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EL TEST DEL SEDENTARIO

I. La mortalidad de hoy en dia se debe mayoritariamente
..

a. una mala alimentacién.

b. un exceso de deporte.

c. el sedentarismo.

II. El sobrepeso aumenta con los afios debido a...
a. un aumento de las enfermedades.
b. un consumo excesivo de calorias.
c. un gasto de calorfas menor que las calorias ingeridas.

III. La piramide alimentaria de la Sociedad Espaiiola de
Nutricién Comunitaria pone la actividad fisica...
a. al mismo nivel que los suplementos nutricionales.
b. en el segundo nivel de la pirdmide junto al consumo de
carbohidratos.
c. en la base de la pirdmide.

IV. ¢Qué cantidad minima de ejercicio diario es la reco-
mendada para obtener mejoras en la salud?

a. Ninguna en concreto.

b. 1 hora.

¢. 30 minutos.
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V. ¢Qué beneficios obtengo con un ejercicio aerébico mo-
derado?
a. Ninguno.
b. Abandonar el consumo de alimentos perjudiciales.
c. Reducir el riesgo de infarto, aumentar el rendimiento
del trabajo y descansar mejor.

VI. :Qué caracteristica de la guia de prescripcion del ejer-
cicio fisico de la Generalitat de Catalunya tiene especial
importancia?

a. Escoger la actividad que se adapta mejor a cada uno.

b. Determinar la cantidad de ejercicio.

c. Tener constancia para crear un hébito saludable.

VII. Después de haber sufrido un infarto o un cincer, ¢es
recomendable hacer actividad fisica?

a. No.

b. Si.

c. Si, siempre que esté regulado por un facultativo.

VIII. ¢Cuil es la razén principal por la que los espaiioles
no practican deporte?

a. Por falta de tiempo.

b. Debido a la pereza.

c. Debido a la edad.

IX. En los ultimos cuatro afos los nuevos runners...
a. son bdsicamente en el entorno asfalto.
b. entre ellos, solo un 10% son mujeres.
c. representan un tercio del total.

X. Hacer ejercicio...
a. siempre es bueno.
b. siempre es bueno sin importar las horas ni la intensi-
dad.
a. puede llegar a ser muy perjudicial sin un control médi-
co y deportivo.
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. Mayoria de respuestas A
Eres presa del sedentarismo. Atin desconoces qué beneficios
puede aportar el ejercicio fisico a tu salud y tampoco sabes
cémo incorporarlo a tu rutina.

@ Mayoria de respuestas B

Has dado unos cuantos pasos hacia la incorporacion del de-
porte en tu rutina diaria, pero todavia hay conceptos que no
tienes muy claros. Sigue leyendo...

@ Mayoria de respuestas C

iEnhorabuena! Tienes claro por dénde y cémo empezar. Has
dicho adids al sofd y estds decidido a hacer ejercicio fisico
con sentido comun.

uizd el mejor argumento a favor de incorporar el de-
porte a nuestras vidas es poner en evidencia los estra-
gos que acarrea el sedentarismo en el cuerpo. Las tltimas
estadisticas lo sefialan como una de las epidemias mds exten-
didas por todo el planeta. Segiin la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), el sedentarismo es el cuarto factor de riesgo
de defuncién (6% del total de muertes), solo superado por la
hipertensidn arterial (13 %), el tabaquismo (9%) o los niveles
elevados de aztucar en sangre (6%). De hecho, la falta de ac-
tividad fisica ha sido directamente relacionada con el 21-25%
de los tumores de mama y colorrectales, con el 27% de los
casos de diabetes y con el 30% de cardiopatia isquémica.
Nos hallamos ante un problema de salud mundial que se
va extendiendo progresivamente en los paises desarrollados
o en vias de desarrollo. Y es que la proliferacién de las ciuda-
des lleva asociada consecuencias como la mala calidad del
aire, la poca disposicién de parques o zonas de recreo verdes
adaptadas para el gjercicio, la gran densidad de tréfico, el uso
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de medios de transporte pasivos, etcétera. Capitulo aparte
son las nuevas tecnologias y el ocio asociado a ellas que nos
confinan ain mds al sofd de nuestras casas. El resultado es que
un 60% de la poblacién mundial es pricticamente inactiva.
Mis indicios: el aumento exponencial de las enfermedades
no transmisibles sefiala que ya no se trata de combatir la obe-
sidad (el gran caballo de batalla de las politicas publicas de sa-
lud en los dltimos afios), sino de aprovechar los beneficios de
la actividad fisica para combatir afecciones y muertes prema-
turas. En este sentido, el estudio espafiol ANIBES (Antropo-
metria, Ingesta y Balance Energético en Espafia) ha aportado
una primera conclusidn decisiva: consumimos muchas menos
calorias que hace unas décadas, pero engordamos més. En
concreto, la ingesta caldrica de nuestra dieta ha menguado un
39,5% desde el afio 1964. Sin embargo, los indices de sobrepe-
so han seguido creciendo (49,2% de los adultos en 2003 y el
53,7% en 2012). La conclusién es, por tanto, bien clara: hay
que gastar més calorias porque no quemamos las suficientes.

