la condicion fisica que presentan.

Tiene que quedar claro que esta labor se debe realizar por parte de las diferentes disciplinas y que ello implica a
distintos tipos de profesionales (médicos, epidemidlogos, licenciados y graduados en educacién fisica, maestros,
psicélogos, personal de enfermeria, fisioterapeutas, etc.). Es decir, que el estudio y la intervencion en el dambito de
las relaciones entre actividad fisica y salud constituyen un campo interdisciplinar en el que las distintas areas
aportan cada una sus conocimientos y técnicas relacionadas con la salud.

Por tanto, los beneficios para la salud pueden ser considerados en individuos sedentarios que realicen actividad
fisica regularmente, aunque siempre sin olvidar que en esa prescripcion al ejercicio es fundamental la inclusién del
modo en que hay que hacerlo, su intensidad y duracién y la progresiéon (King & Senn, 1996).

La actividad fisica es, sin lugar a duda, una efectiva intervencion para conseguir y lograr mantener la tan deseada
independencia funcional de las personas, en especial de las de mas edad, tal y como lo demuestran distintos
estudios realizados sobre adultos activos y sedentarios con observacion de multiples parametros donde se concluye
la mayor dependencia en un rango que oscila entre el 40 y el 60% de los adultos sedentarios sobre los fisicamente
activos (Cobbs & Ralapati, 1998).

Por todo ello, la actividad fisica representa una asociaciéon positiva en la promocién de la salud psico-social y, por
descontado, en la calidad de vida (Karmoven, 1996). Ademas, la finalidad de todo programa de actividad fisica para
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la salud es alcanzar una mejor forma fisica para, de alguna manera, poder realizar adecuadamente las actividades
rutinarias del dia a dia mediante lo que seria el entrenamiento de las cualidades fisicas basicas (Diez & Boertegui,
1994; Romero et al., 1997 y Lépez, 1998).

Ya en la antigua Grecia, en las doctrinas médicas propuestas por Hipdcrates, Galeno o Celso, la salud estaba
intimamente vinculada al ejercicio fisico (Coca, 1993). Asi, para el médico veneciano Hyeronimus Mercurialis las
bondades del ejercicio médico-gimnastico son un hecho constatado y asi lo refleja en su obra Arte Gimnastico al
senalar:

“...A ninguno que esté sano se le puede negar (el ejercicio) puesto que nada es tan danino y perjudicial a la salud
de los hombres y los animales como el no usar de algun movimiento y permanecer en total inaccion”.

En este sentido, en los ultimos anos hemos visto como cada vez son mas los miembros de la comunidad cientifica
que intentan profundizar sobre este tema intentado aportar fundamentacion cientifica a algo que es aceptado de
forma casi universal.

En nuestros dias la esperanza de vida varia de forma considerable en los distintos entornos socioeconémicos a
pesar de que en todos ellos existe una clara tendencia a que estos valores se incrementen, existiendo una diferencia
de hasta tres veces mas desde principios del siglo XX hasta la actualidad. Los avances cientificos, tecnoldgicos y,
especialmente, en farmacologia, medicina y nutricién, asi como el apoyo psicoldgico, son la pieza clave en esta
evolucion que puede considerarse como un importante logro social.

Actualmente nadie duda que la practica de cualquier actividad fisica contribuye a aumentar los niveles de calidad y
las expectativas de vida y estudios recientes demuestran que las enfermedades isquémicas del corazén no afectan
casualmente a las personas a medida que envejecen, a pesar de ser en estas edades cuando mas se incrementa la
tasa de mortalidad, sino que factores como el tabaquismo, el abuso del alcohol, la diabetes, la hipertensién arterial,
la hipercolesterolemia, la obesidad y, por supuesto, la falta de ejercicio, incrementan el riesgo de este tipo de
patologias y podemos afirmar que los sujetos hipertensos que habitualmente practican algun tipo de actividad
fisica o deportiva presentan un indice de mortalidad menor (hasta un 50%) que los hipertensos no practicantes.

