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Resumen

La actividad fisica se estda convirtiendo en un
habito corriente en toda la comunidad,
lamentablemente las personas se han apropiado
mas de las opiniones de los medios que de los
propios expertos. Este articulo pretende hacer un
analisis de las prdcticas comunes de lo
individuos y de los profesionales del area, sobre
todo lo que rodea la actividad fisica. Finalmente
plantearemos una propuesta sobre la forma en
que se puede planificar la actividad fisica para
diferentes grupos poblacionales, y
continuaremos con los beneficios y bondades de
la actividad fisica como estilo de vida saludable.
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Introduccion

ara nadie es un seccreto que estamos

viviendo la época del boom de la actividad

fisica, de la ideologia del cuerpo perfecto y
del mercantilismo de miles de artefactos, que
supuestamente nos ayudan a trabajar el cuerpo, a
moldearlo, a tonificarlo e incluso a quitar grasa
corporal. En la industria del bienestar empieza a
entrar la actividad fisica como mercadeo y se
asocia a grandes campaias publicitarias, donde
lo importante es tener un cuerpo sano y una
sonrisa perfecta.

Los que hemos trabajado en el 4rea de la salud, y
que conocemos un poco mas los beneficios de la
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actividad fisica como estilo de vida saludable,
debemos empezar a promocionarla, y
desmitificar algunos ideales con los que llegan las
personas con respecto a esta area, y orientarlas
para que hagan actividad fisica desde los
estandares de salud y no desde la explosion de la
moda.

El ambito promocional de las esferas y
estamentos de la salud, son lo que deben ponerse
de moda, orientar a las personas desde la
evaluacion inicial, desde el trabajo
multidisciplinar y desde los criterios individuales
de practica. Igualmente se espera que los
diferentes profesionales que intervienen en ecsta
area y en diferentes lugares (gimnasios, centros
de acondicionamiento fisico, entidades
promotoras de salud, entre otras) estén lo
suficientemente preparados para intervenir la
gran magnitud de poblacion que hace uso de la
actividad fisica.

Existen un gran naimero de grupos etareos que
utilizan la actividad fisica como potencializador
de su calidad de vida, generalmente mal
orientadas, o simplemente aconsejadas por el
médico general. Estos grupos van desde nifos,
jovenes, adultos sanos, hasta adultos con algun
tipo de patologia (HTA, obesidad, problemas
cardiovasculares, metabolicos, musculares, entre
otros), que necesitan de la actividad fisica para su
tratamiento. La actividad fisica no es una moda,
es una necesidad latente de la poblacion, y donde
cientos de empresarios sc estan aprovechando de
ella.

Es hora de orientar a la poblacion con los criterios
verdaderos de actuacion, desde donde nos
desempefiemos, desde el consultorio, desde el
laboratorio, desde la casa, desde ¢l campo de
entrenamieénto, desde el centro de
acondicionamiento fisico, y no seguir
cometiendo errores ni cayendo en la moda.

El tema que desarrollamos a continuacién quiere
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dar luces, sobre cual seria esa actuacion
profesional, y los papeles que se deben cumplir
tanto como paciente, usuario o alumno, para
seguir las fases de la planificacion de la actividad
fisica como estilo de vida saludable.

Conceptos pertinentes

Es conveniente iniciar este apartado, tratando de
clarificar y hacer mas utilizable la formulacion de
los diferentes conceptos que intervienen en el
accionar de la actividad fisica y la salud. La
mayoria de las personas, incluyéndonos los
profesionales del area de la salud, escuchamos o
leemos en muchos lugares y de muchas personas
términos como “actividad fisica”; “ejercicio
fisico” o “estilo de vida saludable™. Los dos
primeros son entendidos popularmente como
sindbnimos y el tercero se menciona, muchas
veces sin conocer su verdadero significado o
utilizacion. Nos parece conveniente que todo
profesional que trabaja bajo el accionar de estos
conceptos, en primer lugar los tenga claros y en
segundo lugar, sepa darlos a conocer a todas las
personas con las que trabaja y orienta.

