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RESUMEN

La inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo de mortalidad, se le atribuye el 6% de las muertes mundiales.
Aunque su prevalencia se estima en 27,5%, ésta solo estima un tipo de actividad fisica, la cardiorrespiratoria
0 aerdbica, pero si se consideran tanto las actividades aerdbicas como las de fuerza muscular, la prevalencia
puede ubicarse en alrededor del 80%. En este articulo se revisan las bases conceptuales de la actividad fisica,
las barreras percibidas, los beneficios y recomendaciones que sustentan la prescripcion e implementacion de
actividad fisica y ejercicios para la salud, en adultos que tienen un rango de 18 a 64 afios. Se concluye que la
combinacion de actividades aerobicas y de fuerza muscular se han asociado con mayores beneficios para la salud
y calidad de vida; se recomienda determinar y solventar o minimizar, las barreras de la actividad fisica; se debe
procurar incrementar y mantener los niveles de actividad fisica (moverse mas durante el dia); disminuir el tiempo
de permanencia sentado intercalando con periodos cortos de actividad fisica; realizar ejercicios, aerdbicos y de
fuerza principalmente, que mejoren la aptitud fisica general. Se deben aumentar progresivamente las dosis de
los ejercicios (volumen, intensidad y frecuencia). Estas indicaciones no excluyen una prescripcion individual y
especializada de un programa de actividad fisica o ejercicios.
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PHYSICAL ACTIVITY IN ADULTS.
CONSIDERATIONS FOR IT’S PRESCRIPTION AND
PROPER IMPLEMENTATION

ABSTRACT

Physical inactivity is the fourth mortality risk factor, attributed to 6% of global deaths. Although its prevalence
is estimated at 27.5%, it only estimates one type of physical activity, cardiorespiratory or aerobic, but if both
aerobic and muscular strength activities are considered, the prevalence could be around 80%. This article reviews
the conceptual bases of physical activity, perceived barriers, benefits and recommendations that support the
prescription and implementation of physical activity and exercises for health, in adults who have a range of 18 to
64 years old. It is concluded that the combination of aerobic activities and muscle strength have been associated
with greater benefits for health and quality of life; it is recommended to determine and solve or minimize, the

barriers of physical activity; efforts should be made to increase and maintain physical activity levels (move 150
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during the day); decrease sitting time by interspersing with short periods of physical activity; perform exercises,
aerobic and strength mainly, that improve general physical fitness. The doses of the exercises should be
progressively increased (volume, intensity and frequency). These indications do not exclude an individual and
specialized prescription of a program of physical activity or exercises.

Keywords: Physical activity; physical inactivity; exercise prescription.

INTRODUCCION

Globalmente la inactividad fisica (actividad
fisica insuficiente) es responsable de un 6% de
las muertes y es el cuarto factor de riesgo de
mortalidad'. Seglin datos que abarcan 1,9 millones
de sujetos de 168 paises, se estima que las mujeres
tienden a ser mas inactivas (31,7% globalmente;
43,7% latinoamericanas) que los hombres
(23,4% globalmente; 34,3% latinoamericanos)
y que la prevalencia global de inactividad fisica
se ha mantenido estable desde 2001 (28,5%)
hasta 2016 (27,5%)?. Esto representa alrededor
de un cuarto de los adultos en el mundo que
no realizan la actividad fisica “aerébica o
cardiorrespiratoria” requerida para cumplir con
las recomendaciones mundiales de salud publica,
ain mas, si se considera tanto el cumplimiento
de las recomendaciones de actividades aerdbicas
como las de fuerza muscular, el incumplimiento
puede estar alrededor del 80%7%*.

En esta revision se evaliian aspectos conceptuales
de la actividad fisica, las barreras percibidas
mas comunes de la actividad fisica, asi como
los beneficios y recomendaciones actuales que
sustentan la prescripcion e implementacion
adecuada de actividad fisica y ejercicios para la
salud, en adultos que tienen un rango de 18 a 64
afios.

“Realice al menos 30 minutos de actividad fisica
de moderada intensidad 5 dias por semana,
equivalente a una caminata rapida”

Esta es la recomendacion que usualmente se lee
y se prescribe para adultos, sin embargo, esto
deja de lado otras actividades que son necesarias
para mantener y mejorar la aptitud fisica. Sélo
150 minutos semanales de caminata no son
suficientes para mantener o alcanzar una buena

condicion fisica “general”, ni para obtener todos
los beneficios que se derivan de la actividad fisica
rutinaria®*.

