
NEUMOLOGÍA
Un estudio en ratones
'culpa' a la leptina de
la asociación entre
obesidad y asma [PÁG. 19]

CÓMO MEJORAR LA ADHESIÓN AL EJERCICIO
Robert Weinberg y Daniel Gould, expertos en psicología deportiva, re-
pasan en su libro, titulado Fundamentos depsicología del deporte y el ejer-
cicio físico, una serie de directrices que marcan las pautas de actuación
de los profesionales dedicados a la actividad física y que tienen entre
sus objetivos mantener la motivación continua entre sus practicantes.

� Hacer que el ejercicio sea agradable. No es fácil empezar a hacer ejercicio de forma
regular sobre todo si se percibe que éste no es muy divertido, por lo que habrá que proporcio-
nar a los practicantes un cierto número de actividades para que puedan escoger entre ellas.

� Ajustar la intensidad, duración y frecuencia del ejercicio. Quizá las circunstan-
cias posibiliten el ejercicio sólo dos veces a la semana.

� Promover la práctica de ejercicios en grupo. Las investigaciones indican que la
práctica con otras personas aumenta la adhesión al ejercicio. El compromiso aumenta porque
no se quiere decepcionar y porque muchos disfrutan del ejercicio practicado de forma social.

� Sugerir que se lleve un diario de los ejercicios. Es una técnica estándar para
cambiar un hábito, proporciona información sobre modelos a seguir y refuerza la participación.

� Reforzar el éxito. El elogio verbal sincero y espontáneo de los profesionales dedicados a
la actividad física puede ser muy útil en la motivación de los participantes.

� Encontrar un lugar bien situado para la práctica de ejercicio. Que la ubicación
de las instalaciones no sea una excusa.

� Utilizar la música. El uso de ésta en los programas de ejercicios ha llegado a ser una
técnica motivacional popular. Es especialmente útil para los principiantes.

Fuente: Fundamentos de psicología del deporte y el ejercicio físico. R. Weinberg y D. Gould.

Los adultos jóvenes sanos deben
elegir a su gusto el tipo de ejercicio

Los expertos en medicina del deporte consultados por CF coinciden en que debe ser el propio individuo,
siempre que no tenga ninguna lesión, el que elija el ejercicio físico y el deporte que más le motiven
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Enero es el mes de los nue-
vos propósitos,y uno de los
más repetidos es el de
apuntarse al gimnasio o
empezar a correr.A pesar de
que lo ideal es adquirir el
hábito de practicar deporte
en la infancia,nunca es tar-
de si la dicha es buena."Tie-
ne más contraindicaciones
el reposo -entendido como
sedentarismo- que el ejerci-
cio físico, dado que trae
consigo más patologías.
Para decir que un adulto es
activo tiene que practicar
una actividad física mode-
rada-vigorosa 30 minutos
al día". Ésa es la primera
idea que hay que asentar en
la población, a juicio de
Margarita Pérez,del Centro
de Excelencia de Investiga-
ción en Actividad Física y
Deporte de la Universidad
Europea, en Madrid.

"Una vez que se determi-
na el estado de salud,se eli-
ge un parámetro de control
que es la frecuencia cardia-
ca o la percepción subje-
tiva de esfuerzo.Se marca el
objetivo y posibilidades del
sujeto y se suelen poner di-
rectrices de intensidad de
esfuerzo a porcentajes con-
cretos de la frecuencia car-
diaca máxima de la perso-
na",apunta a CF Pedro Ma-
nonelles, presidente de la
Federación Española de
Medicina del Deporte (Fe-
mede).

PREPARACIÓN ESENCIAL
Para Pérez, la hoja de ruta
cuando una persona decide
mejorar su forma física
debe comenzar con "una va-
loración previa y una histo-
ria clínica. El siguiente
paso es familiarizarse con
los gestos. Después, un po-
sible esquema sería: calen-
tamiento,estructuración de
los 30 minutos de ejercicio
físico, trabajar fuerza y fle-
xibilidad, y relajación". Se-
gún el presidente de Feme-
de, "si la progresión de la
persona que pasa de hacer
ejercicio físico ligero a in-

tenso es buena y normal no
suelen tenerse precaucio-
nes especiales, salvo que
tenga una enfermedad o le-
sión. En este caso hay que
individualizar".Igual opina
Enrique Asín Cardiel, jefe
de Cardiología del Hospital
La Zarzuela, de Madrid, al
recordar que diferentes es-
tudios han demostrado los
efectos beneficiosos del
ejercicio físico en la preven-
ción cardiovascular y en la
esperanza de vida. "El de-
porte produce cambios es-

tructurales, funcionales y
moleculares en el corazón y
vasos sanguíneos. Dato a
tener en cuenta para prac-
ticarlo sin riesgos". A esto,
Pérez añade que "los gim-
nasios carecen de un ser-
vicio en el que se vea a la
persona en conjunto para
dirigirla.Se han convertido
en centros estéticos".

