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RESUMEN

El sedentarismo es hoy dia muy frecuente en nuestra sociedad y
constituye un factor de riesgo para una amplia patologia. La actividad
fisica proporciona unos efectos beneficiosos multiples que disminuyen la
morbi-mortalidad general. Se establecen las diferencias entre gjercicio,
actividad y forma fisica. Se comentan las particularidades fisiopatol 6gi-
cas de los giercicios aerobio y anaerobio y sus beneficios sobre la salud.
Se enumeran los principales procedimientos de medida de la actividad
fisica: calorimetria, METS, cuentapasos, pulsometros y encuestas-cues-
tionario. Se describen referencias précticas para llevar a cabo un activi-
dad fisicasuficiente en lavida diaria
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ABSTRACT

The sedentarism is a frecuent situation in our modern society, and
represents a risk factor for a vast array of pathology. The physical acti-
vity produces several positive effects, which decreases the general mor-
bi-mortality of the population. There is made a commentary about some
definitions: Exercise, activity and physical form, aerobic and anaerobic
work, muscle exercise. Their pathophysiology and their health benefits.
We described the measurement procedures: calorimetry, oxigen consum,
accelerometers, pulsometers and cuestionnaries. There is finally done a
review upon practical norms.
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INTRODUCCION

La sociedad actual se caracteriza por propiciar un incre-
mento de la automatizacion y de la mecanizacion del trabajo
fisico, lo que, junto aunamayor oferta aimentaria, ha supues-
to un innegable bienestar para la poblacién. Sin embargo, €l
exceso en la utilizacion de estos medios, en principio benefi-
ciosos, lleva a consecuencias que, como el sedentarismo y el
exceso nutricional, representan en nuestros dias una amenaza
parala salud de las personas. Constituyéndose asi en factores
de riesgo de patologias cronicas muy frecuentes. Lo que ha
obligado a consensuar mensajes de salud publica sobre medi-
das higiénico-sanitarias, tanto en cuestiones aimentarias
como de actividad fisica (1-3). El problema alimenticio se
conoce desde hace tiempo y se ha estudiado en profundidad,
no solo en sus facetas preventivas, sino también curativas, por
lo que se dispone de amplias bases cientificas al respecto.
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En los ultimos afios, esta tomando gran relevancia en
Medicina, la necesidad de realizar trabajo fisico y su conside-
racion como agente de salud. Mediante estudios controlados,
de caracter epidemioldgico, clinico y experimental se han
constatado los efectos beneficiosos gercidos por la préactica
delaactividad fisica, a observar la disminucién que se produ-
ce tanto en la frecuencia de aparicion, como en la rapidez de
progresion de muchas enfermedades preval entes, entre las que
se destacan: La insuficiencia coronaria (4-7), la insuficiencia
cardiaca (8,9), la hipertension arteria (10), € ictus cerebral
(11), la diabetes mellitus tipo 2 (12), la osteoporosis (13,14) y
el cancer de colon (15,16). También se ha comprobado una
menor incidencia de los llamados factores de riesgo cardio-
vascular, como son el perfil lipidico (17-25), la presion arte-
rial, la tolerancia a la glucosa (26,27) o la sensibilidad a la
insulina (28). Es llamativa la modulacion positiva sobre las
funciones orgénicas generales, como son la inflamacién
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(29,9), lainmunidad (8,30) o la distribucién de los depositos
grasos (31). Y también se han apreciado mejorias de las fun-
ciones psiquicas, consistentes en un mayor optimismo (32),
una menor ansiedad (33) y una mejora del suefio nocturno.
Todos estos cambios propician, a cualquier edad, una mayor
calidad de vida y disminuyen la morbi-mortalidad, no sdlo
cardiovascular, sino también global (34).

