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LABURPENA

Gure gizarte honetan patologia batzuek bizi-ohituretan dute jatorria. Ariketa fisiko egokiak hobetu egi-
ten du osasuna, are gaixotasun jakin batzuk dituzten pertsonen kasuan ere. Fisikoki aktiboa den jendea
sedentarioa baino denbora luzeagoan bizi ohi da. Testu honetan eztabaidarako azaltzen dugu ariketa fisi-
koak hainbat gaixotasunen prebentzioan, tratamenduan eta errehabilitazioan duen aplikazioa.

SARRERA

Osasunaren kontzeptua konplexua eta definitzeko zaila da. Osasunaren Mundu Erakundearen (OME)
definizioaren arabera, bete-beteko ongizate fisiko, mental, sozial eta espiritualeko egoera da osasuna Jar-
duera fisikorik eza, ohitura dietetiko desegokiak eta afkchol eta tabakoaren kontsumoa dira, besteak beste,
mendebaldean osasunaren narriadurarekin zerikusia duten ohiturak. Chitura hauek gaixotasun jakin
~ batzuen arrisku-faktore gisa identifikatu dira eta batzuetan osasunak eta bizi-kalitateak okerrera egin deza-
kéte haien ondorioz eta, beste zenbaitetan, pertsonaren heriotzaren eragile izan daitezke.

Osasungarria ez den ohitura bat hcrtzen denetik gaixotasuna azaldu arte :garoizen den denbora ezeza-
guna da eta segur aski faktore indibidual askoren mende dago. Era berean, gaixotasun bat sendatu eta
desagertzean eragina duten arrazoiak.ere faktore askoren mende daude: gaixotasuna hasi denetik igaro
den denbora tratamendua, faktore geneﬂkoak gogo-aldartea, eta abar,

~ Jarduera f!SIkOC]k eginkizun garrantzitsua betetzen du. lzan ere, adlerqz:tako arrisku-faktoreetako batzuk
agertzea saihesteaz gain, frogatuta dago gaixotasun batzuen tratamenduan eraginkorra dela, bai gaixota-
sun hori senda dezakeelako, bai herlotza atzeratu egiten duelako eta/edo pomenteen bizi-kalitatea hobe-

tzen duelako.

SEDENTARISMOA GAIXOTASUN ETA HERIOTZAREN ARR]SKU-FAKTORE

* Ebidentziak daude j jarmlan adierazitako sei egoeretan jarduera flsrkoak heriotza- eta gatxo’rosun-qrrrskua

urritzen duela adierazten dutenak ®-

1. Gaixotasun koronarioa.
2. Hipertentsioa,

3. Obesitatea.

4. Diabetea.

5. Osteoporosia.

6. Zenbait nahaste mental. -

Jarduera fisikoa erregularki eginez prebeni litezkeen gaixotasun gehiago badaude, baina ebidentzia-
~ maila edo orain arte egin diren azterketen indarra ez da adierazitako sei egoeretan bezain garrantzitsua.

Osasun publlkoaren ikuspegitik, hauxe da daturik garrantzitsiena: heriotza- eragile guztiak kontuan hartu-

ta, ebidentzia garrantzitsuak daude jarduera f|5|kocnk heriotza-arriskua urritzen duela adierazten dutenak®"®

(] taula).
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1. taula JARDUERA FISIKOAREN EDO SASOI-PUNTUAREN ETA GAIXOTASUN KRONIKO BATZUEN

ERAGINAREN ARTEKO ERLAZIOA IKERTU DUTEN AZTERKETEN EMAITZEN LABURPENA
Gaixotasuna edo egoera ' Ebidentziaren maila edo indarra
Hérioizaren eragile guz‘ri.ok_: o ' | bikaina -
_ Gaixotasun koronarioa bikaina
Hipertentsioa : ' ' ona
Obesitatea S - ‘ " ona
Apoplexia : | | nolabaitekoa
Gaixotasun baskular periferikoa- _ ez dago ebidentziarik
Minbizia
* Kolonekoa : | ' © ona
* Ondestekoa ' . ez dcg'o ebidentziarik
: * Gastrikoa ' ez dago ebidentziarik |
. Bularrekoa : nolabaitekoa
. 'Prostatakoa _ . o | nolabaitekoa
* Birikakoa S . o nolabaitekoa
* Pankreasekoa - ‘ ez dago ebidentziarik
Il motako diabetea _ : ona
' .Ostéoartritiso : ez dago ebidentziarik
' Osteoporosia _ - onda