No pretendemos dar a conocer los significados,
sino estudios que se han acercado y han dado
luces para la clarificacion de estos términos. En
un primer momento nos encontramos con el
término de “actividad fisica”, sin lugar a dudas
es un término que se esta poniendo en boca de
todas las personas y de enorme utilizacion. Lo
primero que debemos decir sobre el término es
que sc ha ligado desde que empezo a ser utilizado,
por el area de la salud y mas concretamente como
estilo saludable desde los afios 60. Para Saavedra
C, “la actividad fisica es definida como cualquier
movimiento producido por la contraccion
muscular esquelética. Esta actividad sometida o
encuadrada dentro de procesos biomecanicos y/o
bioquimicos genera una scrie de respuestas
corporales que van a promover estados de salud
variados como también niveles de rendimiento
fisico de diversa dimension. Estos resultados van
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a depender en primer lugar de la calidad de
respuesta al ejercicio que posca el sujeto
(entrenabilidad), de una gran dependencia
genética sin guardar relacion con género, edad o
raza y del tipo de ejercicios (continuos o
intermitentes) y de la intensidad con que este tipo
de ejercicios se ejecuten. La tendencia del
pensamiento actual basado en evidencias, es que
existiria una correlacion entre el grado de
intensidad con que el sujeto pueda ejecutar el
ejercicio con la velocidad y la magnitud del
cambio o adaptacion que se pueda experimentar”.

Desde este concepto entendemos que la actividad
fisica debe ser concebida como un orientador
general, que tiene dimensiones a nivel individual
y que depende de varios indicadores, y mas
cuando las condiciones especificas de una
poblaciéon se hacen evidentes, desde las
necesidades a nivel de salud.

Por otro lado ¢l *ejercicio fisico” es “cuando la
actividad fisica es planificada, estructurada y
repetitiva, y tiene como objeto la mejora o el
mantenimiento de uno o mas componentes de la
forma fisica. Todas las actividades de
condicionamiento fisico y la mayoria de los
deportes se consideran ejercicio fisico™.

El “ejercicio fisico” viene a utilizarse de una
forma mas especifica y tiene un componente
importantisimo que es la planificacion; es el
componente principal de especificidad de todo
programa de actividad fisica de cualquier
individuo que va a servir para orientar las
necesidades de cada persona, asi como lo que vaa
realizar independientemente de las causas que
orientaron a esa persona a rcalizar la actividad
fisica.

Por ultimo, y es el concepto que viene encerrando
a los demas de acuerdo a las caracteristicas
sociales que han demandado su uso y que ha
servido para que la actividad fisica se ponga mas
cn evidencia que nunca, el término de “estilo de

vida saludable”. Segin la OMS el término es
entendido como “una forma de vida que se basa
en patrones de comportamiento identificables,
determinados por la interaccion entre las
caracteristicas personales individuales, las
interacciones sociales y las condiciones de vida
socioeconomicas y ambientales”.

El estilo de vida puede formar parte tan cercana
de una persona que la puede llevar a sufrir
cambios importantes en su vida; este es el caso de
la actividad fisica, que puede ayudar a cientos de
personas con diferentes necesidades y es un estilo
que se instaura en el comportamiento corriente de
cada sery la ha vuelto parte de su vida.

Estos conceptos son entendidos de varias formas
en diferentes contextos, pero esperamos que sea
punto de partida para no seguir incurriendo en
errores teoricos y de identificacion del area que
debemos manejar, asi como los de otros
profesionales que trabajan con ¢l area de la salud.

Comportamientos sociales erréneos
frente ala Actividad fisica

Nos hemos preguntado en algiin momento porque
verdaderamente la actividad fisica es
potenciadora de estilos de vida saludables?. Tal
vez hemos escuchado que la actividad fisica trae
beneficios para nuestra salud, y en la medida en
que los medios promocionan esta nocion, las
personas se han volcado en masa a su practica
desmesurada y sin ningun tipo de control.

La actividad fisica tiene un amplio contenido
cientifico, pero para el comin de las personas
muchos conocen las estrategias cientificas para
su realizacion y caen en errores tanto por recibir
conscjos de quien no maneja el tema, o por tomar
la actividad fisica por cuenta propia, pasando por
encima de los profesionales que la orientan. La
actividad fisica es tan cientifica y debe ser tratada
y prescrita por los especialistas en el campo y no
por otros individuos. Muchas veces las personas
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le creen mas a quien ha sido deportista toda la
vida o a quien hace ¢jercicio fisico diariamente y
que no tiene ningun tipo de formacion, que a los
verdaderos profesionales del area. Estamos
atrasados en darle la verdadera importancia a la
actividad fisica y sobre todo porque apenas
estamos conociendo el verdadero impacto que
esta esta generando.