El equilibrio energético

El sobrepeso sigue siendo un problema de salud publica,
pero el enfoque de las autoridades sanitarias ya no se centra
tan solo en lo que ponemos en el plato, sino en nuestra inac-
tividad. Comemos menos, pero nos movemos mucho menos
aun y eso supone un desequilibrio energético perjudicial.

Los alimentos que ingerimos son fuente de energia y esta
debe emplearse de forma equilibrada, cosa a la que no ayuda
en absoluto nuestro sedentarismo. A este respecto, la Socie-
dad Espafiola de Nutriciéon Comunitaria (SENC) present6
una nueva pirdmide alimentaria que incorpora directrices de
actividad fisica.

Cabe destacar que esta nueva pirdmide también incluye
técnicas culinarias saludables y el equilibrio emocional como
factores coadyuvantes de la nutricién. Con relacién al depor-
te, sesenta minutos de ejercicio diario (o expresado de forma
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mas grafica, 10.000 pasos) son el pasaporte seguro hacia una
mejor calidad de vida; aunque los efectos sobre la salud se
advierten ya a partir de los veinte minutos. Ya no se trata de
prevenir una muerte prematura, sino de alargar los afios de
vida y vivirlos en las mejores condiciones fisicas y psiqui-
cas.

5
suplementos MutricionaleS

amina D, P, :
Vit 10%tos,. Opcion individualizada @

CONSUMO OPCIONAL,

BEBIDAS FERMENTADAS
OCASIONAL Y MODERADO

CONSUMO OPCIONAL, MODERADO
Y RESPONSABLE EN ADULTOS

09

CONSUMO VARIADO DIARIO
1-3 AL DIA (ALTERNAR)

2-3 AL DIA

2-3 AL DIA i
3-4 AL DIA

GRUPOS DE CONSUMO

EN CADA COMIDA
PRINCIPAL

SEGUN GRADO
DE ACTIVIDAD
FISICA

MANTENER
SALUDABLES

Actividad Equlibrio Balance Técnicas AGUA: 4-6 vasos al dia*
fisica diaria emocional Energético culinarias  (ingesta de liquidos segtn la Piramide
60 min. saludables en la Hidratacion Saludable SENC.
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éSabias que 30 minutos al dia de ejercicio es la minima
cantidad de actividad fisica recomendada?

La SENC ha multiplicado por dos esa cifra apuntando a un esti-
lo de vida saludable, pero existe un consenso internacional que
sitba en la media hora diaria de ejercicio fisico la pauta minima
recomendable. Con esos treinta minutos se alcanza el gasto calé-
rico de 150 keal al dia 0 1.000 kcal a la semana (lo que supone
hacer ejercicio cinco o mds dias).

Esta recomendacién es suficiente para adultos y personas ma-
yores de 65 afios, pero no para nifios y adolescentes, que requie-
ren una mayor actividad fisica.

\ /

El sedentarismo es uno de los 22 factores de riesgo que
estudia la OMS por su influencia en el creciente ndmero de
casos de obesidad, osteoporosis, artritis, hipertension arte-
rial, diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedades
respiratorias, etétera. Por el contrario, el ejercicio fisico, es-
pecialmente el aerébico moderado, es el aliado perfecto para:

e Alargar los afios de vida.

e Incrementar la calidad de vida. En personas mayores
logra resultados extraordinarios en su autonomia y so-
ciabilidad.

e Abandonar el consumo de tabaco, alcohol o drogas.