American College of Sports Medicine, 1995

Emakumeen artean sasoi-puritu txarra da heriotzako arrisku-faktore handiena eta-gizonen artean artis-

ku-faktore hau erretzaile izatea bezain garrantzitsua da ia ®. Hau da, denbora luzeagoan bizitzeko, diru- -
dienez garrantzitsuagoa da ariketa fisiko erregularra egitea erretzeari uztea baino, tentsio altua ez izatea
baino, kolesterol totala 240 mg/d| azpitik izatea baino, 27 kg/m? baino Gorputzeko Masa Indize tdkiagoa
izatea baino edo gluzemia 120 mg/dl azpitik izatea baino®. Esate baterako, 9.777 gizonekin egin den

azterketa batek frogatu du sasoi-puntu txarra izatetik sasoi-puntu ona izatera |gc1rotzeak heriotza-arriskua’
(33

'%44ro|no urri dezakeela (%25-59; konfiantza-tartedk: %95)

ZENBAT ARIKETA ETA ZER-NOLAKO lNTENTSlTATEA BEHAR DIRA OSASUNA
HOBETZEKO? _

Hainbat ikerkuntzaren emcutzak frogatzen bide duenez, g|zonen zein emakumeen artecm ahalmen fisi=
koa zenbat eta handiagoa izan, orduan eta urriagoa da heriotza-arriskua. Hala, Dallasko Cooper klinikan.
egindako azterketa batean 10.224 gizon eta 3.120 emakumeren sasoi- puntuq kontrolatu zuten eta ikusi
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zuten pertsona sedentarioenen heriotza-arriskua askoz ere handiagoa zela". Azterketa honetan, pertsonak
5 taldetan sailkatu zituzten beren sasoi-puntuaren arabera eta bi sexuen kasuan heriotza-arriskua nabar-
men urritzen zela ikusi zuten lehenengo taldetik bigarrenera. Horrenbestez, nahikoa da ariketa fisiko neu-
rritsua erregularki egitea heriotza-arriskua urritzeko™. Egunero 30-60 minutuz erritmo bizian oinez ibiltzea
nahikoa izan daiteke heriotza-arriskua nabarmen urritzeko®, Dena den, zenbat eta ariketa fisiko gehiago
egin, orduan eta handiagoak i .'zango dira gure osasunerako onurak eta gehiago urrituko da heriotza-arris-

a 7 (2. irudia).

Badlrudl, beraz, bizitza osoan hutsik egin gabe egiteko moduko jarduera erakargarriak aukeratzea dela
giltza, ahalik eta ariketa indartsuenak eginez, baina molestia muskulo-eskeletikoak sor ditzaketenak, per-
tsonarentzat oso eskuragarriak ez direnak edo bere gustukoak ez direnak baztertuz.

Datu hauek gorabehera, Euskadin 25 urtetik gorako emakumeen %20k eta gizonen %23-29k bakarrik
adierazten dute fisikoki aktiboak direla, ariketa fisikoa egiten duten emakumeen portzentajea azken urteo-
tan asko handitu bada ere™ (3. irudia). :

1. irudia ERAGILE GUZTIEN ONDORIOZKO HERIOTZA-ARRISKU ERLATIBOA, ARRISKU
ERLATIBOA, ARRISKU-FAKTORE DESBERDINEN ARABERA, 7.080 EMAKUME ETA .
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~ 2.irudia ERAGILE GUZTIEN ONDORIOZKO HERIOTZA-TASA, ADINAREN ETA JARDUERA
FISIKOAREN MAILAREN ARABERA ZEHAZTUA, HARVARD-EKO 16.935
IKASLERENGAN 1962 ETA 1978 BITARTEAN | ‘

-

All-Cause Death Rates
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3. rudia JARDUERA FISIKOA ASTIALDIAN; 1997ko OSASUN-INKESTA. OSASUN SAILA, EUSKO
JAURLARITZA

» Emakumeen artean, jarduera fisikoak gora egin du adin guztietan.