De todas formas depende de nosotros los
profesionales, que muchos de los errores
comunes que se dan en la practica se empiecen a
corregir, y velar porque esta situacion se de desde
las caracteristicas de profesionalismo y
compromiso cientifico.

A continuacion vamos a plantear algunos de los
habitos erroneos que se dan en este campo, tanto
de los profesionales como de las personas
interesadas en la practica del ejercicio fisico.

Desde los profesionales

* Parte del personal médico plantea la practica
del ejercicio como medida preventiva, sin
profundizar en la orientacion del mismo para
sus pacientes. Esto es entendido por los
pacientes como que “‘el ejercicio fisico es igual
para todas las personas”.

» Generalizamos en la practica de la actividad
fisica, sobre todo en los adultos.

» No se hacen remisiones a los especialistas en
actividad fisica.

* No se trabaja multidisciplinarmente.

* No se hacen seguimientos constantes.

* Debemos darle el verdadero valor cientifico
que tiene la actividad fisica.

+ Elaboramos pocos planes de promocion de la
actividad fisica como estilo de vida saludable.

Desde las personas interesadas en la
prdactica del ejercicio fisico

» Norealizan ningln tipo de actividad fisica.
» No visitan a los profesionales idoneos en este

campo.

» Caer en la moda de hacer ejercicio fisico por
que si, sin tener una planificacion acorde a las
caracteristicas personales.

* Creeren los empiricos.

* Creer en muchos productos que se hacen ver
como “magicos”, y que muchas veces no tienen
cl aval cientifico y son utilizados sin consultar.

» Creer que el ejercicio fisico es igual para todos.

* Creer que la solucion solo esta en los gimnasios
o en los productos que venden en television.

Estas y otras mas, son practicas y creencias
comunes de los profesionales y personas
interesadas en la actividad fisica, que con el
tiempo y con la profundizacion cada vez mas
oportuna en el éarea, se iran solucionando
(esperemos que rapidamente) en la medida que
empecemos a entender este campo como
verdadero facilitador de los estilos de vida
saludables; y cuando se tenga la orientacion
precisa y definitiva de quienes nos encargamos de
este conocimiento de las ciencias del ejercicio
fisico.

Creer en la moda, el impacto en el
pensamiento y en la salud de las
personas

Es indiscutible pensar que la industria del fitness,
de la actividad fisica, de los gimnasios y de todo
lo que tiene que ver con vender la idea de un
cuerpo perfecto, no se aproveche del consumidor
desinformado. Las personas con el afan de
procurar una buena imagen corporal, recurren a
todo tipo de practicas y actitudes, que mas que la
moda y la productividad, terminan utilizandola
sin ninguna orientacion previa sobre su
realizacion. En este apartado comentaremos
algunas practicas, productos y actitudes que
toman las personas, solo por la invasion, la moda
desinformada y la venta inmisericorde del cuerpo
perfecto.

De ninguna manera estamos en desacuerdo con
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los centros de acondicionamiento fisico,
gimnasios y demas espacios que promueven la
actividad fisica, ni con las diferentes actividades
y propuestas que plantean y construyen para sus
usuarios. Estamos en una scria discusion en que
se promuevan esos espacios para llenar cupos de
actividades fisicodeportivas donde no las tienen y
que deben cumplir con un horario, a la vez que
deben pagarle a un instructor. Por ende, las
personas van a esos diferentes tipos de clases y
espacios porque es una nueva actividad y “esta de
moda”, sin hacer una consulta previa y sin mirar
las condiciones individuales.

Lo que queremos plantear es que muchas de las
nuevas practicas, asi como las que tienen mas
tradicion (aerébicos, spining, tae bo, thera power,
stretching, trabajo de fuerza, rumba cross over,
bailes, fitness ball, entre otras), tienen contenidos
especificos y estan bien sustentados
tedricamente. Pensamos que las personas antes de
ingresar a este tipo de actividades deben pasar por
una consulta médica previa para mirar si en
verdad van a cumplir con las necesidades que
recalmente tiene, o tratar de adaptarlas a las
necesidades que tiene cada individuo. No se
deben realizar este tipo de actividades si no se a
hecho ninguna evaluacion fisica, o simplemente
por moda, y los centros especializados no deben
vender esto por simple beneficio econdomico.