® Mejorar el humor. jEsti cientificamente comprobado

que haciendo ejercicio cuesta mds deprimirse y se fo-

menta el optimismo!

Dormir mejor.

Regular el trinsito intestinal y lograr mejores digestiones.

Tolerar mejor las temperaturas extremas, frio y calor.

Tolerar mejor el dolor.

Entrenar nuestra musculatura, evitando dolores muscu-

lares, articulares y 6seos. De modo que se logra contro-

lar mejor la osteoporosis, la aparicién de varices y sus
molestas secuelas.
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e Reducir la posibilidad de sufrir un infarto de miocar-
dio o cerebral, osteoporosis, diabetes tipo 2, hiperten-
si6n arterial, aumento del colesterol sanguineo, exceso
de peso o cincer de colon.

e Aumentar nuestro rendimiento en el trabajo, en los es-
tudios o en cualquier empresa que llevemos a cabo. Di-

cho de otro modo, el ejercicio fisico alimenta nuestra
vitalidad.

La salud, un complejo estado de equilibrio

Segiin la OMS, la salud no es solo la ausencia de enfermeda-
des, sino un estado de bienestar fisico, mental y social. Pero
¢cémo podemos alcanzar este estado ideal? Analicemos los
factores condicionantes del estilo de vida, recogidos en el Li-
bro de la salud del Hospital Clinic de Barcelona y de la Fun-
dacion BBVA:

¢ Dieta.

Tabaco.

Alcohol.

Dependencia por consumo de sustancias de abuso.
Actividad fisica.

Conducta sexual.

Una actuacién armoniosa en todos estos aspectos conlleva
un estilo de vida saludable, que sin duda es el origen de nuestro
bienestar fisico y mental. Si hacemos un repaso rdpido, es facil
comprobar que todos estos aspectos son factores modificables,
es decir, que estd en nuestra mano controlarlos en favor de la
salud. Como hemos dicho, hasta el momento las politicas pu-
blicas se han ocupado de los estragos de una dieta desequilibra-
da (como anos antes fue la lucha contra las sustancias téxicas o
la prevencion en caso de pricticas sexuales de riesgo).

Ahora hallegado el turno del ejercicio fisico, porque tan-
to la inactividad como la préctica sin control estdn alcanzan-
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do dimensiones preocupantes. Y es que, aunque el sedenta-
rismo sea muy perjudicial, apuntarse a una maratén sin ha-
berse realizado previamente un chequeo médico, sin haber
entrenado convenientemente o sin disponer del equipamien-
to adecuado también puede acarrear consecuencias nefastas.

Sinos centramos en el ejercicio fisico imprescindible para
la salud, tomemos nota de los consejos generales para su
practica, propuestos en la Guia de prescripcion de ejercicio
fisico de la Generalitat de Catalunya:

—Escoger una actividad agradable y adecuada. Hay
que ser realista con la edad y la condicién fisica de cada
uno. A partir de ahi, las opciones son multiples y la
mds socorrida es andar.

— Establecer objetivos realistas. Es mejor progresar poco
a poco. Ya veremos en el capitulo dedicado al entrena-
miento cémo definir cargas de trabajo adecuadas. En
caso de ser unos absolutos principiantes, es mejor re-
currir a actividades aerdbicas, es decir, que se realizan
con una intensidad que permita hablar sin perder el
aliento (test de conversacién).

— Tener constancia. Quizd el consejo mis dificil de po-
ner en prictica de los de esta lista. Como ya hemos
dicho, aunque a partir de los veinte minutos diarios se
observan los beneficios en la salud, solo con la repeti-
ci6n de las sesiones crearemos un hibito saludable.

— Determinar la cantidad de ejercicio fisico que debe-
mos realizar. Algo parecido a hacer los deberes, pues-
to que no podemos caer en la indulgencia y dedicarle
menos tiempo del estipulado con frecuencia. Todo tie-
ne una medida y de ello depende nuestra salud.