/ Aktiboen % -

16-24 25~44 Adina . 4564 >65

« Gizonen artean jarduera fisikoak gora egin du, 45-64 urtekoen
artean izan ezik. '

. . ' " Aktiboen % |

16-24 25-44  pdina 4564 - 65 eta gehiago

Anitua, C. et al. Osasun Saila, Eusko Jaurlaritza, 1998

‘ |
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KIROLA BAIl, BAINA SEGURUA

Ariketa fisikoa egiteak baditu arriskuak ere, eta hauek oso kontuan izan behar dira osasun publikoaren
ikuspegitik. Hauexek dira arrisku azpimarragarrienak ®: ‘

1. Lesio muskulo-eskeletikoak. -

2. Osteoartritisa.

3. Amenorrea eta hezur-masaren galera ei‘nokumeengan. '
4. Miokardio-infartua.

5. Bat-bateko heriotza.

Lesio ortopedikoak ez dira oso maiz gertatzen eta neurri ‘handi batean prebeni doi‘cez_ké,r sarritan sasoi-
puntu urriaren, teknika eskasaren edo ekipamendu desegokiak erabiltzearen ondorio izaten baitira®. '

Jarduera fisikoaren eta karga handiena jasaten duten artikulazioetan osteoartritisa agertzearen arteko
erlazioa ez dago frogatuta. Ariketa desegokia, gehiegizko pisug, lerrokadura urt:kulcnrreko akatsak edo
~ aurretiko lesio artikularrak bezalako beste faktore batzuek ere izan lezakete eragina®

Arike’raren ondoriozko amenorrea entrenamendu intentsitate eta/edo bolumen handiekin gertatzen da
batik bat. Osasun eta kirolaren |kuspeg|f|k organismo horren gaineskari gisa ulertu behar da Gehienetan
itzulgarria izaten da eta entrenamendu-aldaketak berehalako eragina izaten du.

Ariketa fisikoa egiterakoan izaten diren miokordio-infartuare‘n eta bat-bateko heriotzaren prebentzioa kon-
plexua da. Goian c:ipatutako' azterketa epidemiologikoetatik ondorioztatzen denez, gaixotasun koronarioa da
ariketa fisikoa egiteaz gehien onuratzen den patologia, baina, era berean, hauxe da 35 urtetik gorakoen arte-
an ariketa indartsua egiten ari direnean gertatzen diren bat-bateko heriotzen %80ren eragilea®™. Ariketa fisikoa - -
egiterakoan bihotz-grazoren-bat izateke arriskua txikiagoa da ohiko kirolarien artean eta hainbat eta txikiagoa
kirolariaren sasoi-puntua zenbat eta hobea izan®. Arazo hauek saihesteko, American College of Sports Medi-

- cine - Kirol Medikurtzako Amerikar Elkargoak (ACSM) hainbat jarraibide gomendatzen ditu ariketa fisikoa egi- .
ten hasi baino lehen probak eta azterketak egiteko (2. taula). Gomendio hauek pertsonaren adina, sexua, sin- "~
tomarik duen ala ez edo aurretik gaixotasunen bat duen ala ez kontuan hartuta egiten dira. '

2. taula AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE - KIROL MEDIKUNTZAKO AMERIKAR. ELKAR-
GOAREN GOMENDIOAK, ARIKETA FISIKOA EGITEN HASI BAINO LEHEN OSASUN-AZTER-
 KETA ETA ESFORTZU-PROBA EGITEKO PREMIARI BURUZKOAK

ltxuraz osasuntsu 2 arrisku-faktore Guaixotasun .-
daudenak - edo gehiago dituztenak ezaguna dutenak

g<40 QSSO G=40 9250 Sin{oma gabe Sintomekin
Neurritsua EZ [ EZ BAI BAI

Indartsua EZ. - | BAl BAI - BAI | “BAI

American College of Sports Medicine, 1995
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1.

O_NDOR[OAK

Ez da beharrezkoa ariketa fisiko asko egitea, ezta hau intentsitate handikoa izatea ere, osasunerako

onurak lortzeko™.

. Jarduera fisikoa erregularki eginez prebehi daitezkeen gaixotasun nagusiak honako hauek dira: gai-

xotasun koronariog, hipertentsioa, obesitatea eta Il motako diabetea®.

: Pertsona heldu guztiek gutdienez 30 minutuz egin beharko lukete ariketa fisiko heurritsua, ahal izanez

gero egunero™”.

. Eguneroko 30 minutuko saio horretan ez da zertan kirol programatu bat egin eta ariketa fisikoa egu-

_ neroko bizitzako jarduerak betez egin daiteke: igogailuaren ordez eskailerak erabiltzea, lanera oinez
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