Los gimnasios y centros especializados son
espacios de gran ayuda para la actividad fisicay la
salud, y deben aprovecharse los elementos que
nos presentan y favorecer la participacion de las
personas desde criterios de estudio serios.

Para continuar con este tema de la moda, no
podemos dejar pasar por alto las ayudas de todos
estos elementos y artefactos que nos venden en la
television. Tienen de todo, desde méaquinas de
musculacion caseras, hasta “alimentos” que
ayudan a bajar de peso. Pensamos que mas que
invertir en una cantidad de implementos donde no
conocemos completamente su sustentacion,

porque no invertir mejor diariamente 30 minutos
en actividad fisica aerobica (caminar, trotar,
nadar, realizar actividades domésticas, juegos
colectivos) que sea continua o intermitente (como
dice el ACSM), a un menor costo, comprobada
cientificamente y con mayor beneficio para la
salud, al tiempo que se mantiene un manejo
nutricional acorde a las caracteristicas
individuales.

Temas de moda existen varios, pero uno en
particular y que afecta primordialmente a la
mujer es el exceso de tejido graso. Cuantas cosas
no hemos escuchado que utilizan cientos de
personas para bajar de peso?. Los que
defendemos el ejercicio fisico pensamos que es la
herramienta principal, junto con una dieta
especial, manejado primordialmente por los
especialistas en ambos casos. Para el Colegio
Americano de Medicina Deportiva (ACSM)
existen 3 fases para manejar el exceso de peso
graso:

F. Dura4 semanas y busca:

» Restablecer el componente muscular (fuerza y
flexibilidad).

* Mcjorar la funcioén cardiovascular:
entrenamiento aerobico, 3-5 dias por semana,
15-30 minutos por sesion.

2? Dura de 4 semanas-1 afio.

» Aerobico, con intensidades del 60-85% F.C.
max, 40-80 % VO2 max.

» Frecuencia: 5-6 veces por semana.

* Duracion: 30-60 minutos.

No descuidar la fucrza ni la flexibilidad.

32 De mantenimicnto, ilimitada.

* Ejercicio como estilo de vida saludable,
(habito).

* 3-6veces por semana.

« Calentamiento y vuelta a la calma.

* Importancia lidica y de entretenimiento.

» Noperdermasde 1-1.5 Kg/semana.

* Dietanomenorde 1200 Kcal.
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El componente metabdlico de utilizacion de los
lipidos es el siguiente: se genera la hidrolisis de
los triglicéridos a acidos grasos libres mediante el
proceso de la lipolisis y una vez liberados al
torrente sanguineo, estos son transportados a la
membrana interna de la mitocondria que es el
sitio metabolicamente activo de este organelo.

Cuando el ejercicio es equivalente a una
intensidad del 30% de la maxima capacidad
aerobica del sujeto (VO, max), practicamente el
80% de estos acidos grasos liberados son
utilizados por el musculo mientras que el
remanente al parecer es nuevamente esterificado
(Jeukendrup A., Sari WHM, 1997).

Cuando estos contenidos los hacemos ver mas
cientificamente y de una forma clara que la
persona nos entienda, tendremos muchos
beneficios y no dejaremos que caigan en practicas
innecesarias o desarticuladas a las necesidades
precisas de cada persona.

Trabajo Multidisclipinar

La mayoria de las disciplinas actualmente sc
nutren a menudo de otras areas del saber, para
profundizar en su conocimiento y para lograr
mejores resultados y altos beneficios. En el area
de la actividad fisica se hace indispensable la
participacion multidisciplinar para el trabajo con
las personas. En nuestro medio no es muy comun
que se de este tipo de trabajo, pero seria lo ideal.

El médico general es quicen a llevado la batuta en
la recomendacion de la actividad fisica, pero no
se ha acertado en la recomendaciéon para que
visite a otros especialistas. La tabla | muestra un
cuadro multidisciplinar de profesionales que
intervienen en el area.

En primera instancia se encuentra ¢l médico
general, que es quien recibe al paciente, lo evalia
de modo general y en caso de ser necesario le
recomienda actividad fisica para el caso
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especifico de cada persona o lo remite al médico
especialista en Medicina del Deporte.

Los(as) médicos(as) especialistas en Medicina
Deportiva o del Ejercicio, se encargan de hacer
las evaluaciones funcionales previas y de hacer
una serie de recomendaciones para la practica
adecuada de la actividad fisica (prescripcion de la
actividad fisica); éste envia luego al paciente-
usuario a los profesionales en Ciencias del
Deporte o al licenciado en Educacion Fisica.