Incidencias positivas del ejercicio fisico en la salud

Incidencia Positiva del Ejercicio Fisico en La Salud

4/\

Previene la hiperlipemia y

Mejora las condiciones

hemodinamicas y coronarias arterioesclerosis

(Hollmann, 1988; Marti y cols, 1989) (Ledoux, 1989)

Permite mantener el adecuado

Disminuye la tensién arterial
tono muscular

(Boyer y cols, 1970)

(Orlander y Aniansson, 1980)

Permite mantener |a movilidad articular

4
(Garros y cols, 1989)
Fuente: Ramos Gordillo (Actividad Fisica e Higiene paraTa sarud —
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En este sentido, el interés tanto de las instituciones como de los investigadores sobre los aspectos relacionados con
la actividad fisica y la salud ha crecido enormemente en las ultimas décadas y si bien en un principio se centraban
fundamentalmente sobre aspectos médicos, recientemente el campo de estudio se ha ampliado hacia otros
aspectos colaterales de la calidad de vida y la salud hasta el punto de que hoy todo el mundo parece aceptar que la
practica de la actividad fisica y deportiva pueden llegar a paliar parte de los efectos negativos que otros habitos
tienen para la salud o, en su defecto, le otorgan una funcién importante con relacién a patologias propias de la vida
moderna.

3. Conclusiones y recomendaciones.

Segun distintos autores, entre las multiples incidencias positivas para el organismo el ejercicio fisico previene contra
el envejecimiento de la siguiente manera:

* Mejorando las condiciones hemodinamicas y coronarias (Kasntrup & Ekblom, 1978; Hollmann, 1988 y Marti
et al., 1989).

* Disminuyendo la tension arterial (Boyer et al., 1970).

e Previniendo la hiperlipemia y la arterioesclerosis (Ledoux, 1989).

* Manteniendo un adecuado tono muscular (Orlander et al., 1978 y Orlander & Aniansson, 1980).
* Mejorando la movilidad articular (Garros et al., 1989).

No se puede cuestionar pues, que un programa de ejercicio bien dirigido y apropiado a las caracteristicas
individuales de cada uno previene la degeneracion hipocinética, pero la actividad fisica va a incidir de forma muy
favorable sobre determinados sistemas, asi, por ejemplo:

* El tejido 6seo que se encuentra constantemente sometido a procesos de remodelacién de sus minerales,
por el efecto del ejercicio se incrementa el depésito de calcio en las lineas de fuerza del hueso que se
someten a mayor tensién, con el consiguiente aumento de densidad y consistencia y menor posibilidad de
presentacion de osteoporosis.

* Ademas, los ligamentos y tendones entrenados son mas gruesos y pesados, quiza debido a un incremento
del colageno contenido en el tejido conectivo que envuelve el musculo. El musculo ejercitado va a
combatir la atrofia, por medio del aumento del tono, que sera la base de una mejora notable de la
musculatura de sostén, lo que evitara las tipicas deformaciones de la columna vertebral, tales como la
cifosis, la hiperlordosis o la escoliosis.

* El corazén se adapta a la nueva situacién de entrenamiento con aumento de la circulacién coronaria a
expensas de la apertura de vasos colaterales y de un aumento de la capilarizacion cardiaca.

* Igualmente, el ejercicio continuado también tiene un efecto beneficioso sobre el metabolismo energético,
especialmente sobre los niveles de grasa en sangre. Produciéndose una disminucién de la tasa de
colesterol total y de triglicéridos, con un aumento de la proporciéon de lipoproteinas de alta densidad
(HDL), cuya importancia como factor de prevencién en la isquemia coronaria parece indudable.

Un ataque cardiaco es una disfuncion entre el suplemento de oxigeno al miocardio y la demanda existente. Haskell
(1979) tratd de determinar la forma en que el ejercicio fisico actuaba sobre alguno de estos parametros,
concluyendo que una practica deportiva moderada y adecuada afecta favorablemente en la prevencién de
procesos arterioesclerdticos, al mismo tiempo que el flujo coronario de sangre se incrementaba via aumento de la
capilarizacién o didmetro arterial.
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