En paises socio-econdémicamente avanzados solamente €l
tercio de la poblacion adultarealiza actividad fisica suficiente,
es decir, que cumple con los criterios aconsgjados por las
autoridades sanitarias. Por €l contrario, los dos tercios restan-
tes, o llevan una vida claramente sedentaria o desarrollan un
trabajo fisico a todas luces insuficiente. Los estudios epide-
miol égicos realizados en nuestro pais, revelan hechos simila-
res alos observados en otros de igua nivel social, respeto ala
presencia de factores de riesgo que condicionan €l sedentaris-
mo. Este se asocia preferentemente al sexo femenino (35), a
habito tabéquico, al aumento de la edad (36) y a niveles eco-
némicos y educacionales bajos. Ademas, hay que afiadir otros
factores, cOmo son: la falta de tiempo, €l exceso de peso, €
sedentarismo ambiental, tanto en familiares, como en amigos
y en personal sanitario, la ausencia de instalaciones abiertas
gue propicien gercicio (carriles y caminos destinados a pase-
ar, correr o montar en bicicleta), el mal tiempo habitual, la
inseguridad ciudadana, el exceso de television, etc. (37-39).

BASES FISIOPATOLOGICAS

Se denomina actividad fisica a cualquier movimiento o
aplicacion de fuerza del mascul o esquel ético que resultaen un
gasto de energia. A la actividad fisica planificada, estructura-
day repetitiva, realizada para mantener o megjorar una forma
fisicase lellama gjercicio fisico. Se entiende por forma fisica
al conjunto de capacidades de la persona que le permite reali-
zar una actividad fisica, sin que aparezcan molestias, cOmo
pueden ser entre otros, |os sintomas de fatiga, disnea o agota-
miento.

El gercicio fisico determina cambios fisiol6gicos consis-
tentes en un incremento del consumo de energiay una activa-
cion de lacirculacion sanguinea. El sistema nervioso vegetati-
vo, de predominio simpatico interviene en el proceso. Se
conoce la existencia de centros en el hipotdlamo posterior en
donde existen diversas sustancias neurotransmisoras, que
regulan las respuestas cardiorrespiratorias al gercicio fisico,
como el &cido gamma aminobutirico (GAB) y sus enzimas,
entre ellas la descarboxilasa del &cido glutamico (GAD) (40).

El trabajo muscular puede ser de dos tipos:. aerobio y anae-
robio. Se denomina gercicio aerobio a que tiene como resul-
tado el movimiento, esisotonico, sin que se desarrolle al mis-
mo tiempo una fuerza excesiva, como seria el producido a
andar o correr. Se llama aerobio por que consume oxigeno
para la produccién de energia. Puede ser desarrollado durante
largos periodos de tiempo. Lleva aparejada la proliferacion de
fibras musculares tipo 2, de contraccién lenta. Por el contra-
rio, se denomina gjercicio anaerobio € que promueve lareali-
zacion de fuerza, con poco o ningtn movimiento muscular. La
anaerobiosis se realiza durante los [lamados gjercicios isomé-
tricos (utilizacién de pesas y aparatos de gimnasio, etc.). Este
tipo de trabajo estimula el desarrollo de las fibras musculares
tipo 1 de despolarizacién répida. Podemos considerar anaeré-
bicos alos [lamados g ercicios calisténicos, desarrollo de fuer-

za utilizando e propio cuerpo (“fondo de brazos’, es decir,
flexion de brazos en el suelo, etc.). En € trabajo anaerdbico,
la contraccién mantenida del muasculo impide el aporte san-
guineo, la energia se obtiene del metabolismo anaerobio. Los
recursos energeéticos son aprovechados de forma menos eficaz
gue en €l gercicio aerdbico. Vaacompafiado de la produccion
de catabolitos, como e é&cido lactico. Es de obligada corta
duracion, pudiéndose mantener sdlo unos pocos minutos. Una
vez terminado € gercicio anaerobio se restituye en los muis-
culos €l amacén de los sustratos que se habian consumido.
Sin embargo, durante los tres primeros minutos de un gjer-
cicio aerébico y hasta que el sistema vegetativo pone en mar-
cha la adaptacion organica global, e metabolismo muscular
es anaerobio (sprinters), |o mismo ocurre en los casos en los
que €l gercicio sefuerzamésaladelaformafisicadel sujeto
(agotamiento de los ciclistas).