Los(as) licenciados(adas) en Educacion Fisica o
los profesionales mencionados, luego de recibir
el aval médico y los diferentes resultados de las
pruebas, pueden realizar test pedagogicos y de
campo, para determinar otro tipo de necesidades
en el individuo. Luego realizaran la planificacion
de su actividad fisica con todos los.componentes
que este conlleva.

Los(as) nutricionistas tienen un papel
fundamental en la propuesta de la actividad fisica.
De ellos depende la evaluacion nutricional, donde
plantearan los requerimientos caléricos que debe
tener cada persona que es evaluada, de acuerdo a
los objetivos propuestos desde la actividad fisica
inicialmente. También les corresponde
desmitificar los conceptos erroneos que existen
entre la actividad fisica y la relacion con la
nutricion. Igualmente deben hacer seguimientos
periddicos de acuerdo a la planificacion que tiene
el individuo, junto al resto de profesionales.

Los(as) fisioterapcutas pueden jugar un papel
fundamental también en el manejo
interdisciplinar de una persona. Pueden
encargarse del componente postural y de la
reeducacion fisica, asi como de la prevencion y
manejo de lesiones.
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Tabla 1. Profesionales que participan en el trabajo multidisciplinar para la actividad fisica y su
Sfuncion respectiva en cada casoy en conjunto. (Escobar 2003)

PROFESIONAL

Medico General

Evaluacion general.

Recomendacion especifica de actividad fisica.
Remite al especialista en Medicina deportiva y/o Fisioterapeutas.

Meédico especialista
en Medicina Deportiva

Evaluaciones personales y funcionales previas.
Recomendaciones para la practica de la actividad fisica.

Remite a los lic. en Educacion fisica y a los Fisioterapeutas.

Licenciado en Educacion Fisica

Test pedagogicos y de campo.

Planificacion especifica de la actividad fisica.

Seguimiento del cumplimiento del plan.

Informar al grupo multidisciplinar y a la persona los avances.
Remitir al médico o al profesional necesario.

Nutricionistas Evaluacion nutricional.
Educar a la persona en actividad fisica y nutricion.
Seguimiento constante desde su area.
Mantener el trabajo multidisciplinar.
Fisioterapeutas Evaluacion postural.

Reeducacion fisica.
Prevencion y manejo de lesiones deportivas.

Otros Profesionales

Apoyo a grupos especificos o grandes.

Existen muchos otros profesionales (profesional
en Ciencias del deporte, tecndlogos deportivos,
gerontdlogos(as), trabajadores sociales, entre
otros), que pueden ayudar a dinamizar este tipo de
propuestas de actividad fisica, y que son muy
utiles en el manejo general de grandes grupos o
grupos especificos.

Como vemos, esta claramente diferenciada la
funcion de cada profesional para la intervencion
satisfactoria en cuanto a la actividad fisica se
refiere en un individuo con este tipo de
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necesidades, y que se haga de la actividad fisica
un verdadero componente saludable para la
persona involucrada.

Grupos poblacionales que pueden
beneficiarse de la actividad fisica en
todas sus manifestaciones.

Para todos los profesionales en el éarea de la
actividad fisica, existe un supuesto verdadero: “la
actividad fisica es benéfica en cualquier etapa de
la vida, siempre y cuando se respeten los criterios
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de planificacion y de trabajo individualizado
cuando se requiera, buscando los objetivos que
quiere la persona y brindando una orientacion
precisa en el ambito saludable™.

Cuando se planifica actividad fisica para
determinada etapa de la vida, se deben considerar
variables como la edad, el estado de salud,
factores de riesgo, si la persona es fisicamente

activa, por eso es indispensable la evaluacion
inicial para cualquier persona en cualquier edad.

A continuacién mostraremos cuales grupos
poblacionales se puecden beneficiar de la
actividad fisica y en que espacios disponibles, asi
como la actividad general que pueden realizar.
Mas adelante en otro apartado de este articulo
haremos ¢nfasis en la planificacion especifica

Tabla 2. Grupos poblacionales, actividad fisica recomendada y espacios a utilizar

recomendados para cada grupo (Escobar 2003).

GRUP!