Entonces,¿cómo adaptar
para cada individuo el au-
mento del ejercicio? "Hay
que ver cuáles son sus apti-
tudes, gustos, característi-

cas y marcar las pautas de
práctica adecuada,con una
progresión lenta, sin cam-
bios bruscos en las intensi-
dades. En jóvenes la adap-
tación es menos complica-
da", dice Manonelles.

Con respecto a qué de-
porte conviene más según
la edad, Pérez afirma que
niños y adolescentes deben
practicar deportes explosi-
vos (fútbol, baloncesto...)
para acumular todo el capi-
tal óseo posible. "En el
adulto joven sano la elec-
ción debe ser muy perso-
nal". Manonelles es de la
misma opinión."En los paí-
ses occidentales cada de-
portista realiza el deporte
que más le gusta y es muy
difícil para los profesiona-

les efectuar recomendacio-
nes de este tipo porque no
serían bien aceptadas". En
la vejez "hay que fomentar
la masa muscular, ya sea
caminando, cogiendo la bi-
cicleta o ejercitando la fuer-
za con máquinas dirigidas",
indica la experta.

RECOMENDACIONES GENERALES
El experto añade para CF
que "únicamente se puede
hablar de las siguientes re-
comendaciones generales:
en la etapa escolar se puede
realizar cualquier deporte,
teniendo en cuenta que en
edades muy tempranas
debe primar el juego (has-
ta los 10-12 años) y la for-
mación pedagógica. En
adolescentes y adultos jóve-
nes sanos no hay consejos
específicos.En adultos más
maduros se debe ver si exis-
ten problemas de salud y,
más que aconsejar unos u
otros deportes, se pueden
hacer recomendaciones
concretas si el deportista
sufre alguna dolencia. Por
ejemplo,si tiene problemas
lumbares tiene que evitar
los deportes que sobrecar-
guen esa zona".

En mayores debe primar
la realización del "deporte
salud", es decir, evitar la
competición y la sobrecar-
ga excesivas. Los deportes
de combate (karate o judo)
pueden ser problemáticos
en estas edades, así como
los de contacto (fútbol, ba-
lonmano, baloncesto...).

RIESGOS A EVITAR
En este momento, uno de
los deportes de moda que se
practican en el gimnasio es
el boxeo. Sin embargo, Pé-
rez alerta de que "en algu-
nas personas, como en los
hipertensos, está contrain-
dicado, porque al tratarse
de un deporte que trabaja
mucho el tren superior ele-
va en gran medida la fre-
cuencia cardiaca". A pesar
de que la natación es un de-
porte completo, debe evi-
tarse en embarazadas por
el riesgo de cistitis.

Los diabéticos
inmigrantes
muestran un
peor control
metabólico
CF. El perfil del diabético
inmigrante en España
se corresponde con el de
una persona joven, con
peor control metabólico
que un nativo, pero
sano, ya que presenta
menos complicaciones
crónicas relacionadas
con la salud cardiovas-
cular. Así lo demuestra
el Idime,un trabajo rea-
lizado por la Red de
Grupos de Estudio de la
Diabetes en Atención
Primaria de la Salud
(redGedaps) y publicado
en el último número de
la Revista Española de
Cardiología. Se trata de
la primera investigación
epidemiológica nacional
que ha permitido obte-
ner datos sobre la diabe-
tes (1 y 2) de los inmi-
grantes españoles, con
el fin de conocer sus ca-
racterísticas clínicas y
factores de riesgo car-
diovascular asociados.

El análisis se ha reali-
zado sobre una muestra
de 912 pacientes diag-
nosticados de diabetes,
de los cuales 605 eran
inmigrantes y 305 au-
tóctonos. Dentro del
grupo de inmigrantes
analizados se encontra-
ban 172 procedentes de
Hispanoamérica, 130
procedentes de la región
indostaní, 204 del Ma-
greb y 99 de otros países
(40 de Europa del Este,
24 subsaharianos,23 de
China,8 del resto de Eu-
ropa y 4 de Filipinas).

El grado de control
glucémico evaluado
muestra que los pacien-
tes autóctonos presen-
tan valores medios más
bajos que los pacientes
inmigrantes.

DIEZ AÑOS MENORES
Los resultados revelan
que el grupo de inmi-
grantes es un colectivo
de diabéticos más joven
que el de los autóctonos
(tienen aproximada-
mente 10 años menos),y
que,en general,padecen
menos accidentes car-
diovasculares e insufi-
ciencias cardiacas.

Está más
contraindicado
el reposo que
el ejercicio físico
porque acarrea
más patologías

Hay que
marcar pautas
de práctica
adecuada, sin
cambios bruscos
de intensidades

CORREO FARMACÉUTICO

MEDICINA
SEMANA DEL 14 AL 20 DE ENERO DE 2013 17

O.J.D.: 

E.G.M.: 

Tarifa: 

Fecha: 

Sección: 

Páginas: 

22681

No hay datos

426 €

14/01/2013

MEDICINA

17