El trabajo muscular desencadena directamente, sea cua
sea su forma, aerdbica o anaerdbica, un consumo de energiay
unos cambios metabdlicos beneficiosos, entre los que se des-
tacan:

1. Disminucion de los depésitos grasos, a potenciar la
accion de las medidas dietéticas. Favorece la pérdida de peso
y e mantenimiento del peso alcanzado. El gjercicio fisico
ayuda ademas a normalizar la sensacion fisiol6gica de hambre
y saciedad (41-45). Para obtener una pérdida de peso impor-
tante a base de gercicio fisico, se tendrian que realizar, bien
deportes de ata competicion o bien trabagjos muy intensos y
mantenidos, 1o que en la vida actua es dificil de conseguir
fuera del profesionalismo deportivo. El gercicio fisico ade-
mas, es necesario para controlar las pérdidas de peso y la
redistribucién de tejido adiposo en situaciones lipodistréficas,
cOmo son algunos tratamientos anti-VIH (46), €l correspon-
diente a las mujeres postmenopéausicas (47,48) y €l acompa
flante al sindrome de Cushing.

2. Aumento de receptores de insulina'y lipoproteinas (49),
con lamejoria de los perfiles glucidicos y lipémicos.

3. Produccion de citoquinas y prostaglandinas que regulan
favorablemente mecanismos inmunitarios (50) y de la hemos-
tasia (51), con accion antiinflamatoria y antitrombética, a
intervenir en lafibrinolisis y funcién plaguetaria.

4. Aumento de los antioxidantes (52).

5. Secreciédn de endorfinas con efectos neuropsi col 6gicos,
Ilevando a una disminucién de la ansiedad y depresion, menor
percepcion del dolor, mejora la afectividad y las relaciones
sociales, mejora el suefio, etc.

6. La accion sobre €l aparato cardio-vascular, lleva a res-
puestas diferentes segun el tipo de gjercicio. El gercicio aer6-
bico tiene un efecto tonificador beneficioso, a desencadenar
la vasodilatacion periférica y aumentar €l volumen minuto,
disminuyendo alalargalatensién arterial y mejorando € fun-
cionalismo cardiaco. El gjercicio anaerobio, que produce un
aumento de la masa muscular esqueléticay por lo tanto de la
fuerza, lleva asociada una vasoconstriccion que desencadena
elevaciones a veces peligrosas de la presion arterial, con la
consiguiente sobrecarga sistélica cardiaca, por 1o que no es
recomendable a los efectos aqui comentados. Ya la simple
contraccion de un grupo muscular aislado, como seria el pro-
ducido a cerrar € pufio, desencadena una respuesta organica
general simpética, con vasoconstriccion periféricay elevacion
delatensién arterial.

La respuesta a la actividad fisica, no es igual en toda la
poblacién. Esta condicionada por la constitucién del indivi-
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duo, por la herencia, es decir por la composicion genética
(53). Los efectos que se producen, son diferentes entre indivi-
duos, pudiendo observarse rasgos comunes dentro de unamis-
mafamilia (54-57) . Existen también algunas diferencias entre
sexos. En las mujeres €l trabajo fisico, en igualdad de condi-
ciones, desencadena unamayor lipolisis que en el varon, en e
gue predominala glucogenalisis (58,59).

El tiempo de aparicion de larespuestaorganicaa gercicio
fisico es variable y los efectos metabdlicos son diversos,
pudiendo constatarse efectos inmediatos y pasajeros, ya alos
pocos minutos, en € caso de los triglicéridos, la tension arte-
rial o laglucemia De aqui la necesidad de practicar la activi-
dad fisicade formacasi diaria. Un efecto mas estable se desa-
rrollaapartir de las dos o tres semanas de comenzar arealizar
el gercicio fisico. En algunas ocasiones los cambios detecta
bles se inician algo més tarde, como es el caso del colesterol
HDL, en e que las elevaciones plasméticas tardan en presen-
tarse hasta 9 meses (60). Se ha observado como, ya durante
los dos afios siguientes al comienzo de la actividad fisica hay
una disminucién de la morbi-mortalidad cardiovascular. La
duracion de los efectos beneficiosos es pasgjera, desapare-
ciendo aproximadamente a mes de su interrupcion (32).

