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La salud como motivación para la

práctica de actividad física en

personas adultas
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UINIENTASUINIENTASUINIENTASUINIENTASUINIENTAS     PERSONASPERSONASPERSONASPERSONASPERSONAS     QUEQUEQUEQUEQUE     INICIARONINICIARONINICIARONINICIARONINICIARON     VOLUNTARIAMENTEVOLUNTARIAMENTEVOLUNTARIAMENTEVOLUNTARIAMENTEVOLUNTARIAMENTE un programa de ejercicio

en el transcurso de un año fueron entrevistadas para establecer las razo-

nes principales que las motivaban  hacia la actividad física. En este artículo

se describen las razones clasificadas en grandes categorías comparadas con rela-

ción al sexo y se discute el respaldo cultural y técnico que se conoce en torno a

cada una de las categorías enunciadas. La principal motivación hacia la actividad

física en nuestro medio es la "Estética corporal". Esta razón es particularmente

fuerte en las mujeres. Otras razones tales como: aptitud física, relajación mental,

salud y placer aparecen subordinadas.

Por fortuna, cuando una persona practica actividad física en forma regular recibe

la totalidad de los efectos protectores en las esferas de su bienestar físico y men-

tal, sin importar cuál haya sido su motivación inicial.
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MOTIVACIÓN

ACTIVIDAD FÍSICA
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INTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓN

La gente de nuestras ciudades está haciendo más

ejercicio físico.  ¿Cuestión  de moda?  Tal vez, pero

lo cierto es que personas de uno y otro sexo, de

todas las edades y estratos sociales están ahora en

una actitud más positiva ante el deporte recreati-

vo y la actividad física.

Se sabe que en Europa y Estados Unidos millones

de personas se ejercitan regularmente, gracias a

la difusión de los hallazgos científicos más recien-

tes respecto a las bondades de la recreación activa

(1-3).

En Colombia comienza a observarse un fenómeno

similar.  Basta solamente con salir de casa un do-

mingo en la mañana, para confirmar personalmente

la presencia de centenares de personas vistiendo

ropa deportiva y practicando una gran diversidad

de deportes. Las unidades deportivas, las llamadas

"ciclovías", las zonas verdes y muchas vías públicas

se ven concurridas por personas dispuestas a dis-

frutar de la actividad física de su predilección y en

muchos casos tan sólo a caminar y mirar, recreán-

dose con el sano ambiente que en estos lugares se

respira.

Personas de edad avanzada, minusválidos, perso-

nas obesas, delgadas, jóvenes y niños, todos ellos

se funden en un sentimiento o deseo único  ¡hacer

ejercicio!; cada quien con su propia motivación y

tal vez con sus propias limitaciones, pero todos

dispuestos a buscar el beneficio de esta experien-

cia formativa. Sumado a esto, la prensa hablada y

escrita dedica buena parte de sus emisiones a cu-

brir los eventos deportivos en todas sus modalida-

des y manifestaciones, resaltando los rasgos per-

sonales de aquellos deportistas que descuellan  en

el alto rendimiento y exaltando la importancia so-

cial, económica y política del deporte.

Paralelamente, y como una respuesta a este auge

del ejercicio físico, proliferan en las ciudades di-

versas instituciones para hacer actividad física di-

rigida. En éstas se rodea a los afiliados de todas las

comodidades para practicar gimnasia, natación,

trote, pesas, baile, deportes de raqueta, etc; los

gimnasios por lo general se mantienen atestados

de practicantes quienes han decidido reempren-

der un estilo de vida más activo conforme a sus

propias convicciones.

Por todo esto, parece interesante averiguar qué

es exactamente lo que la gente busca al hacer ejer-

cicio físico y cuál es su motivación más importan-

te. Conocer estas motivaciones podría servir para

estructurar programas de amplio espectro social,

a fin de cosechar los múltiples beneficios que la

actividad física regular aporta en relación al bien-

estar físico y mental de quienes la practican.

MAMAMAMAMATERIALES Y MÉTODOSTERIALES Y MÉTODOSTERIALES Y MÉTODOSTERIALES Y MÉTODOSTERIALES Y MÉTODOS

Se tomaron para el análisis 500 historias médico-

deportivas realizadas en el transcurso de un año.

