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EJERCICIO: ¿SU PRACTICA ES SALUDABLE O
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La noticia de la muerte de una persona que hace habitualmente
deporte o ejercicio es, por lo general, desconcertante y motivo
de inmensa preocupación. Igualmente lo son las muertes de
personas a quienes recientemente se les ha practicado una
prueba de esfuerzo con resultado normal. Con toda la razón la
gente se cuestiona si es el ejercicio el causante de la muerte o
si es que su efecto no es tan protector como se ha prometido.
La pregunta corriente es ¿Cómo alguien que hoy hizo ejercicio
intenso sin problema, muere al día siguiente súbitamente?

Las respuestas a estas preguntas son complejas y difíciles. La
verdad es que el ejercicio en sí ocasiona un esfuerzo al corazón
que puede conducir a un infarto. Por lo tanto, una prueba de
esfuerzo normal no es garantía para descartar que no se va a
sufrir de problemas cardíacos. Sin embargo, realizar ejercicio
f recuente  y  tener  una buena cond ic ión  f ís ica  pro tege y
disminuye las probabil idades de morir de una enfermedad del
corazón.

El beneficio del ejercicio es una verdad evidente por lo tanto
la actividad física debe ser parte del hábito diario de toda
persona que desee mejor salud o que haya tenido problemas
cardíacos.

El ejercicio reduce los riesgos de sufrir un infarto al contribuir
a la corrección de factores de riesgo como la hipertensión
a r t e r i a l ,  l a  d i a b e t e s ,  l a  o b e s i d a d ,  e l  c o l e s t e r o l  y  l o s
tr ig l icér idos elevados. Caminar rápido y regularmente 3-4
veces por semana durante 30 minutos, reduce a la tercera parte
el riesgo de morir del corazón y además produce una gran
sensación de bienestar. Aun esfuerzos más leves como las

labores de jardinería suministran un efecto protector. Es una
gran verdad que la mayoría de las personas en nuestra sociedad
son sedentarias. Basados en evidencias firmes, los expertos
recomiendan una actividad física moderada por 30 minutos
diarios por lo menos 5 días a la semana, porque ésta confiere
protección a cualquier edad y gran sensación de bienestar.

Aunque quienes hacen ejercic io t ienen por lo general  una
menor  pos ib i l idad  de  su f r i r  p rob lemas card iovascu la res ,
existe un incremento en el riesgo de padecer trastornos del
ritmo cardíaco o infartos durante el ejercicio y por varios
minutos después de terminar la práctica física. Un estudio de
la  Escue la  de  Med ic ina  de  Harvard  (1993) ,  en  e l  cua l  los
investigadores evaluaron a l l94 pacientes en relación con los
hechos ocurridos en las 2 semanas previas a su infarto, encontró
que el l. l7o de los pacientes estaban haciendo ejercicio físico
al momento de ocurrir el infhrto.

Este mismo estudio sugiere que en pacientes sedentarios o
que realizan ejercicio en forma ocasional (menos de 3 veces
por semana), el riesgo de sufi ir un infarto se aumenta 7 veces,
mientras que aquellas personas que lo realizan en forma regular
(mas de  4  veces  por  semana)  e l  r iesgo es  sens ib lemente
menor.

Cuando alguien muere durante un esfuerzo físico, la gente
asume que ha sido por infarto cardíaco. En algunos casos esto
no es crerto, puesto que exrsten otras causas como arntmlas
(trastornos del ritmo cardíaco) que son precipitadas por la
elevación de los niveles de adrenalina en la sangre. Personas
j ó v e n e s  q u e  f a l l e c e n  d u r a n t e  e l  e j e r c i c i o  t i e n e n
frec uen temente anormal i dades estructural e s del corazón como
engrosamiento de sus paredes u obstrucciones de la válvula
aórtica. Cuando son personas de edad mayor quienes mueren
durante un esfuerzo físico. usualmente se debe a enfermedad
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de las arterias del corazón (ateroesclerosis coronaria). En

es tos  casos  una de  las  a r te r ias  que nu t ren  a l  corazón
(coronarias) se obstruye súbitamente por un coágulo, causando
lesión o muerte en el  músculo cardíaco lo que l leva a la
aparición de dolor en el pecho o alteraciones eléctricas del
ritmo cardíaco (arritmias), con pérdida del conocimiento y

en algunos casos muerte súbita, a menos que se pueda obtener
en forma inmediata atención médica especializada.

