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La actividad deportiva posee diversos beneficios en todas las edades sobre la salud física y mental de los atletas a nivel 

individual y colectivamente en cada disciplina.

El presente artículo aborda una perspectiva desde la biología evolutiva del cerebro humano para comprender los 

beneficios de la actividad física sobre las capacidades cognitivas asi como aspectos comportamentales del juego como 

actividad de preparación para la supervivencia animal y otra perspectiva desde la antropología sobre los factores 

anatómicos y la vulnerabilidad lesional de daño encefálico particularmente en el contexto deportivo.

Biología evolutiva

Los procesos evolutivos en los últimos 2 millones de años de la especie humana, se caracterizaron por modificaciones 

adaptativas de las diferentes subespecies del género Homo observadas a nivel esqueléticas, articulares, ligamentarias y 

musculares, funcionalmente en cambios posturales mediante la bipedestación y esencialmente el tamaño y capacidad 

cerebral con sus recursos cognitivos cada vez mas sofisticados del Homo sapiens (14).

El cerebro humano posee un tamaño tres veces mayor al esperable para simios con nuestra estructura corporal y 

aproximadamente cinco veces mas grande con relación al tamaño corporal en todos los mamíferos.

Evolutivamente, el agrandamiento cerebral fue pronunciado en el género Homo, especialmente H. erectus, 

representando en promedio un volumen 60% mayor comparado con los chimpancés, pasando de 600-700 cm? a 1200 

cm?, llegando al H sapiens 1100-1900 cm? (2, 11, 12).

La capacidad y subsistencia como cazadores-recolectores dependió de las habilidades cognitivas, correlacionando 

incremento del volumen y funcionalidad cerebral, para establecer un comportamiento social de cooperación regular 

entre los miembros de un grupo, independientemente del nivel de parentesco. 

El cerebro evolucionado permitió el aprendizaje cultural, es decir capacidad de razonamiento con estrategias de 

comunicación mediante determinados comportamientos simbólicos y el lenguaje, manejo grupal del comportamiento 

agresivo u hostil, la búsqueda y procesamiento de los alimentos, la producción de herramientas, el mantenimiento de los 

campamentos y el cuidado de los niños sanos y enfermos (5,6,7,8).

Otra capacidad cognitiva clave, ha sido la capacidad de adquirir y procesar mentalmente información ecológica y 

ambiental compleja de los diferentes hábitats, elaborando así estrategias de supervivencia humana explotando recursos 

animales y vegetales en entornos diversos y cambiantes, logrando de esta manera expandirse en todo el planeta (5,6,7,8).

En el exigente rol de cazadores, las habilidades cognitivas requirieron de un pensamiento lógico inductivo para encontrar 

y seguir a las presas basándose en pistas visuales, olfatorias y otras provenientes de huellas y rastros y por otro lado, de 

una lógica deductiva para formular una hipótesis sobre el comportamiento animal utilizando pistas para comprobar 

estas predicciones.

Metabólicamente, el cerebro es una compleja estructura de alto consumo energético porque requiere 300-400 Kcal/dia, 

representando el 20% del metabolismo en reposo conformando el 2% del peso corporal total.

Es un consumo metabólico que triplica al chimpancé (10), existiendo una retroalimentación positiva entre el aumento 

del tamaño cerebral y sus habilidades cognitivas con las adaptaciones corporales para obtener mejor calidad de 

alimentos en su perfil de cazador-recolector. 

Esta asociación se sustenta directamente en la actividad física que permitió obtener el sustento y tener descendencia 

(6,11).



Desde el punto de vista médico tradicional se puede considerar al ejercicio físico como una estrategia de prevención o 

soporte en el tratamiento de diversas enfermedades; pero desde la biología evolutiva, la actividad física es una adaptación 

ancestral, donde el cerebro humano es dependiente de esta actividad para funcionar en condiciones óptimas.

Actualmente, la correlación entre la actividad física y la salud cerebral mediante mecanismos moleculares de procesos 

neurotróficos, neuroplásticos y neuroprotectores poseen una amplia contundencia científica.

Características antropométricas craneocerebrales

El análisis biomecánico de las estructuras craneoencefálicas humanas ha demostrado la vulnerabilidad a padecer daños 

secundarios ante la exposición a fuerzas de aceleración y desaceleración a la que pueden ser sometidas facilitando la 

transmisión de energía al tejido neural.

Los factores anatómicos se relacionan con las variaciones del grosor craneal, forma de la cabeza y debilidad de la unión 

cráneocervical. 

Comparativamente con las especies anteriores de homínidos, el neurocráneo de los humanos modernos es 

notablemente mas delgado (9), permitiendo una fragilidad y propensión a fracturas, aunque los mecanismos no sean bien 

comprendidos, un factor a considerar sería una reducción de la actividad androgénica (4); con relación al esqueleto facial 

la ausencia de protección a nivel de las crestas superciliares o huesos zigomáticos anchos contribuyen también a la 

vulnerabilidad lesional (3).

El mayor grosor craneal de los homínidos tempranos les permitió resistir los impactos en las caídas arbóreas y ante los 

diferentes depredadores, absorbiendo mejor la energía cinética; en el caso de los humanos modernos su disminución 

permite una mayor transmisión energética al parénquima cerebral, con menor deformación protectora y aumento de la 

presión intracraneal. 

La exposición a fuerzas rotacionales y aceleraciones genera daños por cizallamiento axonal y microglial progresivos, con 

afectación de la barrera hematoencefálica con mayor susceptibilidad de contusiones y hemorragias intracraneales.