Nifios. Resistencia de base. Campo deportivo.
Juegos deportivos. Salones.
Caminatas. Escuela. {
Condicion fisica general. Club deportivo. _ o
Rotacion deportiva Centro de acondicionamiento fisico.
ks o i o Medio Acuatico.
cio y tiempo libr _
Medio natural.
Adolescentes. Juegos deportivos. Campo deportivo.

Condicion fisica acorde a la edad.

Bicicleta, natacion, trote.
Ocio y tiempo libre.

Colegio.

Club deportivo.

Ciclovias.

Medio Acuatico.

Medio natural.

Centro de acondicionamiento fisico.

Adultos Sanos.

Juegos deportivos.
Actividades deportivas gen
Ocio y tiempo libre.

Planiticacion de actividad fisica para la salud.
Mantenimiento y reacondicionamiento fisico.

Pista atlética.

Ciclorutas.

Centro de acondicionamiento fisico.
Club deportivo.

Ciclovias.

Salones amplios.

Hogar.

Adultos Mayores.

condicion fisica.
Ocio y tiempo libre.

Planificacion de la actividad fisica
para la salud, actividades individuales.
Actividades con elementos especificos.
Mantenimiento y aumento de la

Pista atlética.

Ciclorutas.

Centro de acondicionamiento fisico.
Club deportivo.

Ciclovias.

Salones amplios.

Hogar.

Medio natural

Medio acuatico.
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Deficiencias Planificacion de la actividad fisica de Laboratorio de actividad fisica.
Cardiovasculares forma especifica e individualizada. Centro de acondicionamiento fisico.
Ocio y tiempo libre. Pista atlética.
Salones amplios.
Medio natural
Medio acudtico.
Deficiencias Planificacion de la actividad fisica de Laboratorio de actividad fisica.
Metabolicas forma especifica e individualizada. Centro de acondicionamiento fisico.
Ocio y tiempo libre. Pista atlética.
Salones amplios.
Medio natural
Medio acudtico.
Gestantes Mantenimiento y mejoramiento de la Centro de acondicionamiento fisico.
condicion fisica especifica. Salones amplios.
Preparacion para el parto. Medio acuético.
Medio natural.
Deficiencias Planificacion de la actividad fisica de Laboratorio de actividad fisica.
Ostecomusculares forma especifica e individualizada. Centro de acondicionamiento fisico.
Ocio y tiempo libre. Pista atlética.
Salones amplios.
Medio natural
Medio acuatico.
Deportistas Planificacion de la actividad fisica de Laboratorio de actividad fisica.
forma especifica e individualizada. Centro de acondicionamiento fisico.
Ocio y tiempo libre. Campo deportivo
Pista atlética.
Salones amplios.
Medio natural
Medio acuatico.
Rehabilitacion Planificacion de la actividad fisica de Laboratorio de actividad fisica.
Fisica forma especifica e individualizada. Centro de acondicionamiento fisico.
Planificacion de acuerdo al objetivo. Pista atlética.
Ocio y tiempo libre. Salones amplios.
Medio natural
Medio acuatico.
Sector Manejo postural. Espacios polideportivos.
Industrial Reacondicionamiento fisico. Salones amplios.

Juegos deportivos.

Estrategias saludables desde la actividad

fisica en la empresa.
Capacitacion

Medio acuatico.
Clubes deportivos empresariales.
Espacios saludables empre
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como tal.

Como vemos la actividad fisica tiene
participacion directa en todas las etapas y estados
de la vida, ella puede hacer aportes interesantes
para ayudar a entender y ensefiar como llevar una
vida saludable, involucrando esta actitud como
estilo de vida saludable desde los primeros afos
de vida hasta la vejez.

Planificacion de la Actividad Fisica

Planear es prever con suficiente anticipacion los
hechos, las acciones, etc., de forma que su
acometida se efectie de forma sistematica y
racional, acorde a las necesidades y posibilidades
reales, con aprovechamiento pleno de los
recursos disponibles en el momento y previsibles
en el futuro (Maestre 1995).

La planificacion es la herramienta fundamental
para tratar todos los requerimientos del individuo,
y en ella se depositaran todas las caracteristicas
necesarias para el logro de los objetivos
propuestos.

Para hablar de planificacion de la actividad fisica,
tendremos que hablar de componentes del
entrenamiento, pero que para nuestro caso las
utilizaremos en ambitos saludables y no de
rendimiento.

Los componentes que voy a plantear a
continuacion de una forma general deberan ser
adaptados al grupo de personas o persona a la cual
le proporcionaremos actividad fisica.