METODOS DE MEDIDA

Parala cuantificacion del trabajo muscular se dispone hoy
dia de una serie de procedimientos:

Lacalorimetria directa. Es el método més clésico, basado
en el calor producido por e organismo. Es una forma global
de medir la actividad fisica, se expresa en Kcalorias o en Kju-
lios. Laexploracion se realiza dentro de camaras cerradas, por
lo que su aplicacion es exclusivamente experimental.

El consumo de oxigeno. Es dependiente del trabajo aerdbi-
€0, y se define en mi/seg . Al requerir la conexién a una fuen-
te de oxigeno, su empleo se hace fundamentalmente con fines
de investigacion y para estudios en gjercicios de corta dura-
cion.

Con los datos aportados por esas pruebas, se puede calcu-
lar de forma indirecta, €l consumo de energia realizado. Se
dispone atal fin de tablas y ecuaciones que relacionan €l con-
sumo de oxigeno con la intensidad del trabajo, lo que se
expresa en METS. El MET es una unidad que cuantifica el
esfuerzo fisico. Esta unidad se utiliza como referencia en las
pruebas de sobrecarga cardiorrespiratoria, como ocurre en el
test ergométrico de Bruce (61). Un MET es un equivalente
metabdlico y corresponde al esfuerzo fisico que obliga a un
consumo de oxigeno de 3,5 ml /minuto por kg de peso corpo-
ral. La intensidad de trabajo de un MET durante una hora,
corresponde a la produccion de 80 Kcal, o de 336 Kjulios (1
kcal = 4,19 kjul) y equivale alaintensidad del gasto orgénico
realizado al estar en reposo, leyendo, o conduciendo un auto-
movil. La marcha en llano a la velocidad de 5 km / hora, €
bajar escaleras a 60-70 escalones/ minuto, el paseo en bicicle-
ta a 15 km/hora, suponen una intensidad de 4 METS. La
carrera en llano (footing), a 10 km/hora, supone 9 METS. Las
personas sanas sedentarias pueden al canzar una actividad fisi-
cade 9-11 METS, mientras que los individuos entrenados lle-
gan alos 16 METS. La ausencia de sintomas cardiolégicos a
niveles de intensidad iguales o superiores a5 METS, durante
una ergometria, indica un bajo riesgo coronario, lo que en la
vida normal permitiria esfuerzos de hasta 8 METS si son de
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corta duracion, por ejemplo, subir tres tramos de escaleras a
paso lento.

El gercicio fisico diario de tipo aerdbico se puede calcular
de forma aproximada a partir del tipo de movimiento efectua
do, especificando € tiempo y €l nimero de dias a la semana
en el que se practica. Una forma habitua de hacerlo es la de
considerar el espacio recorrido en un tiempo (velocidad), al
realizar un determinada actividad, como seria caminar o
correr.

Existen otros procedimientos, de fundamentos mas indi-
rectos, pero quizd mas idéneos para su aplicacion, ya que
miden la actividad fisica realizada durante largos periodos de
tiempo, incluso varios dias. Son los “cuenta pasos’ y se
basan en la deteccién, mediante aparatos portétiles miniaturi-
zados, de la inercia originada en los cambios de postura cor-
poral, provocados al realizar movimientos, generalmente dar
pasos (62-66). Se utilizan asi los “ acel erometros tridimensio-
nales’, quefijados a cuerpo de la personaregistran electroni-
camente los movimientos, permitiendo calcular el nimero de
“pasos’ dado en un largo periodo de tiempo, generalmente de
varios dias. Calculadoras incorporadas permiten, conociendo
el peso del individuo y su talla, hallar las distancias recorridas
0 los gastos energéticos efectuados. Més econémicos y ase-
quibles son los llamados contadores de pasos 0 “ poddmetros’
con un mecanismo mas simple, basado en el desplazamiento
de un péndulo o bola que establece |os contactos el éctricos en
€l interior del aparato. Estudios realizados con estos dos siste-
mas demuestran una gran fiabilidad y concordancia entre los
mismos. Generalmente estos procedimientos se utilizan para
medir la actividad de movimiento de forma comparativa, bien
frente a valores establecidos para la media de la poblacion o
bien frente a las variaciones que se producen en una misma
personaalo largo de un determinado periodo de tiempo.