Correspondían a personas que acudieron espon-

táneamente a un acreditado gimnasio de la ciudad

con el fin de iniciar un programa de mantenimien-

to físico. A través de una entrevista individual lle-

vada a cabo por un especialista en medicina de-

portiva se discutió la siguiente pregunta: "¿por qué

desea usted hacer ejercicio?". Las respuestas de

los afiliados fueron consignadas textualmente y

luego clasificadas por afinidad con alguna de las

categorías mayores, las cuales fueron aparecien-

do claras a medida que se adelantaba el análisis.

Fueron incluidas, por ejemplo, dentro de la cate-

goría  "Estética corporal", todas aquellas respues-

tas que de una u otra forma permitían reconocer

un interés hacia el embellecimiento natural del cuer-
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po, tales como: "bajar de peso", "botar grasa", "re-

bajar barriga", "endurecer", "estoy muy gordo(a)",

"estoy muy flaco(a)", etc.

Así mismo, cuando alguien presentaba más de una

razón para hacer ejercicio, se lo consideró en tan-

tas categorías como razones principales tenía.  Por

lo general, cuando esto ocurría solían ser dos ar-

gumentos o muy   escasamente hasta tres. Esto

explica por qué a pesar de ser 500 personas las

evaluadas, las razones clasificadas alcanzan el nú-

mero de 765.

Todas las personas al matricularse en la institución

recibieron cita para una evaluación general de en-

fermería y para entrevista y examen con un espe-

cialista en Medicina Deportiva.  En estas revisiones

iniciales se hace el interrogatorio, se define la apti-

tud del afiliado y se hace la prescripción

individualizada del ejercicio.

RESULRESULRESULRESULRESULTTTTTADOSADOSADOSADOSADOS

De la población estudiada 306 fueron mujeres y

194 hombres; las edades variaban entre 15 y 58

años, con un promedio de 27 años para las muje-

res y 36 para los hombres. Todos ellos fueron ca-

talogados como personas aptas para hacer ejerci-

cio, pero ocasionalmente, en unos pocos individuos,

existían algunas restricciones menores relaciona-

das usualmente con el sistema musculoesquelético,

que no constituían obstáculo para la práctica de

actividad física dirigida.

El personal que asiste a los gimnasios es, por lo

general, gente con cierto poder adquisitivo, la

mayoría de ellos comerciantes, profesionales, eje-

cutivos y empleados de empresas quienes muchas

veces  acuden acompañados de sus familiares o

amigos más cercanos.

Las principales motivaciones para la práctica de la

actividad física se presentan en forma ordenada,

tanto en tablas como en gráficos de barra.  Se las

clasifica por orden de prioridad, revelando el por-

centaje de la población estudiada que se adhiere a

cada una de las categorías definidas. Estos resul-

tados se presentan en forma general, ajustada y

también discriminada por sexo.

Además, se calcula la relación de preferencias (R/

Rs), en la cual se evalúa la proporción de respues-

tas a favor de cada motivación  comparada con el

valor correspondiente a favor de la salud. Este in-

dicador revela la magnitud de la atracción que

ofrecen las diversas motivaciones en contraste con

la preferencia, un tanto más racional, que valora

expresamente los efectos saludables del ejercicio

sobre el organismo.

La estética corporal es la razón primordial que

alienta a las personas en general a interesarse en

el ejercicio (Tabla Nº 1, Figura Nº 1). Le siguen en

su orden otras razones como la forma física, la

relajación mental, la salud, el placer y por último la

activación.

La estética corporal aparece como la motivación

claramente preferida por las mujeres en quienes

otras razones como la salud y la forma física ocu-

pan un lugar secundario (Tabla Nº 2, Figura Nº 2).

Como motivación, para las mujeres, la belleza cor-

poral supera más de 3 veces  a la salud.