La arquitectura de sustancia blanca representa otro factor anatómica y funcionalmente relevante en el contexto de la 

patología traumática.

La variabilidad interindividual de los tractos genera subpoblaciones con mayor vulnerabilidad a lesiones en regiones de 

entrecruzamiento, denominados nodos hub, en casos de impactos a repetición, presencia de fracturas craneales a nivel de 

la base o de la bóveda con mayor posibilidad de hemorragias intracerebrales; en el caso de sujetos ancianos portadores 

de atrofia cerebral global con reducción del contenido intracraneal se amplifican las presiones intracraneales por edema 

cerebral secundario (13).

Biomecánica craneal y cervical. Impacto de la edad

La edad es un factor que modifica la respuesta biomecánica craneal y cervical, según el grado de rigidez craneal, volumen 

cerebral y sus propiedades viscoelásticas así como la estabilidad de la charnela cráneo-cervical, con diferentes 

pronósticos post traumáticos según el grupo etario.

Niños y jóvenes

Se observa mayor vulnerabilidad de inestabilidad a nivel de la unión cráneocervical (C0-C2) en las aceleraciones, debido 

al retraso madurativo biomecánico de la columna hasta los 8-9 años de edad, caracterizado por flexibilidad cervical 

debido a mayor laxitud ligamentaria, facetas articulares planas y mayor contenido acuoso de los discos intervertebrales.

A nivel craneal, el cráneo pediátrico con suturas abiertas y mayor deformabilidad resiste mejor las tracciones tisulares 

por tener menor masa cerebral con axones menos mielinizados, pero pueden cursar con hemorragias subaracnoideas 

difusas.
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Adultos jóvenes y mediana edad

En el grupo comprendido entre 20-60 años, la rigidez cervical como factor protector disminuye un 35-45% en 

situaciones de flexión/extensión; el grosor craneal óptimo puede absorber impactos en forma eficiente pero es 

vulnerable ante vectores de fuerza rotacionales. 

El tejido cerebral puede sufrir daños por cizallamiento de sustancia blanca, particularmente a nivel del cuerpo calloso en 

casos de conmociones cerebrales. 

La presencia de volúmenes ventriculares normales pueden estabilizar la presión intracraneal post impacto.

Adultos mayores

La presencia de atrofia cerebral genera agrandamiento ventricular y aumento de los espacios subaracnoides con mayor 

adherencia dural al endocráneo pueden favorecer rupturas venosas superficiales que incrementan la mortalidad en el 

trauma, como también el menor volumen cerebral y una respuesta inflamatoria incrementada.

Antropología del Juego

El deporte no es un invento moderno porque numerosas pruebas confirmaron su presencia en culturas antiguas, posee 

amplias variaciones relacionadas a los contextos históricos, sociales y políticos donde se ha practicado.

Desde una concepción evolutivamente adaptativa, emerge el juego en diferentes especies animales con importantes 

beneficios para el desarrollo madurativo.

El juego contiene un conjunto de acciones prácticas, desarrolladas desde el nacimiento, que induce la adquisición de 

habilidades motoras, cognitivas y comportamentales preparando a los jóvenes para los desafíos esenciales como obtener 

el sustento diario y desenvolverse adecuadamente en los roles como depredador o presa. 

El principio básico del juego es la confianza entre los participantes, observando que una actitud agresiva o amenazante de 

alguno de los miembros interrumpe abruptamente la práctica. 

Principalmente las especies gregarias, entrenan capacidades coordinativas (saltos, giros, aceleraciones y otras), 

tonificación muscular, aprendiendo e incorporando las jerarquías sociales así como la preparación para la caza y evasión. 

Los individuos que juegan desde el primer mes del nacimiento, tienen mayor probabilidad de vida que aquellos que juegan 

menos (1).

FIGURA 1. Comparando depredor/presa en escenario natural y ataque/defensa en el deporte

En la dimensión humana, podemos mencionar la definición de Homo ludens, efectuada por el filósofo e historiador 

neerlandés Johan Huizinga en 1938.

Esta obra dedicada al estudio del juego como fenómeno de la cultura, no solamente en los planos biológico, psicológico o 

etnográfico; contiene tres aspectos principales:

- El juego es una actividad natural, libre y nadie nos obliga a hacerlo.

- Sirve para crear experiencias que nos ayudan a tener conciencia sobre nuestro entorno.

- Jugar nos acerca a la competencia, y ésta a la creación del deporte, por lo que el juego en sí es un deportes
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En los tiempos actuales, el deporte moderno contiene reglamentaciones y sistematizaciones que lo colocan por fuera de 

la disposición lúdica, contemplando una perspectiva multifactorial compleja (social, cultural, política, financiera, laboral, 

etc).

Finalmente, debemos considerar a la evolución cerebral humana con un desarrollo sincronizado con la actividad física 

para funcionar de manera óptima, por eso la mala adaptación a una inactividad física extrema puede contribuir con alta 

prevalencia y gravedad de diversos trastornos neurológicos así como sobre la salud mental y general.

Conclusión

Los beneficios para la salud en el deporte y otras actividades atléticas son indudables, es muy importante considerar la 

vulnerabilidad anatómica del cerebro ante diferentes daños, particularmente en algunas disciplinas deportivas (combate, 

colisión y contacto) que aumentan el riesgo de conmoción cerebral especialmente en los traumas a repetición.
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