En este punto vale la pena detenerse brevemente a examinar
cómo se comportan las placas de grasa (ateromas),  que

obstruyen el diámetro de las arterias coronarias:

Las arterias coronarias normales (figura l) permiten el flujo
de la sangre a t ravés de una superf ic ie interna l isa y s in
obstrucciones. La enfermedad ateroesclerótica del corazón
se refiere a la presencia de obstrucciones (ateromas) en las
arterias coronarias; estas placas pueden ser pequeñas o grandes
por su tamaño, blandas o sólidas por su consistencia, y parciales

o totales por su capacidad de obstrucción.

Fig. I - Arteria Normal Corte Longitudinal

Cuando se hace ejercicio existe un aumento de la presión y

del flujo de sangre a través de las coronarias para atender las
mayores necesidades del  músculo cardiaco, lo que puede
ocasionar la ruptura de la placa de ateroesclerosis con

incremento del grado de obstrucción sobre el diámetro del
vaso coronario.

No todas las placas ateroesclerót icas son suscept ib les de
romperse con el ejercicio. Las placas sólidas (figura 4), más
antiguas y fibrosas son más resistentes a la ruptura y son por
lo  genera l  responsab les  de  ep isod ios  de  ang ina  (do lo r

precordial) durante el ejercicio, pero no de infarto. Las placas

blandas (figura 2), recientes y con alto contenido de colesterol
y grasa, son particularmente susceptibles de ruptura y, por lo
general, son las causantes de angina de comienzo reciente,

(cuADRO 1)
CLASIFICACION DE LA ANGINA II\ESIABLE

Angina: Se denomina así el dolor localizado en el centro del tórax
(región esternal) o en el hemitórax izquierdo, opresivo; irradiado

usualmente a la mandíbula y/o al miembro superior (brazo-izquierdo).

La mayoría de las veces está asociado a un esfuerzo físico, de

duración variable y se calma con el reposo.

Angina de reciente comienzo, severa o acelerada.
Paciente con anginamenorde 2 meses de duración,
o severa o que ocurre más de 3 veces durante el
día. No incluye angina ocurriendo en reposo.

Clase I

Angina de reposo. Subaguda
Paciente con uno o más episodios de angina de
reposo, durante el último mes, pero no en las últimas
48 horas.

Clase ll

Angina de reposo. Aguda.
Paciente con uno o más episodios de angina de
reposo, durante las últimas 48 horas.

Clase lll

angina pre-infarto e infarto del miocardio (cuadro I ). Estas
placas blandas pueden modificarse mediante tratamientos de
reducción de colesterol. La posibil idad de modificar las placas
ateroesc le ró t i cas  b landas  hac iéndo las  menos propensas  a
romperse es una noticia muy buena y es la mejor razón para
buscar bajar los niveles de colesterol (los nuevos fármacos
llamados Estatinas son muy efectivos para lograrlo).

Fig.2 - Placa Blanda

¿Cómo se explica que alguien a quien recientemente
se le haya practicado una prueba de esfuerzo con
resultado normal, muera súbitamente en los días o
meses subsecuentes?

Estos casos son poco frecuentes y correspondell, en general,
a la presencia de una placa ateroesclerótica pequeña y blanda
(fig.2) que no está l imitando el f lujo sanguíneo, ni produciendo
angina ni déficit en la irrigación del corazón cuando se realiza
el examen. Pero que al romperse, en algún momento, ocluye
abruptamente la arteria causando esta catástrofe (figura 3).