Para entender esta afirmacion se aclararan los
siguientes conceptos:

La aptitud o condicion fisica es el conjunto de
atributos que las personas tienen o consiguen
que se relacionan con la capacidad de realizar
actividad fisica®. Estos atributos se vinculan
tanto con los beneficios para la salud como con
el desempefio de destrezas o habilidades (ej.,
deportivas); los atributos se evaltian a través de
diversas pruebas especificas que determinan la
aptitud fisica de un individuo®. Tener una buena
aptitud fisica puede ser equiparable a la capacidad
para cumplir con tareas fisicas usuales como
caminar, limpiar, levantar y transportar objetos,
e inusuales (imprevistas) como trotar, correr,
moverse rapidamente, transportar objetos pesados,
realizadas de manera segura y efectiva, con vigor
y sin sentirse excesivamente fatigado™®.

Los componentes de la aptitud fisica
relacionados con la salud abarcan la resistencia
cardiorrespiratoria  (aerobica), = composicion
corporal, fuerza muscular, resistencia muscular
y flexibilidad, los cuales brindan beneficios para
la salud e influyen en el desempeiio deportivo,
variando seglin el deporte®. Los componentes
de la aptitud fisica relacionados con las destrezas
o habilidades, como la agilidad, coordinacion,
balance, potencia, tiempo de reaccion y velocidad,
tienen mayor relevancia en el rendimiento
atlético’.

Por otra parte, el ejercicio fisico es un tipo de
actividad fisica que consiste en la realizacion
de movimientos corporales  planificados,
estructurados y repetitivos, con el fin de mejorar
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y/o mantener uno o mas componentes de la aptitud
fisica®’.

En definitiva, la recomendacion mencionada
de actividad fisica comprende actividades
cardiorrespiratorias, de manera que al cumplir con
ella se incide principalmente sobre un componente
(ej., resistencia cardiorrespiratoria), pero se
produce una repercusion parcial sobre “toda” la
aptitud fisica®. Por tanto, conseguir y mantener
una buena aptitud fisica requiere de la realizacion
de diversas actividades fisicas (preferiblemente
de ejercicios fisicos) que repercutan en todos sus
componentes y no sélo realizar una tnica actividad
(ej., caminar) de 150 minutos semanales, pues ésta
enfatiza esencialmente uno de sus componentes®S.

CONCEPTOS BASICOS

La actividad fisica se define como cualquier
movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos con el consiguiente consumo de
energia o que resulta en un incremento de los
requerimientos caloricos sobre el gasto energético
de reposo’. Incluye el ejercicio, deporte,
actividades recreativas, danza, juegos, tareas
domésticas, entre otras®’. En tanto, la inactividad
fisica o insuficiente actividad fisica es un término
utilizado para clasificar a las personas que no
cumplen con el nivel recomendado de actividad
fisica, particularmente que no cumplen con alguno
de los siguientes criterios’:

1) 30 minutos de actividad fisica de intensidad
moderada al menos 5 dias por semana o

2) 20 minutos de actividad fisica de intensidad
vigorosa al menos 3 dias por semana o

3) una combinacion de actividades fisicas que
alcancen 600 equivalentes metabolicos (MET) por
minuto por semana.

Un equivalente metabolico (MET) es el ritmo
metabolico de reposo, lo que equivale a la
cantidad de oxigeno consumido en reposo
mientras se permanece sentado tranquilamente y
es igual a 3,5 ml de O, por kg de peso corporal
por minuto (3,5 mlxkgxmin). El MET es 1til para
representar el costo energético de las actividades
fisicas como un multiplo del consumo de oxigeno

(ritmo metabdlico) de reposo, de forma que al
dividir el consumo de oxigeno (VO,) relativo
(mlO,xkgxmin) de una actividad fisica entre
3,5 dara como resultado los METs requeridos
de esa actividad®. Por ejemplo: para realizar una
actividad fisica que demande 2 METs, se requerira
el valor de dos veces el metabolismo de reposo
o 7 mlO,xkgxmin'". Se puede estandarizar la
intensidad de las diversas actividades fisicas en
base al nivel de METs requeridos; una actividad
fisica ligera se puede considerar como aquella
que requiere menos de 3 METs, moderada como
aquella que requiere entre 3-6 METs y vigorosa
como aquella que amerita un valor igual o superior
a 6 METSs.