Los hombres parecen ser más conscientes de las

campañas educativas que se hacen promocionando

el ejercicio para prevenir enfermedades

degenerativas y para mantener el organismo en

óptimas condiciones funcionales. Aunque también

para ellos la estética corporal aparece como la pri-

mera razón, ésta no dista mucho de la motivación

por la forma física y por la salud (Tabla Nº 3, Figu-

ra Nº 3).
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Tabla Nº 1Tabla Nº 1Tabla Nº 1Tabla Nº 1Tabla Nº 1

     MOTIVOS QUE IMPULSAN A LAS PERSONAS EN GENERAL HACIA LA PRÁCTICAMOTIVOS QUE IMPULSAN A LAS PERSONAS EN GENERAL HACIA LA PRÁCTICAMOTIVOS QUE IMPULSAN A LAS PERSONAS EN GENERAL HACIA LA PRÁCTICAMOTIVOS QUE IMPULSAN A LAS PERSONAS EN GENERAL HACIA LA PRÁCTICAMOTIVOS QUE IMPULSAN A LAS PERSONAS EN GENERAL HACIA LA PRÁCTICA

DE ACTIVIDAD FÍSICA DIRIGIDA  (DE ACTIVIDAD FÍSICA DIRIGIDA  (DE ACTIVIDAD FÍSICA DIRIGIDA  (DE ACTIVIDAD FÍSICA DIRIGIDA  (DE ACTIVIDAD FÍSICA DIRIGIDA  (nnnnn 500) 500) 500) 500) 500)

MotivaciónMotivaciónMotivaciónMotivaciónMotivación

Estética 45.2 ( 41.7, 48.7 ) 2.11   ( 1.67, 2.72 )

Forma Física 25.0 ( 21.5, 28.5 ) 1.17   ( 0.86, 1.59 )

Relajación 22.4 ( 18.9, 25.9 ) 1.05   ( 0.76, 1.45 )

SALUD 21.4 ( 17.9, 24.9 ) 1.00 -

Placer 18.6 ( 15.1, 22.1 ) 0.87   ( 0.60, 1.23 )

Activación 12.0 (   8.5, 15.5 ) 0.56   ( 0.34, 0.86 )

% Ajust.% Ajust.% Ajust.% Ajust.% Ajust. IC (95%)IC (95%)IC (95%)IC (95%)IC (95%) R/RsR/RsR/RsR/RsR/Rs IC (95%)IC (95%)IC (95%)IC (95%)IC (95%)
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CINCO PRINCIPCINCO PRINCIPCINCO PRINCIPCINCO PRINCIPCINCO PRINCIPALES MOTIVALES MOTIVALES MOTIVALES MOTIVALES MOTIVOS QUE IMPOS QUE IMPOS QUE IMPOS QUE IMPOS QUE IMPULSULSULSULSULSAN A LAS PERSONASAN A LAS PERSONASAN A LAS PERSONASAN A LAS PERSONASAN A LAS PERSONAS

A  HACER EJERCICIOSA  HACER EJERCICIOSA  HACER EJERCICIOSA  HACER EJERCICIOSA  HACER EJERCICIOS
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Tabla Nº 2Tabla Nº 2Tabla Nº 2Tabla Nº 2Tabla Nº 2

MOTIVOS QUE IMPULSAN A LAS MUJERESMOTIVOS QUE IMPULSAN A LAS MUJERESMOTIVOS QUE IMPULSAN A LAS MUJERESMOTIVOS QUE IMPULSAN A LAS MUJERESMOTIVOS QUE IMPULSAN A LAS MUJERES

A HACER EJERCICIO FÍSICO  (A HACER EJERCICIO FÍSICO  (A HACER EJERCICIO FÍSICO  (A HACER EJERCICIO FÍSICO  (A HACER EJERCICIO FÍSICO  (n n n n n 306)306)306)306)306)

MotivaciónMotivaciónMotivaciónMotivaciónMotivación

Estética 59.5 ( 55.0 – 64.0 ) 3.37 ( 2.49 – 4.89 )

Relajación 24.5 ( 20.0 – 29.0 ) 1.38 ( 0.90 – 2.21 )

Forma Física 21.6 ( 17.1 – 26.1 ) 1.22 ( 0.77 – 1.99 )

Placer 20.3 ( 15.8 – 24.8 ) 1.15 ( 0.71 – 1.89 )

SALUD 17.6 ( 13.1 – 22.1 ) 1.00          -

Activación 12.7 (  8.2 – 17.2  ) 0.72 ( 0.37 – 1.34 )

% Ajust.% Ajust.% Ajust.% Ajust.% Ajust. IC (95%)IC (95%)IC (95%)IC (95%)IC (95%) R/RsR/RsR/RsR/RsR/Rs IC (95%)IC (95%)IC (95%)IC (95%)IC (95%)