Para medir laintensidad del esfuerzo y la respuesta orga-
nica a mismo, se utilizan los “ pulsometros’. Son aparatos
portétiles provistos de detectores, que colocados, por ejemplo,
sobre el térax o en los pul pgjos de los dedos miden la frecuen-
ciade pulso y permiten deducir la forma fisica del individuo
ante un trabagjo. Normalmente se recomienda no superar un
ndmero de pul saciones por minuto equivalente alacifraresul-
tante de restar a 220 la edad del sujeto, debiendo mantener
durante el gercicio unafrecuencia cardiaca alrededor del 75%
de dichacifra. El empleo simultaneo de un contador de pasos
y un pulsdmetro aporta detalles complementarios, ya que cada
uno de estos métodos aisladamente tiene sus limitaciones. Los
“cuenta pasos’ miden e movimiento, pero infravaloran e
esfuerzo muscular, mientras que el pulsometro, reflejabien la
respuesta a esfuerzo organico pero detecta peor € total del
trabajo realizado (67,68).

En los Ultimos afios se estén desarrollando sistemas de
cuantificacion del movimiento mediante receptores que con
un emisor portétil y enlaces via satélite permiten detectar los
desplazamientos de la persona en los tres gjes del espacio,
pudiéndose asi precisar, a localizarlo, |as caracteristicas del
recorrido que € individuo efectlie (tecnologia de navegacion
GPS) (69,70). En latoma de informacion es también de inte-
réslautilizacion de los cuestionarios, en los que de una mane-
raretrospectiva, bien de forma auténoma por €l sujeto o con la
participacion de un encuestador, se anotan pardmetros
referentes a gjercicio realizado en los dias previos. Es impor-
tante subrayar que e cuestionario debe hacer referencia a
varios parametros de actividad y g ercicio. La sola pregunta
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de s se hace o no gercicio, o lasuposicion de un nivel de acti-
vidad fisica en relacién con la profesion del sujeto, no se ha
probado como suficientemente exacto. Es (til también, docu-
mentar la sensacién subjetiva que deja € trabajo realizado,
usando escalas como lade Borg, que estd graduada del 1 a 10
y en laque el grado 1 equivaldria a no tener ninguna sensa-
cion de haber realizado esfuerzo 'y el grado 10 corresponderia
ala percepcion de una disnea extrema (71-78).

En nuestros dias estd apareciendo la figura del llamado
entrenador personal, profesional que a manera de testigo per-
manente vigilay orienta, no solamente sobre las condiciones
del gercicio arealizar por lapersonaasu cargo, Sino que tam-
bién le aconsegja sobre los usos dietéticos concretos a seguir.

CARACTERISTICAS PRACTICAS DEL EJERCICIO

Los efectos beneficiosos de la actividad fisica van a
depender de los Ilamados principios de entrenamiento: De la
frecuencia, de la intensidad y del tiempo (17). Respecto a la
intensidad con que se redlice €l trabajo, se recomienda que
todos las actividades se desarrollen con unaintensidad media-
ata, de forma vigorosa (entendiéndose por ello la cantidad de
esfuerzo que produzca la aparicién de sudoracién y taguicar-
dia, o bien que suponga larealizacion de un trabajo mayor de
4 METS, o que lleve a desarrollo de un gercicio a un 50%
del nivel maximo de consumo de oxigeno). Sin embargo, esta
actividad, no debe ser extenuante (79). El computo del tiempo
empleado se deberd gjustar proporcionalmente a la intensidad
del gercicio, asi, 30 minutos de marcha equivaldran a 15
minutos de carrera.