Para determinar la cantidad de actividad fisica
semanal recomendada se calcula la cantidad de
METs consumidos por minuto a la semana de la
siguiente forma: utilizando como criterio el MET-
min-sem, primero se determinan las actividades
fisicas realizadas por semana, luego se multiplica
la cantidad de METs de cada actividad por el
nimero de minutos en las que se llevan a cabo por
dia, después se multiplica por el nimero de dias a
la semana que realiza cada actividad. Por ejemplo:
si una persona manifiesta caminar enérgicamente
(actividad que requiere cerca de 3,3 METs) sobre
una superficie plana durante 30 minutos diarios,
durante 5 dias de la semana, habra conseguido 495
METs min/dia/sem (3,3 METsx30min/diax5 dias/
sem)'!. Para el calculo de cada actividad existen
tablas que presentan los METs estimados de cada
una de ellas'%.

COMPORTAMIENTO SEDENTARIO Y
ACTIVIDAD FISICA

El comportamiento sedentario, que no es lo mismo
que inactividad fisica, se caracteriza por bajos
niveles de gasto energético, que equivalen a <1,5
METs durante las horas de vigilia y se relaciona
con estar sentado (en el trabajo, vehiculo, en
ambientes domésticos o tiempo libre) o reclinado,
ya sea viendo television, usando el computador
u otras actividades semejantes'>!'*, El tiempo de
comportamiento sedentario ha sido asociado con
el aumento en la morbimortalidad relacionada
a enfermedad cardiovascular (ECV), obesidad,
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cancer y depresion'*'®. Ver 3 o mas horas diarias
de television ha sido asociado con un incremento
de mortalidad, independientemente de la actividad
fisica, con excepcion de las personas muy activas
(>35,5METxhxsem = 60-75 min por dia), en las
cuales la mortalidad parece aumentar solo viendo
television 5 0 mas horas al dia!”. Multiples estudios
sefialan que el tiempo sentado es un factor de
riesgo de mortalidad total y ECV, independiente
del nivel de actividad fisica, aunque el riesgo
parece ser mas pronunciado en personas que no
cumplen con las recomendaciones de actividad
ﬁsical4,15,l8'

Los comportamientos sedentarios y el
cumplimiento del nivel minimo de actividad fisica,
pueden coexistir en una misma persona; es posible
cada dia pasar mucho tiempo sentado y cumplir
las recomendaciones de actividad fisica, sin
embargo, los efectos adversos del comportamiento
sedentario (ej., incremento de la circunferencia
de la cintura, obesidad, sindrome metabolico,
elevacion de la presion arterial sistolica, elevacion
de la glucosa plasmatica post carga), son en
parte independientes del nivel de actividad
fisica'*-1>1%-2 Entre las causas de este fendmeno,
aunado a que largos periodos de permanencia
sentado se han asociado con una mayor ingesta
caldrica y un aumento del peso corporal's, se ha
sugerido que la baja actividad muscular producto
de ese comportamiento, conlleva una supresion
en la actividad de la lipoproteinlipasa (LPL) del
musculo esquelético, necesaria para la captacion
de los triglicéridos, una disminucion en la
produccion del colesterol HDL y una absorcion
reducida de glucosal®.

En sintesis, los adultos tienen un mayor riesgo
de comprometer su salud cardiometabdlica y de
morir prematuramente, si permanecen sentados
por largos periodos de tiempo, a pesar de que
cumplan con las recomendaciones minimas
de actividad fisica aerdbica'*'>'%20. De este
modo, un individuo puede clasificarse, al mismo
tiempo, como sedentario y fisicamente inactivo;
pero también puede ser fisicamente activo, que
implica cumplir con el minimo de actividad fisica
recomendada, y ser sedentario'>!*!?,