— Realizar actividades en grupo. Una buena alternativa
es recurrir al compromiso del grupo para evitar el
abandono. Salir a pasear en grupo hace menos pesada
la tarea si no nos apetece demasiado caminar aquel dia.

— Hacer una autoevaluacién. La ayuda de un entrena-
dor personal puede ser muy util para ahorrarnos gran
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parte de la tarea de calcular el ejercicio conveniente
(dosificacién, modalidad, etcétera) y para evidenciar
nuestros progresos. No obstante, nosotros mismos so-
mos los primeros jueces de estos avances a pequefia
escala. No se trata de calcular cuidntas competiciones
vamos a superar a partir de ahora, sino de advertir se-
fiales como sentir una menor fatiga al caminar, recorrer
una mayor distancia cada vez, etcétera.

—Escoger la ropa y el calzado adecuados. No es en ab-
soluto un tema menor. Ademds de proporcionarnos la
comodidad necesaria para llevar a cabo la practica del
ejercicio fisico, la ropa y el calzado son elementos que
pueden ser determinantes en la aparicién de lesiones.
Otros elementos menores, pero igualmente importan-
tes son la proteccidn solar, las gafas de sol o el sombre-
ro en dias muy soleados.

—Tener precaucién. Y no lanzarse a hacer deporte en
dias muy calurosos, sin haberse hidratado convenien-
temente ni obligarse a practicar ejercicio si uno se sien-
te especialmente fatigado. Escuchemos a nuestro cuer-
po vy sus sefales.

—Seguir un orden. Empezar y acabar cada sesién de for-
ma progresiva, con un calentamiento previo y un en-
friamiento al final de la sesi6n, es imprescindible. Esta
rigurosidad en el protocolo del ejercicio fisico dispon-
drd nuestro organismo y ayudard a evitar lesiones.

— Aclarar dudas. Ya sea recurriendo al médico de cabe-
cera, al entrenador o a un especialista de medicina de-
portiva, toda la informacién que necesitemos nos ser-
vird para mejorar nuestra salud y rendimiento.

Sobre este tltimo punto sorprende comprobar cémo el
ejercicio fisico es compatible con casi cualquier estado fisico.
Incluso aunque estemos enfermos o tengamos alguna disca-
pacidad, siguiendo las pautas médicas y las precauciones ne-
cesarias, estamos obligados a movernos. Un buen ejemplo es
el siguiente esquema de acondicionamiento fisico posinfarto:
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Primera semana

Actividades ligeras sentado (escribir, leer).
Caminar 1-3 km/h en terreno llano.
Bicicleta estdtica lenta, sin resistencia.
Higiene personal (ducharse, afeitarse, efc.).

Segunda semana

Actividad social.

Caminar 3-5 km/h en terreno llano.

Bicicleta estdtica moderada, sin resistencia.

Aumento moderado del trabajo en casa (planchar, etc.).

Tercera semana

Actividad social (cine, conciertos, etc.).
Caminar 5 km/h.

Bicicleta estdtica, con resistencia suave.
Levantar pesas (hasta 4-5 kg).

Cuarta semana

Conducir.

Relaciones sexuales.

Caminar 6 km/h.

Iniciar algin deporte suave (golf, bicicleta). No se acon-
seja la competicién.

En relacién con determinadas patologias, el ejercicio fisico
se ha demostrado beneficioso para modular la secrecién hor-
monal, aumentar la funcién inmune y reducir el estrés oxida-
tivo. En el caso de pacientes de cincer, por ejemplo, la practi-
ca regular de actividad fisica aerébica de intensidad moderada
disminuye los niveles de fatiga, contribuye a mantener el peso
corporal y logra mayor satisfaccion de los afectados con su
cuerpo, ademds de mejorar su estado de dnimo y rebajar la
intensidad de los efectos secundarios. Asi, puede mejorar la
remodelacién 6sea y reducir la debilidad y la pérdida muscu-
lar producida por los glucocorticoides. Por el contrario, se ha
demostrado que aquellos que siguen pautas de descanso pier-
den el 25% de su capacidad funcional en ocho semanas.