Fig.3 - Placa Blanda - Ruptura y coágulo

Fig.4 - Placa Sólida - Rígida calcificada

Esta posibil idad puede sonar poco esperanzadora, pues tanto
los pacientes como sus médicos confían en los síntomas y en
las pruebas de esfuerzo para establecer el riesgo de que se
presenten problemas cardíacos. ¿Si alguien pasa una prueba

de esfuerzo y luego resulta con un infarto, para qué sirvió
la prueba? Y si la prueba es normal ¿Puede el paciente

creerle al médico que su evaluación fue confiable?. En
realidad, las pruebas de esfuerzo son de gran uti l idad y

aque l los  que las  t tpasan" ,  es  dec i r  que no  muest ran
problemas tienen una muy baja probabilidad de infarto
en los próximos años. Sin embargo, una baja probabilidad
no significa cero riesgo. Por esta razón, todas las personas
d e b e n  c o n t i n u a m e n t e  t r a t a r  d e  r e d u c i r  l o s  r i e s g o s  d e
enfermedad coronar ia  aun cuando tengan una prueba de
esfuerzo normal. De esta manera disminuyen la posibil idad
de que pequeñas placas se rompan y causen un infarto. Los
factores de riesgo que se deben controlar incluyen los niveles
de peso, de colesterol  y de la presión arter ia l  (cuadro 2).
Además deben evitar el cigarri l lo y hacer ejercicio regular.

¿Es aconsejable que toda persona se haga una prueba

de esfuerzo antes de iniciar un programa de ejercicio

físico?

Las Sociedades Americanas de Cardiología (ACC y AHA)
recomiendan la prueba de esfuerzo en toda persona sedentaria
mayor de 40 años que planea hacer ejercic io v igoroso. El
Colegio Americano de Medicina Deport iva sugiere además



(cuADRO 2)
CI,ASIFICACIÓN DEI, RIF]S(;O PARA I 'S'I 'AIJI-ECER I ' I-  PRON(iSTICO DE LOS

PACIENTF]S CON HIP¡],RTENSIÓN ARTERIAI, SF]GTIN I-AS I. I I ,TINI.\S RI'CO]\IENDACIONES DE LA ONIS/SIH-1999

PRESION ARTERIAL

PAS: Presión arterial sistólrcr

FACTORES DFI RIFI ,S()O: IJ I  l iesgo hacc rc lcrcnci l  a la posrbi l ic l i rd CONDICIIONI iS CI, INIC,\S ASOCIADAS: Si  no existe un contro l

de tener problcm

b a j o ( < l . 5 % p o r a ñ o ) l R i c s . u o n t c d i t l ( l 5 a ] ( ) 9 ¿ p ( ) | i I ñ ( ) ) : I l l c s g o a l t t l C t l r t l n a ¡ - i a . A c c i c l c r l t e C e r e b t . t l r ' ' a s c u | l

Q0a3 ( l%po raño ) ;  R iesgou tuya l t o (>30?  po raño )  l - ospae ien t cscon r i cs -go r r t uva l t o t t r i esgoa l t o .dcbcn in i c i¿ude inmcd ia t r l

L,os pr incipales factores dc r icsgo son:  Obcsidacl .  Hipe r l i ¡ r rc lcnr ia c l  t rat¡mict t to cot t  ntedical t rcntos al l t ih ipcr lensivos

f  arni l iar  {e enf 'e l  rncdacl  corol tar  la c l icLót icas.  consistcr t tcs cn disnr inuir  c l  consumo de sal  cn la d ieta.  bajar

r lc l - rcsot ' rcal izar-c. icrc ic iocont inuo Sc-debe hacerunanucvaevaluación

entrc los . l  a ( r  rncscs s iguicntcs para c lcf in i r  l l  necesidad de in ic iar  e l

t l  i t t i . l l l l i r ' l l l r )  r ' r  t t l  t l lcd i .  l t l t l t 'n t r  ts