El tipo de gercicio debe ser tenido en cuenta. Si éste se
efectlia en recorrido llano o en pendiente. Una inclinacién
ascendente de un 10% a igualdad de gjercicio, dobla la inten-
sidad del mismo. Por gjemplo lamarchaen llano equivale a4
METS, mientras que si se realiza en una pendiente ascendente
del 10% suponen un incremento hasta 8 METS. El esfuerzo
realizado varia también segln los grupos musculares implica-
dos, de esa forma, a nadar se utilizan los cuatro miembros,
por ello supone mayor gasto de energia, 8 METS. El esfuerzo
de subir escaleras lleva una intensidad de 8 METS, s no se
utilizala barandilla para apoyarse.

Cuando se comentan los efectos beneficiosos de la activi-
dad fisica siempre se acentlia |aimportancia de su componen-
te aerobio. Sin embargo, es inevitable, que durante cualquier
trabajo, se realicen algunos gjercicios con componente anae-
robio. El gercicio anaerobio es recomendable cuando se quie-
re promover cierto grado de desarrollo muscular, lo que en
algunos casos es beneficioso. Por ejemplo en las personas
ancianas o0 en enfermos emaciados (80). Igualmente parece
aconsgjable incluir € uso de movimientos que faciliten lafle-
xibilidad articular y que tonifiquen y equilibren la dindmica
del conjunto motor. Se ha comprobado no obstante que larea-
lizacién aislada de gjercicios de flexibilidad y derelgjacion, a
consumir poca energia, no aportan ventgjas a los efectos
metabolicos que se persiguen. En este contexto, no son reco-
mendables los gercicios culturistas en los que se extreman la
anaerobiosis y flexibilidad, para llevar a un desarrollo consi-
derable de lamasamuscular, alin acosta a veces, del riesgo de
provacar rhabdomiolisis y/o hipertension arterial.

Laactividad fisicatiene los maximos efectos coste/benefi-
cio cuando se lleva acabo dentro de una banda de intensidades

determinada. Por encimay por debajo de unos limites no se
obtiene, de forma importante, una aumento de los resultados
deseados (81). Esto ocurre con ciertas actividades poco inten-
sas 'y que no llegan a producir un efecto, como por ejemplo:
En el trabgjo de ama de casa, con poca familiay hogar muy
mecanizado. Si se juega a golf con coche eléctrico. Al reali-
zar paseos reposados y tranquilos. Por € contrario, en €l otro
extremo, una actividad fisica muy intensa tampoco mejora
claramente los resultados saludables, como seria € caso de
correr més de 50 km ala semana (82).

Se debe tener en cuenta que los valores que se comentan
son orientadores. L as cifras muestran ligeras variaciones entre
autores. Estén referidas al individuo estandar de 70 Kg de
pesoy 1,70 m de atura. Lavariacion de los pardmetros perso-
nales modificaran proporcionalmente el esfuerzo areaizar.

RECOMENDACIONES

El aumento del trabgjo fisico puede readlizarse de dos
maneras, bien mediante aumento de la actividad fisica diaria,
con modificaciones puntuales y acumulables de la conducta
individual, sin dedicarle un tiempo extra (83), o bien mediante
la préctica de gjercicio fisico regular y fuera de la vida diaria
por medio de deporte, juegosy gimnasios.

