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La necesidad de moverse

El Dia Mundial de la Salud que la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) ha dedicado este afio al ejercicio fisico
ha tenido lugar con el lema: «Por tu salud, muévete». Con
ese lema y con esa celebracién se evidencia que, por fin, es
aceptado el papel que los diferentes grados de actividad fi-
sica desempefan en el mantenimiento y mejora de la salud.
El movimiento es la base de la supervivencia animal: le
permite comer y evitar ser comido, y el ser humano, a pe-
sar de ser el animal mds evolucionado, sigue sujeto a las le-
yes de la supervivencia. Al comienzo de su aparicion y du-
rante miles de afios dependia de su capacidad de
movimiento para alimentarse y evitar formar parte del ali-
mento de otros animales. Después, cuando aprendié nue-
vas formas de procurarse el alimento, como la caza, la pes-
ca, la agricultura y la ganaderia, siguié dependiendo
durante miles de afios de su capacidad de movimiento pa-
ra poder realizar esas labores, asi como para defenderse de
la amenaza que suponia para su vida la lucha con otros
hombres. En los dltimos 100 afios la inteligencia humana
ha propiciado los grandes avances tecnolégicos en los que
el funcionamiento de las maquinas y otros artilugios han
ido sustituyendo las necesidades de movimiento del hom-
bre y le han llevado a una conducta nueva, contraria a las
leyes que rigen el reino animal: es la conducta que deno-
minamos sedentarismo o inactividad fisica.

El reino animal se caracteriza por un gasto continuo y vo-
luminoso de energia (para comer, mantener un territorio,
conseguir una pareja y evitar ser comido) derivado de la
necesidad continua de movimiento. La conducta sedenta-
ria del hombre ha reducido de forma extraordinaria ese
gasto energético, y segun el epidemiélogo estadounidense
Steven N. Blair, el norteamericano medio ha reducido su
gasto energético diario en unas 800 keal en los tltimos 50-
75 afios, debido a una reduccién importante de su mo-
vimiento: mando a distancia para la televisién, escaleras
eléctricas, ascensores, puertas giratorias automdticas, ocu-
paciones que se desarrollan sentado, horas de ocio consu-
midas viendo televisién, Internet, etc.

El organismo humano, al igual que el del resto de anima-
les, estd disefiado para el movimiento, de manera que la mi-
si6n de los aparatos o sistemas es aportar sustancias ener-
géticas, oxigeno y sustancias reguladoras para que se pueda
producir trabajo muscular; eliminar del organismo los pro-
ductos de deshecho resultantes del metabolismo energéti-
co, y recoger informacién del entorno, analizarla y propor-
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cionar las érdenes oportunas para que ese trabajo muscular
sea lo mds eficiente posible y dirigido al objetivo que se pre-
tende conseguir. Por ello, la reduccién del movimiento con-
lleva una disminucién de la eficiencia del funcionamiento
de todos los aparatos y sistemas del organismo, y eso a la
larga tiene que producir deterioro, degeneracién y enfer-
medad.

Aunque el hibito sedentario lleva pocos afios de desarro-
llo en comparacién con el tiempo de existencia del hom-
bre, ya se han hecho evidentes muchas de sus consecuen-
cias en los estudios realizados en los ultimos 50 afios. En
un principio se observé que los hombres en los puestos
mis sedentarios, dentro de una misma ocupacién, tenfan
tasas de cardiopatia isquémica fatal y no fatal superiores a
los que desarrollaban tareas mds activas, como por ejemplo
los conductores y los revisores de los autobuses londinen-
ses de dos pisos. Después, se observé que las personas fisi-
camente inactivas en el tiempo libre tenfan mayores tasas
de enfermedad cardiovascular fatal y no fatal que las acti-
vas, e incluso se observé que entre estas personas, las que
ademds llevaban a cabo profesiones fisicamente deman-
dantes tenian mayores tasas de enfermedad cardiovascular
fatal y no fatal que las activas con profesiones sedentarias.
A continuacién, comenzé a estudiarse el cdncer, y en algu-
no como el de colon se observaron tendencias similares.
Luego se siguieron observando mayores incidencias de
obesidad, diabetes tipo 2, hipertensién, dislipemias, osteo-
porosis y colecistectomias en individuos sedentarios. En
los dltimos 3 afios se ha observado, entre otras cosas, que
las personas sedentarias tienen una mortalidad mds pre-
matura que las activas fisicamente; las personas con enfer-
medades crénicas fisicamente inactivas tienen una mayor
mortalidad que las activas; la inactividad fisica se asocia
con un aumento de las necesidades de tratamientos hospi-
talarios después de tener en cuenta factores genéticos; el
coste econémico de la inactividad fisica fue de unos 2,1 bi-
llones de délares en 1999 en Canada (el 2,5% del gasto sa-
nitario directo total), y la inactividad fisica tiene un coste
médico directo anual de 1.349 délares por persona inacti-
va en EE.UU.