FACTORES DE RIESGO GRADO I
PAS t40 - 159 ó PAD 90 - 99

GRADO 2
PAS 160 - I 79 ó PAD 100 - 109

GRADO 3
PAS>II3O ó PAD>I IC)

I Ningún otro lactof de riesgo Riego bajo Riesgo medicr Riesgo alto

lI 1 -2 Factores de riesgo Riesgo nredio Riesgo medio Riesgo rnuy alto

lll 3 ó más factores de riesgo
daño órgano blanco o diabetes

Riesgo alto Riesgo alto Riesgo alto

IV Condiciones clínicas Asociadas Riesgo muy alto Riesgo muy alto Riesgo muy alto

c lL re  ind iv ic luos  l t l i l s  j t i vcncs  co t t  l i t c to lcs  pos i l i tos  t l c  I i csg t r

real icen la l trucba ck- cslt tcrro

Indepcnd ien temel l t c  c lc  lo  c ¡ r tc  s r . l  l r tó ( l ie ( )  l t i c t tsc  c l t  l c l l c i t i l l

con  la  u t i l i dac l  de  l l s  ¡ l rucbas  t le  es l i t c rzo .  cs  csc l tc ia l  ( lL rc  L rs lc ( l

conozca sus l 'acLores pcrsotlalcs cle t ' icsLlo c¡r 'rc lo l l l rct lcl i  l le r l tr

¿ t  te l te l  una en lc t ' l r te t l¿ td  c , ' l , r t t l t l  i l t  )  L l t - t c  r ' r ) l t t t l t t i r l t i c  i l  \ t l  t l l ó t l i c t r

l a  a p a r i c i í r n  d c  s í t t t o r t l a s  s u g c \ l i \ ( ) \  ( ( ) t t t , ) . , r ¡ - r l c s i t i r t  c r l ' : l

pccho.  as f i x ia  con la  rca l i z l t c i< iu  t l c  cs1  t ¡c tzos  l t lo t l c r t t c los  t r

sensacit in de clesnutyo

Las  personas scc lcu ta l ' ius  r l c l rc r l  i r l i c i l r r  l l t  l t c t i r  i r l l c l  l í s ic l  ¡ l t l r '
p c r í o c l o s  c o r t o s  y  c o t t  c j c r c i c i o s  l i r  i l t t t o :  r  g r i t d t t l t l t l l c t t t c

a u m c n t o r l o s .  A r l u c l l o s  c l L l e  \ l t  h a c c t r  c i c r c i c i o  I - c g t t l l t l l i c l l t c .

p u e d c n  d i s n r i n r . r i r  s u s  r i c s g o s  i r l e  r c r t t c r t t l t t l c l o  c l  l l i r  t ' l  t l c

e' jercicio quc hacen. Aun cuatrd<l eriste un ¡requeño ¿lunlento

en e l  r iesgo inmed ia to  de  te l te r  uu  ¡ r rob le ln i l  coro¡ ta r i t r

con  e l  e . je rc ic io ,  e l  lnensa. ic  es  que la  ac t i r idad  l ' í s ica

mejora notablemente los benefici t ls :r  larg<t ¡r lazrt

La  respuesta  t l c i  con tz í rn  a l  c . i c rc ic io  cs t l i  t l l t t l l t  1 - ' t l r  t t i r - los

a q u c l l o s  c a r n b i o s  s ú b i t 0 s  v  t c t l t i ) o f i t l c s  c l t  l l t  l ' t r ¡ l e i r i l r  d c l

co l 'az í )n ,  quc  sc  l t roduccn l t t i c t t t ras  sc  Ic l t l i z l t  c l  c . i c r -c ic io  r

quc desapafeccn rítpiclantclt tc clcs¡-rt tc<s t¡t tc Ú'stc hlt  l ' i l r l l iz l t l t r