Antes de planear la actividad fisica, existen unos
referentes ideologicos llamados principios, estos
se deben seguir para hacer mas entendible el
proceso de planificacion, y saber estructurar un
componente de ejercicio fisico. Los principales
principios son:
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Principio de la especificidad:

El cumplimiento de ejercicios especificos
producirda cfectos biologicos especificos y
adaptaciones al entrenamiento dentro del cuerpo
que seran unicos para la actividad realizada para
ese organismo en ese tiempo especifico.

Principio del esfuerzo:

El esfuerzo en cantidades manejables, es el
estimulo que genera una respuesta del
entrenamiento. Debera ser regular y fuerte, lo
suficiente como para estimular la adaptacion.

Principio de sobrecarga:

La sobrecarga no es lo mismo que exceso de
trabajo, sino un esfuerzo selectivo para estimular
la respuesta de adaptacion deseada sin producir
agotamiento o esfuerzo indebido.

Principio de la continuidad:

Debe haber continuidad de una carga con
respecto al tiempo tanto para el
acondicionamiento general como especifico.
Debe ser constante segun lo planificado.

Principio de la regularidad:

Casi cualquier género de entrenamiento
acrecentara o ayudara al rendimiento de algin
modo, pero solo si se lo realiza regularmente.

Principio de progresion:

La progresion de la carga de entrenamiento debe
ajustarse segun el mejoramiento de las aptitudes
motoras y atléticas. La carga (el volumen y la
intensidad) tiene que aumentar en términos tanto
de entrenamiento general como especifico.

Principio de la recuperacion:

El principio del esfuerzo que se alterna con
recuperacion y descanso se aplica a todo el
entrenamiento, sin tener en cuenta los métodos
que se emplean. Los periodos de recuperacion
son esenciales, tanto durante una sola sesion de
entrenamiento como durante todo el afio.
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Principio de periodizacion:

Crear las estructuras temporales acordes a las
necesidades del individuo, respetando las
caracteristicas bioldgicas personales, las
capacidades fisicas y el objetivo del individuo.

Principio de individualizacion:

No hay un plan o programa de entrenamiento
adaptable a todos. Cada programa debe adaptarse
a las costumbres, los gustos, necesidades,
aptitudes y metas de quien particularmente los
usa a fin de obtener maximos beneficios.

Luego de entender los criterios ideologicos de la
actividad fisica y del entrenamiento como tal,
vamos a estudiar ciertos critcrios de la carga de
entrenamiento que son indispensables para la
planeacion, y que tienen que considerarse de
acuerdo a la especificidad de cada persona. Estos
criterios son los siguientes:

a) Tipo de ejercicio:

* Deresistencia Cardiorrespiratoria.
* De fuerza-resistencia muscular.

* Combinado.

b) Duracion del ejercicio:

* Duracion entre 10-15 minutos para iniciar un
programa, con varias alternativas (caminar,
trotar, nadar, bicicleta), de acuerdo a las
necesidades especificas y con el fin de
fortalecer el sistema cardiorrespiratorio.

* Se puede aumentar entre 20-60 minutos
dependiendo de la ubicacion en la
planificacion.

* En los trabajos de fuerza muscular es muy
Variable el tiempo de duracion, puede ir entre
30 minutos-2 horas.

c) Frecuencia del ejercicio:

» Para muchas personas la actividad aerdbica es
recomendada entre 3 a 5 dias a la semana, de
acuerdo a la planificacion individual y el
motivo de consulta personal.

 El trabajo de fuerza va entre 2-3 dias a la
semana.

d) Intensidad del enfrenamiento:

* La intensidad en el entrenamiento aerobico se
planea de acuerdo a las evaluaciones iniciales,
y se puede trabajar desde diferentes criterios,
siguiendo las necesidades de cada persona. Los
criterios mas comunes son: Frecuencia
cardiaca, VO, max, escala de Borg, METS.

« Las intensidades en fuerza muscular se pueden
plancar de acuerdo a una evaluacion de kilos
levantados, o con criterios de intensidades
bajas al inicio de la planificacion.