BARRERAS PERCIBIDAS DE LA
ACTIVIDAD FISICA

Las barreras percibidas (justificaciones o
dificultades) para realizar actividad fisica abarcan
factores personales, socio-culturales, econémicos
y ambientales?'®. Si bien se ha informado que
las barreras parecen variar segin el género,
edad, situacion marital, estado de salud, nivel
educativo y clase socio-econdmica?*?%28 las
barreras percibidas mas comunes son la “falta
de tiempo” debido a las actividades familiares,
laborales, académicas o sociales?**3° “falta
de motivacion™?®,  “inseguridad””3!,  “poco
interés”, “falta de disfrute™?’, “falta de apoyo y
compafierismo”?. Asi, las barreras para actividad
fisica se pueden agrupar en®’:

a) Barreras internas: se refieren a los factores
influenciados por las decisiones propias (bajo el
control del individuo), por lo cual, un individuo
percibira que las razones, metas o beneficios de la
actividad fisica son insuficientes comparado con
el costo de hacer actividad fisica (cansancio, baja
prioridad, emociones negativas, incomodidad).
Abarca las emocionales (pena, pereza, estrés,
miedo), estado de salud (fisico y/o mental),
prioridades/motivacion (falta de tiempo o interés,
otras responsabilidades, eventualidades).

b) Barreras externas: se refieren a los factores
que estan fuera del control del individuo, como
el clima, cultura, apoyo social (instruccion,
compaferismo), disponibilidad de espacios
(costo, transporte, inseguridad, falta de aceras,
baja accesibilidad) o instalaciones para realizar
actividades fisicas.

BENEFICIOS E IMPORTANCIA DE LA
ACTIVIDAD FISICA

La practica rutinaria de actividad fisica en los
adultos disminuye el riesgo de muerte prematura
asociado a enfermedad coronaria, accidente
cerebrovascular, hipertension, diabetes mellitus
tipo 2, cancer de colon y mama, al mismo tiempo
disminuye el riesgo de obesidad, sindrome
metabolico, caidas, osteoporosis, depresion,
ansiedad, mejora la funcionalidad articular,
reduce el deterioro y dolor asociado con la
osteoartritis®**7. I[gualmente, es un medio para una
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mejor calidad de vida, incidiendo en los aspectos
psicolégicos y fisicos que colectivamente influyen
en la percepcion individual sobre la satisfaccion
general®®. Se ha reportado que la actividad
fisica moderada-vigorosa atentia parcialmente
la asociacion entre el tiempo de permanencia
sentado y la mortalidad por todas las causas,
especialmente en aquellos sujetos que pasan mas
tiempo sentados’®.

Existe una relacion dosis-respuesta similar entre
la aptitud fisica o actividad fisica y la morbilidad
y mortalidad prematura, aunque la aptitud fisica
parece tener una relacion mas fuerte con el estado
de salud**7*4 De modo que la inactividad
fisica y/o la aptitud fisica baja, se asocian con un
mayor riesgo de enfermedad cronica, mortalidad
prematura por todas las causas y por enfermedad
especifica®*. Un estudio report6 que los hombres
que presentan los mas altos niveles de actividad
fisica (gasto energético semanal) y de aptitud
fisica (aerdbica) presentan menor riesgo de muerte
prematura*’. Tanto el aumento en la actividad
semanal de 1000 kcal, como el aumento de 1 MET
en la aptitud aerdbica, brindan beneficios similares
de un 20% en la reduccion de mortalidad*'.

En otro estudio que categorizd sujetos de 21 a
98 afios segin su nivel de actividad fisica, se
observd que en comparacion con los que no
reportaron hacer actividad fisica, aquellos que
realizan menos de lo minimo recomendado (<7,5
METxhxsem) mostraron 20% menos riesgo de
muerte prematura, los que cumplian con 1-2 veces
el minimo recomendado un 31% menos riesgo;
aquellos con 2-3 veces el minimo recomendado un
37% menos riesgo y aquellos que cumplian con
3-5 veces del minimo recomendado alcanzaron
39% menor riesgo, y no hubo evidencia de aun
un menor riesgo de mortalidad al cumplir con mas
de 10 veces lo recomendado (75+ MET xhxsem)®.
En consecuencia, parece haber un umbral de
beneficios para la longevidad al cumplir con
aproximadamente 3-5 veces el minimo de
actividad fisica aerdbica recomendada®. Por
tanto, los individuos inactivos y de menor aptitud
cardiorrespiratoria pueden reducir notablemente
su riesgo de mortalidad por todas las causas, con

incrementos relativamente bajos de actividad
fisica®*41.