Pero si, como vemos, no hay duda de que la prictica de
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ejercicio proporciona innumerables beneficios, entonces,
¢por qué hablamos de una poblacién mayoritariamente se-
dentaria? Algunos estudios socioldgicos concentran los ar-
gumentos mds frecuentes en cinco faltas:

—Falta de motivacion. Para combatirla se recomienda
encarecidamente practicar el ejercicio en grupo. Ad-
quirir el hébito del deporte como parte de un compro-
miso social hace més dificil el abandono.

— Falta de tiempo. O mejor dicho, una mala gestién de la
agenda. Cualquier excusa es buena para postergar el
ejercicio fisico, aunque seguramente acabemos perdien-
do horas frente al televisor o la pantalla del ordenador.

—Falta de sentido. A veces porque se desconocen los
beneficios para la salud y, en otras ocasiones, porque
se esperan unos resultados totalmente ilusorios. Un
ejemplo recurrente es el de aquellas personas que
creen que adelgazarin Unicamente practicando de-
porte (y solo haciendo deporte), o bien que esperan
estar perfectamente musculadas desde las primeras
sesiones. A este respecto, unos objetivos realistas, mar-
cados por un entrenador profesional, convertirin la
practica del deporte en una tarea util para cualquiera
de nosotros.

—Falta de energia. La actividad diaria ya es suficiente-
mente agotadora como para tener que ponerse unas
zapatillas deportivas y empezar a correr a cualquier
hora del dia, piensan muchos. Pero, como veremos,
todas nuestras acciones a lo largo del dia, aunque nos
parezcan muchas y sean realmente agotadoras, no con-
llevan un gasto caldrico tan elevado como creemos.
Ademds, mediante la prictica del ejercicio fisico esti-
mulamos la vitalidad y reforzamos el organismo, pues-
to que, aunque el deporte consume energia, lo cierto es
que también la genera. Por el contrario, la inactividad
establece un circulo vicioso que alimenta la pereza, el
desgaste y la fatiga perpetua.
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— Falta de preparaciéon. No tenemos ropa deportiva, no
sabemos por dénde empezar o qué ejercicio es el mas
adecuado para nuestra condicién fisica. Huelga decir
que la mayoria de las dudas se resolveran en los si-
guientes capitulos. Ahora bien, hacer deporte en con-
diciones de calidad si requiere una pequefia inversién
inicial en tres aspectos imprescindibles: realizar un
buen chequeo médico, procurarse el material deporti-
vo adecuado y contar con asesoramiento o control
profesional (al menos para empezar). Este gasto debe
ser visto en realidad como una inversién en salud y
bienestar, totalmente necesaria.

Las dos razones por las que los espanoles
no practican deporte

Primera | Segunda

razén razén
No tenia instalaciones deportivas adecuadas 1,8 1,3
No tenia instalaciones deportivas cerca 1,4 2,6
Por problemas de salud 11,2 8,6
Por edad 18,8 11,9
Cansancio por el trabajo/estudios 15,5 8,8
Incompatibilidad horaria con instalaciones 3,4 3,3
deportivas
Por pereza y desgana 16,4 19,1
No le gusta hacer deporte 17,8 13,8
No verle utilidad o beneficios al deporte 0,9 2,3
Por falta de dinero 1,3 1,5
No le ensefiaron en la escuela 2,3 3,4
Oras razones 3,1 1,8
Por falta de tiempo 5,3 3,0
N.C. 0,5 18,5
(N) (2441) (2441)

Centro de Investigaciones Socioldgicas, CIS
(Estudio n® 2.833. Habitos deportivos en Espana, IV - 2010)
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Del sofé a la maratén de Nueva York

Uno de los fenémenos sociales més curiosos de los tltimos
afos, y que ya abordaremos con mayor profundidad en los
préximos capitulos, es que junto al creciente sedentarismo se
ha desatado una fiebre por determinados deportes. En con-
creto, destaca el running, que se ha convertido mds en un
estilo de vida que en un deporte profesional. Solo es necesa-
rio echar un vistazo a nuestras calles a cualquier hora del dia
para ver gente corriendo, aunque las estadisticas de inscritos
en los maratones son también un indicador bien claro.