Figura Nº 2Figura Nº 2Figura Nº 2Figura Nº 2Figura Nº 2

RAZONES DE PREFERENCIAS ENTRE DIVERSAS MOTIVACIONESRAZONES DE PREFERENCIAS ENTRE DIVERSAS MOTIVACIONESRAZONES DE PREFERENCIAS ENTRE DIVERSAS MOTIVACIONESRAZONES DE PREFERENCIAS ENTRE DIVERSAS MOTIVACIONESRAZONES DE PREFERENCIAS ENTRE DIVERSAS MOTIVACIONES

PPPPPARARARARARA HACER EJERA HACER EJERA HACER EJERA HACER EJERA HACER EJERCICIO Y LA SCICIO Y LA SCICIO Y LA SCICIO Y LA SCICIO Y LA SALALALALALUDUDUDUDUD, EN MU, EN MU, EN MU, EN MU, EN MUJERESJERESJERESJERESJERES
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Tabla Nº 3Tabla Nº 3Tabla Nº 3Tabla Nº 3Tabla Nº 3

     MOTIVOS QUE IMPULSAN A LOS HOMBRESMOTIVOS QUE IMPULSAN A LOS HOMBRESMOTIVOS QUE IMPULSAN A LOS HOMBRESMOTIVOS QUE IMPULSAN A LOS HOMBRESMOTIVOS QUE IMPULSAN A LOS HOMBRES

A HACER EJERCICIO FÍSICO (A HACER EJERCICIO FÍSICO (A HACER EJERCICIO FÍSICO (A HACER EJERCICIO FÍSICO (A HACER EJERCICIO FÍSICO (n n n n n 194)194)194)194)194)

MotivaciónMotivaciónMotivaciónMotivaciónMotivación

Estética 29.4 ( 23.8 – 35.1 ) 1.16 ( 0.77 – 1.78 )

Forma Física 28.9 ( 23.3 – 34.5 ) 1.14 ( 0.75 – 1.75 )

SALUD 25.3 ( 19.7 – 30.9 ) 1.00 -

Relajación 20.1 ( 14.5 – 25.7 ) 0.82 ( 0.47 – 1.30 )

Placer 16.5 ( 10.9 – 22.1 ) 0.65 ( 0.35 – 1.12 )

Activación 11.4 (   5.8 – 17.0 ) 0.45 ( 0.19 – 0.86 )

% Ajust.% Ajust.% Ajust.% Ajust.% Ajust. IC (95%)IC (95%)IC (95%)IC (95%)IC (95%) R/RsR/RsR/RsR/RsR/Rs IC (95%)IC (95%)IC (95%)IC (95%)IC (95%)

Figura Nº 3Figura Nº 3Figura Nº 3Figura Nº 3Figura Nº 3
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DISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓN

La Estética corporal aparece definitivamente como

la razón más fuerte para motivar a las personas

hacia el ejercicio físico; esto es particularmente cier-

to en las mujeres en quienes 6 de cada 10 aluden a

esta motivación. La razón de preferencias (R/Rs)

demuestra significativamente (p<.01) que la es-

tética es para las mujeres 3 veces más importante

que la salud como incentivo para emprender un

programa de actividad física (cuadro Nº 2). En los

hombres las razones de preferencias no muestran

una diferencia significativa de las distintas motiva-

ciones con respecto a la salud (cuadro Nº 3).

La comparación por sexos evidencia diferencias

interesantes. Las mujeres del estudio prefieren la

estética mucho más que los hombres como razón

fundamental para practicar ejercicio (p<.01). Los

hombres, por su parte, prefieren la salud y la for-

ma física más que las mujeres (p<.05). Este ha-

llazgo puede explicarse quizá porque en nuestra

muestra los hombres exceden en promedio 9 años

a las mujeres o puede ser que éste sea un patrón

de valoración típicamente masculino (Tabla Nº 4 y

Figura Nº 4).