Todo lo anterior constituye las primeras evidencias, ya
abundantes, de las consecuencias nocivas que tiene la falta
de movimiento en el organismo humano. Por eso, ya que
el hombre actual no necesita moverse debido a su trabajo
o a las actividades de su vida cotidiana, debe hacerlo por la
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necesidad de mejorar o mantener su salud y emplear su
tiempo libre para ello.

Para recuperar los grados de movimiento perdidos, el hom-
bre sélo tiene dos caminos: prescindir del uso completo o
parcial de las médquinas en las actividades de la vida coti-
diana (que seria ir contra el progreso humano) o dedicar to-
do o parte del tiempo libre a realizar una actividad de ocio
que suponga un gasto energético suficiente para garantizar
un grado de movimiento compatible con un buen funcio-
namiento de todos los aparatos y sistemas del cuerpo hu-
mano (que seria mds propio de la inteligencia humana).
En los dltimos 20 o 30 afios se han realizado numerosos
estudios de intervencién en personas sanas y enfermas, en
los que se ha comprobado que el ejercicio fisico en canti-
dad e intensidad suficiente puede reducir la grasa corporal,
aumentar la densidad mineral ésea, reducir las cifras de
presién arterial, reducir ciertos sintomas de depresidn,
ayudar a dejar de fumar, ayudar a un mejor control de la
glucemia, retrasar la aparicién de la incapacidad y la de-
pendencia, y aumentar la calidad de vida en los enfermos
con infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, trasplante
cardiaco, claudicacién intermitente y enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica (EPOC) entre otros muchos mis
beneficios. Todos estos beneficios de la practica de ejerci-
cio fisico son efectos que no tienen los fairmacos ni ningu-
na de sus combinaciones posibles.

Asi pues, al comienzo del siglo XXI resulta ya suficiente-
mente evidente que cualquier persona, sana o enferma, va-
rén o mujer, joven o vieja, necesita dedicar una parte de su
tiempo a entrenar su cuerpo para compensar el movimien-
to perdido y evitar asi sus efectos nocivos.
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Si de verdad la salud fuese la primera prioridad para cual-
quier persona, ésta deberia cuidarla como el bien mds pre-
ciado que posee, y la forma mds eficiente de hacerlo es
buscar un rato (de las horas de televisién o de Internet) la
mayoria de los dias de la semana para dedicarlo a hacer
ejercicio en cantidad e intensidad suficiente.

En esa tarea el médico de familia y los profesionales de en-
fermeria, conocedores y conscientes de las ventajas que
proporciona la prictica adecuada de ejercicio fisico de for-
ma regular, deben ser pieza clave a la hora de valorar el
grado de actividad fisica de sus pacientes y, en su caso, re-
comendar el inicio, aumento o mantenimiento de ese rato
de ejercicio mediante una adecuada prescripcién del mis-
mo a lo largo de las sucesivas consultas que el paciente re-
alice. Para ello, pueden contar con la ayuda de la Guia de
Educacién Sanitaria sobre Actividad Fisica de Tiempo Li-

bre del PAPPS.
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