En edades avanzadas la mejora y el mantenimiento
de la aptitud muscular retrasa o elimina la
dependencia de otras personas, independencia
funcional, debido a su relacion con la capacidad de
realizar diversas actividades diarias (ej., levantarse
de una silla, subir escaleras, mover objetos
pesados) y al contrario, una aptitud muscular
reducida conlleva a la inactividad y a una mayor
dependencia®33740, Los ejercicios que promueven
el incremento de la fuerza y masa muscular,
también incrementan la densidad oOsea, lo que
ayuda a prevenir, disminuir o revertir la pérdida de
masa 6sea en personas con osteoporosis, ello a su
vez disminuye el riesgo de fracturas, y en personas
con osteoartritis, el ejercicio de fuerza, favorece
la disminucion del dolor y la discapacidad®®:3337:40,
Igualmente, en los adultos, como en aquellos con
edades avanzadas, que mantienen altos niveles de
fuerza muscular, se ha observado un mejor perfil
de riesgo cardiometabdlico y una menor incidencia
en enfermedades cronicas como diabetes mellitus
tipo 2, accidente cerebrovascular, artritis,
enfermedad coronaria, enfermedades pulmonares,
riesgo de caidas, depresion, ansiedad y muerte
prematura’®**,

La actividad fisica rutinaria conlleva una serie de
cambios bioldgicos que pueden ser responsables
de la reduccion del riesgo de enfermedades
cronicas y de muerte prematura, entre los cuales
se encuentra: disminucién de peso y mejora
en la composicion corporal, optimizacion del
perfil lipidico, incremento en la sensibilidad a la
insulina y mejora en la homeostasis de la glucosa,
reduccion de la presion arterial, de inflamacion
sistémica y la coagulacion sanguinea, mejora en la
funcién cardiaca, del flujo coronario y la funcion
endotelial coronaria®'>*.

Los cambios biologicos expuestos se ubican en el
contextode las adaptaciones cronicas productode la
practica rutinaria de actividad fisica o ejercicio, sin
embargo, los cambios agudos como consecuencia
de una sesion de ejercicios también repercuten en
los factores de riesgo de enfermedades cronicas®.
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Por ejemplo, luego de una sesion de ejercicios
aerdbicos se produce una reduccion en los niveles
de triglicéridos, de la presion arterial por 12-16
horas, la resistencia a la insulina y un incremento
del colesterol HDL!*3. El beneficio para la salud
y el grado de los cambios bioldgicos, tanto agudos
como croénicos, estan marcados por la influencia
del volumen, la intensidad, la frecuencia y tipo de
ejercicio o actividad fisica que se realice®!3-33374041,
En definitiva, los beneficios para la salud de la
practica de actividades fisicas emergen a través
de cambios agudos y adaptaciones cronicas
del organismo, que influyen en la satisfaccion
general de la vida y son un medio de proteccion y
tratamiento de enfermedades.

RECOMENDACIONES GENERALES
DE LA ACTIVIDAD FiSICA

A los adultos entre 18 a 64 afos de edad se les
recomienda’74%;

1. Evitar la inactividad fisica.

2. Realizar al menos 150 minutos (2 hy 30 min) de
actividad fisica aerdbica de moderada intensidad
por semana o 75 minutos (1 h y 15 min) de
actividad fisica intensa (vigorosa) a la semana, o
una combinacion de actividad fisica de intensidad
moderada y vigorosa.

3. Para obtener mayores beneficios en salud se
recomienda emplear un mayor tiempo en las
actividades aerobicas de moderada intensidad,
hasta 300 minutos (5 h) semanal, o 150 minutos
de actividad vigorosa semanal, o una combinacién
de ambas.

4. La duracion minima por sesion debe ser de
al menos 10 minutos para obtener beneficios
cardiorrespiratorios.

5. Realizar ejercicios de fortalecimiento muscular
o de fuerza, con una intensidad moderada a
alta, que permita ejercitar los grandes grupos
musculares, lo cual se debe llevar a cabo en dos o
mas dias por semana.

Para alcanzar el tiempo requerido para las
actividades fisicas aerdbicas se ha sugerido®®:

a. Realizar actividades moderadas durante 30
minutos en 5 dias a la semana (150 min), estos
30 min pueden dividirse en tandas de 10 minutos

durante el dia hasta acumular el minimo.

b. La actividad intensa puede realizarse durante 20
minutos en 3 dias a la semana (total 60 min).

c. Una combinaciéon de intensidades se puede
llevar a cabo durante la semana, por ejemplo:
caminar enérgicamente por 30 min dos veces por
semana y trotar por 20 min otras dos veces por
semana.