De todas maneras, existe un cúmulo de evidencia

científica y de conocimiento popular  que  respal-

da cada una de las motivaciones principales que se

aducen. Veamos algunas referencias al respecto:

Tabla Nº 4Tabla Nº 4Tabla Nº 4Tabla Nº 4Tabla Nº 4

COMPCOMPCOMPCOMPCOMPARARARARARACIÓN DE LACIÓN DE LACIÓN DE LACIÓN DE LACIÓN DE LOS MOTIVOS MOTIVOS MOTIVOS MOTIVOS MOTIVOS QUE INDUCENOS QUE INDUCENOS QUE INDUCENOS QUE INDUCENOS QUE INDUCEN

A HACER EJERCICIO FÍSICO, SEGÚN SEXOA HACER EJERCICIO FÍSICO, SEGÚN SEXOA HACER EJERCICIO FÍSICO, SEGÚN SEXOA HACER EJERCICIO FÍSICO, SEGÚN SEXOA HACER EJERCICIO FÍSICO, SEGÚN SEXO

MotivaciónMotivaciónMotivaciónMotivaciónMotivación

Estética 29.4 59.5    30.1 ( 22.9, 37.3 )  * *

Forma Física 28.9 21.6     7.3 ( 0.11, 14.5 )  *

Salud 25.3 17.6     7.7 ( 0.51, 14.9 )  *

Relajación 20.1 24.5     4.4 ( -2.8, 11.6  )  -

Placer 16.5 20.3     3.8 ( -3.4, 10.0  )  -

Activación 11.4 12.7     1.3 ( -5.9,   8.5  )  -

%%%%% DiferDiferDiferDiferDifer..... IC (95%)IC (95%)IC (95%)IC (95%)IC (95%) Sig.Sig.Sig.Sig.Sig.

HHHHH MMMMM
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Estética corporal

Es un hecho reconocido que quienes hacen ejerci-

cio exhiben una atractiva configuración corporal.

Esto se debe primordialmente a que la actividad

física produce un doble beneficio en la composi-

ción del organismo a medida que elimina la grasa

subcutánea que tanto afecta el perfil corporal y

que es responsable de la llamada  "celulitis"  tan

temida y sufrida por las mujeres.  También

incrementa el tejido magro por aumento de la masa

muscular, lo cual da a los hombres una apariencia

varonil y a las mujeres la ansiada  "dureza"  de teji-

dos (4).

Es importante destacar que este beneficio estéti-

co no se logra mediante un programa de adelga-

zamiento con dietas o  métodos pasivos, ya que en

éstos la eliminación de grasa se acompaña de una

pérdida de masa muscular, lo cual conduce a

flacidez de los tejidos acompañada de debilidad

muscular y deterioro funcional general (5,6).

Figura Nº 4Figura Nº 4Figura Nº 4Figura Nº 4Figura Nº 4

COMPCOMPCOMPCOMPCOMPARARARARARACIÓN DE LACIÓN DE LACIÓN DE LACIÓN DE LACIÓN DE LOS MOTIVOS MOTIVOS MOTIVOS MOTIVOS MOTIVOS QUE INDUCEN A HACER EJEROS QUE INDUCEN A HACER EJEROS QUE INDUCEN A HACER EJEROS QUE INDUCEN A HACER EJEROS QUE INDUCEN A HACER EJERCICIO FÍSICOCICIO FÍSICOCICIO FÍSICOCICIO FÍSICOCICIO FÍSICO,,,,,

SEGÚN SEXO (**P < .01       * P < .05 )SEGÚN SEXO (**P < .01       * P < .05 )SEGÚN SEXO (**P < .01       * P < .05 )SEGÚN SEXO (**P < .01       * P < .05 )SEGÚN SEXO (**P < .01       * P < .05 )
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Forma física

Es un objetivo especialmente anhelado por los hom-

bres y se refiere a la búsqueda de un perfecto fun-

cionamiento del organismo, fundamentado en la

capacitación de todos los sistemas especialmente

el motor.

Es bien sabido que el ejercicio regular mejora la

flexibilidad, la coordinación, la velocidad y la fuer-

za, permitiendo entonces una movilidad corporal

armoniosa, equilibrada, precisa, amplia y eficiente (7,8).

Además de esto, la actividad física fortalece el co-

razón y la circulación, produciendo una mejor ali-

mentación de los tejidos y permitiendo la realiza-

ción de jornadas largas de ejercicio sin que se pre-

sente fatiga muscular (9).