De todas maneras a la hora de planificar, se debe
tener en consideracion las caracteristicas propias
de cada persona, para saber de que manera vamos
a utilizar todos estos elementos relacionados con
la carga, y adaptarlos a las necesidades
especificas; tenicndo en cuenta los métodos a
utilizar (continuos o intermitentes) y el espacio en
que voy a desarrollar la tarea (centro de
acondicionamiento fisico, campo, placa
polideportiva). Miremos por ejemplo un plan
para una persona hipertensa:

NOMBRE | Ana Rosales Galindo |EDAD [39
TIPO PACIENTE [ Hipertenso P.A al iniciar el plan [ 140/90mmHig
DURACION FASE 1 | 4 meses DURACION FASE 2 [ 5 meses
FRECUENCIA 3-5 veces por Semana
TIPO DE EJERCICIO | Aerébico Dias | L. M, Mi,J,V
PROGRESION Primeros 2 meses: Lunes, Miércoles y

Viernes.

Segundos 2 meses: de Luncs a Viernes.
INTENSIDAD Borg modificado entre los niveles 3 y 4.

Utilizar también la F.C.
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No debemos olvidar otros elementos como el
calentamiento y la vuelta a la calma en toda
sesion de entrenamiento.

Este tan solo es un ejemplo de como se puede
utilizar la planificacion, la cual debe ser el
criterio final para el logro de los objetivos de
cada persona; debemos hacerlos entender y
cumplir para que obtengamos los beneficios
desde todos los frentes tanto personal como
profesional.

Evaluacion y Seguimiento de Ia
Actividad Fisica

Antes de realizar cualquier actividad fisica y
deportiva, las personas interesadas deben
acceder a realizarse una serie de evaluaciones,
que hagan de la actividad fisica una actividad
mas segura y personalizada. Dentro de estas
evaluaciones tenemos la nutricional, la postural,
lamédicay la de cualidades fisicas.

Es normal en nuestro medio que no exista una
cultura de la evaluacion, solo por ¢l hecho de no
estar enfermo, pero para realizar actividad fisica
es indispensable evaluar y crear un concepto de
la situacion actual de la persona, con el fin de
adecuarla a su nivel de condicion fisica. Para las
personas que no tengan la posibilidad de
realizarse todos los examenes y evaluaciones,
una valoracion médica y funcional es el punto de
partida minimo para programar su actividad.

Desde el punto de vista médico se realizan las
siguientes acciones:

* Anamnesis.

* Exploracion fisica.

* Valoracion subjetiva de fuerza y flexibilidad.

» Electrocardiograma.

* Espirometria (si se cuenta con los elementos
necesarios).

* Analisis sanguineo.

* Prueba de esfuerzo con monitorizacion.
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Para la valoracion de la condicion fisica,
podemos realizar:

* Antropometria.

* Anamnesis personal.

+ Evaluacion postural.

* Evaluacion de la resistencia.

* Evaluacion de la fuerza.

* Evaluacionde la flexibilidad.

* Pruebas de campo adicionales.

Estas evaluaciones son muy importantes antes
de realizar cualquier actividad fisica y se pueden
complementar con evaluaciones nutricionales y
fisioterapéuticas. Los analisis diagndsticos y las
conclusiones van a ayudar a planificar la
actividad y a distribuir uniformemente las cargas
dependiendo el individuo.

Recomendaciones y consideraciones
finales

Esperamos haber dado una visién basica y
global sobre una posible orientacion
metodologica para el manejo de la actividad
fisica en toda la poblacion. Recordemos que la
mayoria de las estructuras del cuerpo son
moviles y estan hechas para eso, asi que es
importante aumentar su movimiento. Por tltimo
queremos hacer un recuento de lo importante
que es hacer actividad fisica y no olvidar
criterios basicos.

* Realizar actividad fisica como estilo de vida
saludable (caminar, trotar, montar en
bicicleta, nadar) para asi evitar el
sedentarismo a todo nivel.

* Combinar la actividad fisica con una buena
alimentacion.

* La actividad fisica debe tener un sentido de
disfrute y un alto contenido social y de
relaciones.

* Existe una influencia positiva de la actividad
fisica en el control del peso y la distribucion
de la grasa.
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+ Serevierte en los sedentarios la tendenciaala
dependencia, logrando una vida mas
independiente, mejorando su humor y su
participacion social activa.

* Se alivian los sintomas de depresion y
ansiedad elevando los niveles de salud
relacionados con la calidad de vida.

» Las empresas que adoptan programas de
actividad fisica en el lugar de trabajo ayudan
a reducir el ausentismo, aumentando su
produccion y mejorando sus ganancias.
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