La actividad fisica recomendada debe ser fundamen-
talmente aerébica (marcha, correr, nadar, bicicleta, subir y
bajar escaleras). Debe iniciarse progresivamente para lograr
un entrenamiento, a partir de la actividad habitual que sereali-
zara con anterioridad. La meta a acanzar seré una actividad o
gjercicio moderado, de a menos 4 METS. El gasto cadrico
debera aproximarse a las 1.000-4.000 Kcal a la semana, o0 a
los 6.000-8.000 Kjul ala semana (72). EIl movimiento resul-
tante, globamente considerado, debera producir méas de
10.000 pasos d dia. El tiempo empleado ser& de més de 30
minutos al dia, hastallegar alos 60, tomando como referencia
intensidades de gjercicio de 4 METS. La frecuencia de reali-
zacion sera de més de 3 dias ala semana, hasta alcanzar los 5
dias. Si se utilizan escaleras, se subiran arededor de 33 pisos
ala semana, hasta unos 50. Se puede considerar que un piso
suele tener dos o tres tramos de escalera y un tramo suele
tener 8 escalones, cada escaldn mide unos 20 cm de atura
(84-90).

Se buscarén actividades participativas. Juegos, excursio-
nes.

Los efectos del gercicio fisico son acumulables, si éste se
desarrolla en pequefios periodos de tiempo a lo largo del dia.
No es necesario efectuarlo de una solavez (91).

Debe evitarse la realizacion de gercicio sdlo durante los
fines de semana, si en los dias laborables se lleva una vida
sedentaria. Lo que se ha llamado el sindrome del “weekend
warrior” (92). Para conseguir una actividad cuantitativamente
beneficiosa, @ ser esta obligadamente concentrada, exigiria
desarrollar demasiado esfuerzo de una vez, que podria ser
peligroso.

Si se quiere intervenir sobre la actividad fisica sin dedicar
un tiempo extra se pueden utilizar procedi mientos que modifi-
quen el comportamiento individual diario, aplicando alguno
de los siguientes recursos:

1. En €l trabajo: caminar més al ir a trabajo. Bajar y subir
del/al autobis una o dos parada antes o después. Dejar €
coche aparcado a uno o dos kilémetros de distancia, si es que
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se dispone de aparcamiento en las proximidades. Hablar por
teléfono de pie. Aprovechar lapausaen el trabajo paradar una
vuelta a la manzana o inmueble. Las sesiones de trabajo
(Brainstorm) entre dos o tres colegas se haran caminando.
Nunca coger ascensor para subir uno/dos pisos o bajar
dog/tres pisos. En distancias cortas ir a hablar persona vy
directamente con € interlocutor sin usar €l teléfono. Recoger
inmediatamente del suelo 1o que se caiga. Caminar en las
esperas de |os aeropuertos.

2. En el ocio se pueden propiciar actividades de desarrollo
fisico: baile (clasico: 3 METS, moderno: 8 METS), deportes,
juegos, sociedades deportivas, clubs (el ski alpinoy €l tenis:
unos 8 METS, golf andando: 4 METS, golf en coche eléctri-
co: 2 METYS).

PRECAUCIONES

Si setienen més de 40 afios siendo vardn o mas de 50 afios
para el sexo femenino, se padece alguna enfermedad o se pre-
sentan sintomas en reposo o en el gercicio como dolor, dis-
nea, mareos 0 pérdidas de conciencia, € sujeto debera ser
sometido a correspondiente examen médico, que dictamine
sobre laidoneidad de dicha esfuerzo. La actividad fisica debe
suspenderse ante toda situacion patol gica aguda, como insu-
ficiencia cardiaca, descompensacion diabética, insuficiencia
coronaria, €tc, pues en estos casos seria contraproducente y
congtituiriaun agravante.

Las contraindicaciones para hacer gercicio fisico son las
siguientes: a) Absolutas: infarto agudo de miocardioenlos3y
5 primeros dias. Angina inestable. Arritmias sintométicas no
controlables. Endocarditis activa. Estenosis adrtica severasin-
tomética. Insuficiencia cardiaca sintomética no controlable.
Embolia o infarto pulmonar agudo. Infeccion. Insuficiencia
renal, Tirotoxicosis, Pericarditis y Miocarditis agudas, b)
relativas: trombosis de extremidades inferiores, hipertension
arterial o pulmonar intensa. Miocardiopatia hipertréfica. Alte-
raciones mentales que impiden la colaboracion. Alteraciones
electroliticas. Estenosis valvular cardiaca moderada, Esteno-
sisdel tronco izdo coronario.
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