Personas de todas las edades, tanto hombres como

mujeres, derivan del ejercicio físico adaptaciones
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fisiológicas y estructurales en los sistemas

cardiovascular, musculoesquelético, metabólico,

endocrino e inmunitario;  modificaciones que han

sido ampliamente documentadas por los científi-

cos de las ciencias del deporte y que representan

cambios altamente favorables para el disfrute de

una mayor funcionalidad productiva y para el me-

joramiento de la calidad de vida de los individuos

activos (10-13).

Relajación mental

El doctor Herbert de Vries, un célebre científico

americano, comparó los efectos del ejercicio re-

gular con los efectos farmacológicos de un tran-

quilizante suave en una población hospitalaria.  Los

resultados mostraron que dichos  efectos eran si-

milares o mejores con el ejercicio y que además

ésta era una terapia más bien acogida por los pa-

cientes (14).

La adrenalina y la noradrenalina, hormonas del "ace-

leramiento" vegetativo, se incrementan a niveles

más bajos en personas que se entrenan físicamen-

te, por lo cual su respiración, su función cardíaca

y su digestión ocurren más lenta y plácidamente

(15).

Un descubrimiento muy reciente reveló que en el

cerebro de las personas que hacen ejercicio se li-

beran ciertas substancias llamadas endorfinas, que

tienen propiedades similares a los narcóticos y se-

rían responsables de las sensaciones de bienestar,

analgesia y euforia que frecuentemente refieren

quienes se ejercitan (16,17).

Diversos estudios epidemiológicos revelan que la

actividad física disminuye el riesgo de sufrir de-

presión y trastornos de ansiedad (18,19), al tiem-

po que aumenta la sensación de bienestar

sicológico, se exalta positivamente el estado de

ánimo y se percibe en general un mayor disfrute

de la vida (20,21).

Salud

"Si el ejercicio no hubiera existido, los médicos ha-

brían tenido que inventarlo".  En esta frase se re-

sume la notable importancia que hoy se da a la

actividad física y el deporte como medios de pro-

piciar una buena salud física y mental, aparte de la

utilidad ya confirmada en los programas terapéu-

ticos y de rehabilitación (22).

Un gran número de estudios científicos soporta y

respalda los beneficios que un ejercicio programa-

do y regular otorga al organismo y se ha descrito

a cabalidad cada una de las modificaciones favora-

bles que se suceden en los distintos sistemas orgá-

nicos, todo lo cual conduce a un funcionamiento

integral óptimo del cuerpo humano, preservando

en buenas condiciones su estructura y previnien-

do o retrasando la aparición de enfermedades es-

pecialmente aquéllas de tipo degenerativo (23-26).

La función quizá más importante del ejercicio físi-

co regular radica en la salud preventiva, pues brin-

da a las personas la posibilidad de hacer un co-

rrecto mantenimiento de sus estructuras anató-

micas y de su función y antagoniza la afrenta que

para la salud representa el defectuoso estilo de vida

promovido por nuestra sociedad de consumo, en

la que se ofrecen seductoramente cigarrillos, lico-

res, toda clase de golosinas y comidas procesadas

de consumo rápido; y para hacer más crítica la

situación, se incentiva hacia el sedentarismo me-

diante máquinas y aparatos electrodomésticos que

pretenden liberar al ser humano de toda actividad

muscular (27).

En países industrializados, donde los adelantos de

la investigación y la ciencia están más al alcance

del ciudadano corriente, la gente practica depor-
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tes impulsada especialmente por la motivación de

estar sanos y por el deseo de conservarse así por

mucho tiempo.  Los otros beneficios, sin dejar de

ser importantes, se consideran secundarios (28).

Placer

Recrearse activamente, moverse, jugar, hacer de-

porte, etc., son actividades que de por sí generan

variadas gratificaciones en el ser humano.  Rudy

Benton, experimentado instructor americano, opi-

na que la educación física tanto en los niños como

en los adultos debe fundamentarse en el  "goce del

movimiento", en la agradable sensación de poder

desplazarse con gracia y precisión, y en el placer

de interactuar con otros (29).

La complacencia de cada persona al comprobar

su propio mejoramiento, la obtención de metas, la

superación de objetivos prefijados, la compañía de

grupos y personas afines, etc., son solo parte de

las numerosas motivaciones positivas inherentes a

un buen plan de ejercicios (30, 31).