Solo en las maratones de Estados Unidos se ha pasado de
25.000 corredores en 1976 a mas de 500.000 inscritos en 2010,
con un 41,2% de presencia femenina. En tres décadas se ha
multiplicado la participacién por veinte. Por su parte, en el
continente europeo se contabilizan 100 millones de corredo-
res que, sumados a los de Estados Unidos, superan los 150
millones. Y mds de un tercio de estos runners corre desde
hace apenas cuatro afios.

Otro indicador es que en las dltimas dos décadas, el cam-
po de las carreras de ultradistancia (ultratrail), definidas
como aquellas pruebas que exceden las 6 horas de ejercicio,
ha pasado a tener centenares de miles de practicantes mis en
mds de mil carreras por todo el mundo (IAU; Hoffman y
Fogard, 2012). La mayoria de estas carreras son continuas,
desde 50 km hasta mas de 200 km, con altitudes muy consi-
derables, muchas veces bajo condiciones meteoroldgicas ad-
versas y de mas de un dia de duracién. Los corredores tienen
que cargar con su propio material, ropa de recambio, comi-
da, bebida, luz frontal y algin otro objeto obligatorio. Se
atraviesan montafias, se cruzan rios y barrancos y las tempe-
raturas pueden fluctuar de un extremo al otro. Las exigencias
fisicas en muchas de estas carreras sobrepasan el limite de la
resistencia humana.

En Estados Unidos hay algunas ultramaratones miticas,
como la de Western States (que se celebra desde 1974), la Wa-
satch (desde 1980), la de Leadville (desde 1983) o la de Hard-
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rock (desde 1999). En Europa destaca la UTMB (nacida en
2003), la Maratdn des Sables (que se celebra desde 1986) o la
Transalpinerun (desde 2004), entre otras. En 1998 solo en
Estados Unidos hubo 21 ultramaratones de 161 kilémetros,
mientras que en 2008 ya se contabilizaron 53. Como ocurre
con las tendencias, hay mucha gente que se va a los extremos.
Algunos de los que hacian deporte como préctica saludable o
para divertirse pasan a participar en carreras de més alta in-
tensidad y duracién, impulsados por un equivoco espiritu de
sacrificio o por el deseo de estar en comunidad o de tener un
impacto medidtico determinado.

En realidad, no sabemos si la gente corre como filosofia
de vida, como terapia o como un tributo al sacrificio, no solo
fisico, sino también moral. Sin embargo, la enorme acepta-
cién que tienen los deportes de sacrificio asegura una buena
difusién y un gran crecimiento de este tipo de actividades.
De hecho, desde la antropologia deportiva se consideran una
de las mds importantes nuevas realidades «<morales» en cuan-
to a significacién deportiva. Por realidad moral se entiende y
acepta que el deporte determina de algiin modo los valores
de sus practicantes, proyecta una forma de ser ante si mismos
y ante los demds, y reconduce de alguna manera su persona-
lidad. Incluso a la hora de entrenar y, sobre todo, durante la
propia competicion, reconocen estar pensando en sus pro-
blemas mds intimos y particulares, siguiendo la linea del so-
cidlogo Cachdn (2014).

Anteriormente, hemos puntualizado que no hacer ejerci-
cio es tan perjudicial como puede ser lanzarse a hacerlo sin
ningln tipo de control médico y deportivo, o pretender al-
canzar seglin qué objetivos sin el tiempo de preparacién ne-
cesario. Es asi para miles de aficionados que en pocos meses
pasan de correr por las mafianas a inscribirse en su primera
maratdn, para apuntarse poco después en un triatlon, etcéte-
ra; saltando las etapas necesarias para que el organismo reali-
ce su funcién de adaptacidn a las nuevas cargas.

El proyecto SUMMIT dedica una linea de investigacién

precisamente a determinar las limitaciones bioquimicas, fi-
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sioldgicas, genéticas y psicoldgicas, entre otras, relacionadas
con el deporte de resistencia, teniendo en cuenta factores
como el grupo de edad, el sexo, las horas de entrenamiento,
el nivel de experiencia o el tipo de carreras, entre otros. El
motivo de esta linea de investigacion se debe, en parte, a los
accidentes mortales acaecidos en competiciones de Trail
Running en los dltimos afios (por hipotermia e insuficiencia
cardiaca, por ejemplo), que ponen de relieve lo importante
que es la prevencién también en el deporte.
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