Para reducir el riesgo relacionado con Ia
permanencia  de largas horas sentado, se
recomienda tomar pausas cortas para levantarse,
caminar o realizar alguna actividad fisica, por
ejemplo, cada 20 a 30 minutos, asi, lograr
la disminucion del tiempo de permanencia
sentado'>*,

La probabilidad de realizar actividades fisicas en
el tiempo libre se ha relacionado con las creencias
en los beneficios para la salud, tener menos
preocupacion por sufrir lesiones y en priorizar
la actividad fisica?*?’. Por ende, la conviccion
de que el ejercicio puede mantener y optimizar
la salud fisica y mental, ademas de prevenir y
tratar enfermedades, es una herramienta educativa
para la incorporacion y adhesion a la practica de
actividad fisica y ejercicio®. Esto se puede apoyar
con la implementacion de estrategias de cambio
de comportamiento, como el establecimiento de
metas, apoyo social, reforzamiento o resolucion
de problemas®. La prescripcion especializada
e individualizada, evaluacion y supervision
de un programa de ejercicios puede aumentar
la seguridad y adherencia, particularmente en
aquellos que inician o que tienen problemas de
salud o discapacidad®.

La utilidad en identificar las barreras para realizar
actividades fisicas o ejercicios, yace en poder
desarrollar estrategias de intervencion especificas;
por ejemplo, si una barrera para caminar en el
vecindario es la inseguridad, una posible solucion
es buscar una zona mas segura para caminar, hacer
las actividades en grupo o realizar actividades
aerdbicas en el hogar?*26-2730,

El riesgo de complicaciones cardiovasculares
graves, como muerte sibita o infarto del miocardio,
en adultos sanos, producto de la realizacion de
actividades fisicas o ejercicios de moderada

Revista Venezolana de Endocrinologia y Metabolismo - Volumen 17, Numero 3 (Septiembre-Diciembre); 2019 98



Revision. Actividad fisica en adultos. Consideraciones para su prescripcion e implementacion adecuada

Araujo y Gonzalez-Rivas

intensidad, es muy bajo>**. En individuos
inactivos, sedentarios o con ECV, pulmonar
o metabolica, el riesgo de complicaciones
cardiovasculares 'y de lesiones musculo
esqueléticas se incrementa al realizar actividades
vigorosas e inusuales o ejercicios de alta
intensidad, no obstante, ese riesgo cardiovascular
disminuye al realizar ejercicios rutinarios con
aumentos progresivos en el volumen®¢33,

Una evaluacion de salud previa o un cuestionario
del historial de salud, son medidas efectivas para
identificar condiciones, signos, sintomas y factores
de riesgo de eventos cardiovasculares graves
durante la actividad fisica o el ejercicio, asimismo,
de la clasificacion del riesgo de ECV se derivan
recomendaciones particulares>*%!!. Se recomienda
que los adultos de alto riesgo de ECV se realicen
un examen médico, sin importar la intensidad del
ejercicio que pretenden realizar, pero aquellos
adultos con bajo riesgo no requieren este examen
para incrementar los niveles de actividad fisica o
iniciar un programa de ejercicios®!".

CONCLUSION

La mayoria de los adultos no cumplen con las
recomendaciones de actividades aerdbicas y de
fuerza muscular, a pesar de que ambas se han
asociado con mayores beneficios para la salud.
Se ha recomendado la practica de actividades
aerobicas y la estimacion de su prevalencia, pero
se ha soslayado la importancia y estimacion de
las actividades de fortalecimiento muscular. En
adultos, especialmente en aquellos con edades
avanzadas, aumentar y mantener el nivel de
aptitud muscular debe enfatizarse.

Una prescripcion adecuada para mantener y
mejorar la salud fisica y mental en los adultos, en
relacion a la actividad fisica implicaria: determinar
y solventar o minimizar las barreras de la actividad
fisica; procurar incrementar y mantener los niveles
de actividad fisica (ej., moverse mas durante el
dia); disminuir el tiempo de permanencia sentado
intercalando con periodos cortos de actividad
fisica; realizar ejercicios, especialmente aerobicos
y de fuerza muscular, que mejoren la aptitud fisica

general.

Se deben aumentar progresivamente las dosis
de los ejercicios: volumen o tiempo, intensidad
o esfuerzo y frecuencia o sesiones. Estas
indicaciones no excluyen wuna prescripcion
individual y especializada de un programa de
actividad fisica o ejercicios, pero conforman las
pautas a considerar.
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