Un programa de mantenimiento físico debe ser

diseñado para tener la suficiente intensidad, dura-

ción y frecuencia pero ante todo debe ser agrada-

ble y enfocado hacia actividades que puedan reali-

zarse fácil y alegremente a lo largo, ojalá de toda

la vida (31-34). De aquí se deduce el éxito y la gran

aceptación que han tenido los programas de ejer-

cicio y de danza aeróbica, especialmente entre los

jóvenes. En ellos se combinan los principios bási-

cos de la prescripción del ejercicio con la diversión

y el entusiasmo que genera la música moderna y la

posibilidad de moverse armónica y rítmicamente (35).

Activación

Algunas personas deciden involucrarse en un pro-

grama de ejercicios sencillamente para cortar con

la rutina de sus empleos o actividades profesiona-

les tan sedentarias.  De alguna manera buscan ocu-

par su tiempo libre en algo distinto a las aburridoras

opciones contemplativas que ofrecen los patrones

automatizados de vida en las grandes urbes. Ha-

cer algo, activarse, contrarrestar la vida sedenta-

ria que los va conduciendo al deterioro, la mono-

tonía, el aburrimiento, la obesidad, el estrés y de

pronto incluso hasta la neurosis.  Muchas son las

enfermedades relacionadas con la quietud.  Los lla-

mados  "trastornos hipoquinéticos" son precisamen-

te ejemplos de la falta que le hace a un organismo

vivo mantener ciertos niveles de activación (35,36).

Las enfermedades digestivas, cardiocirculatorias,

la artritis, la obesidad, la diabetes, la enfermedad

acidopéptica, el infarto cardíaco, ciertos trastor-

nos psiquiátricos, etc., están  relacionadas en al-

guna medida con estilos de vida carentes de las

más elementales normas de mantenimiento

sicofísico, incluyendo entre éstas la ausencia de una

buena dosis de actividad física sana y regular

(12,27,37).

CONCLCONCLCONCLCONCLCONCLUSIÓNUSIÓNUSIÓNUSIÓNUSIÓN

Evaluada una buena muestra de las personas que

acuden a un gimnasio para practicar ejercicios de

mantenimiento físico, se hace aparente en prime-

ra instancia que la razón principal que las impulsa

es el embellecimiento corporal. Esto es particular-

mente cierto, sobre todo en las mujeres. Razones

como la salud y la forma física ocupan un lugar

secundario.

Probablemente este orden de prioridades irá cam-

biando con el tiempo, a medida que las campañas

educativas logren ampliar su cobertura y se llegue

en un momento dado a comprender que el ejerci-

cio es al cuerpo humano como el cepillado a los

dientes, y que la belleza corporal al igual que una
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linda sonrisa son bienvenidos efectos sobreagre-

gados a un objetivo más trascendente y primor-

dial: ¡la salud ! (38-40).

De todos modos, cualquiera que sea la motivación

por la cual las personas deciden iniciarse en la ac-

tividad física regular, los efectos completos de esta

favorable decisión se irán logrando gradualmente.

Los centros para acondicionamiento físico, por su

parte, diseñan y ejecutan programas que buscan

responder fielmente a los intereses de sus afilia-

dos.  Por suerte al tratar de dar gusto a un practi-

cante interesado en modelar su cuerpo a través

del ejercicio, se incluye en el paquete y sin costo

adicional la gama completa de los beneficios físi-

cos y mentales a los cuales se ha hecho alusión.

SUMMARYSUMMARYSUMMARYSUMMARYSUMMARY

HEALHEALHEALHEALHEALTH AS MOTIVTH AS MOTIVTH AS MOTIVTH AS MOTIVTH AS MOTIVAAAAATION FORTION FORTION FORTION FORTION FOR

PHYSICAL ACTIVITY IN ADULPHYSICAL ACTIVITY IN ADULPHYSICAL ACTIVITY IN ADULPHYSICAL ACTIVITY IN ADULPHYSICAL ACTIVITY IN ADULTSTSTSTSTS

Five hundred persons who started a program of

physical activity were interviewed in order to de-

termine the main motivations to become active.

Answers were classified into several categories and

reported in regard to gender.  Cultural and technical

knowledge that support the different factors are

enuntiated. Beauty was the main motivation for

getting involved in physical fitness; relaxation,

health and pleasure were also mentioned.

Fortunately when a person does exercise all the

physical and mental benefits are included, no

matter which the original intention was.
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