Cuando se  in ic ia  un  c ic rc ic io  sc  p t r t t l t t c t '  t t l t l l  t l t r l \  o t -  t l c l l l a l l c l l t

m e t a b í ) l i c a  d c l  n r ú s c L r l o  q u c  c s t a  c i c t c i t l t t t t l o s e  t  c s t t t  h l t c c

neccs¿t r io  qL le  e l  co l l r : / ( i l l  V  l ( )s  Y l l s ( )s  \ i l l l g t l í l l c ( )s  sc  l t t l l t l l t c t t

pafa logfar:

l .  Au t -nentar  l i t  ca t r t idad  c le  sa t t .u rc  a l  l t t t - t sc t l l t ¡  ¡ ' r lL t l t  t l t t t ' l c  t t

éste rnayor apot ' tc clc oxígct ' to \ '  ( lc t l t- t1r i()t l tcs
f  Evacuar  toc los  los  1 - r t -oduc tos  i le  t l cscch t t  gc t tc r l t c los  ¡ - r t t t

ese aurrctt to cle la act ir . ' ic lacl l t t t lsct l l l t t-

- l  I r l i n r i n l r r - c l  c l t l t r r  g c n e r i L t l o  p o r  e r l  t l a b a . i o  r n u s c u l a r
( L()r-nror r-c gLr I  lc i  í tn )

I ) u r a n t c  c l  c . j r - r c i c i o  c l  c o t  ¿ t z t i n  c n l  í l t  n t / t s  s x n g r e  a  l o s

pLr l rnoncs :  1 'x r r  c l l t - .  ós los  ahso l l l cn  has ta  10  r ' cces  n t í l s  ox ígeno

¡' lrnr su¡r l i r  I¿rs nrrcr ¿rs ncccsit laclcs Ai lcnríts. tatnbic<n atl l t tentan

lu  l ' r . ccue nc i l  r l c l  con tz r i r r  ( tac ¡u icurc l i i r )  y  la  p r t :s i t in  t l r te r ia l

t l r i p c I t e  n s i r i r r  ¡  ¡ r t r l  c o n s i g L l i c n t c  c l  c o t - a z t i t l .  l t l s  V a s o s  s a n -
guí l rcos  t  los  p l t l t t t< l t t cs  cs t i i r l  so t t rc t idos  a  t t l t  sobrecs f 'uc rz t l

c ( ) i i l o  r c s P u c \ t i r  l t l  c i c r e i e r , '  \  n ( ) t  c s t u  l l . l 0 l i r t l  d e b e r l  c s t a r

¡ r rc r  i l i n rcn tc  p rc l - lLu t r los  S i  L rn l t  pL l rs ( ) r l l r  s i r t  cn t re t ta l t t t c t - t t t l

r - c l l i z u  u n  c . j c r - c i c i o .  l l r . l c r l c  c r l l f i l l ' c t r  c t t l l t p s o  y  e s  p t t s i b l e

oc ls i t ln l r  c l lños  c t t  c l  co t ' l t z r i r t  ) ' c r l  los  vasos  sangr t í r teos  q t te

iue  luso  l )uc( lcn  l l c r  u r  l i  l a  I r t t t c t - tc

[ :ac lo rcs  corno  lu  c t l l i c l .  c l  g r i t t lo  t l c  c r l t rc l ta l t t ie l t to .  e l  t ip t t  de

c jc r r ' re io .  I l r s  co l l c l rc ioncs  l l l l tb ic t r la les  ( tc r r tpcra tura ,  hu t t ' l cc iad

, lc l  u i rc .  ¡ r r r rs i r in  u tn ros f  r l r i ca  v  hor¿ t  c lc l  t l ía )  y  las  en l 'e f rnedades

r rsoe i l r las  (uncnt i l r .  t l¿ r t ios  r l c l  co t¿Lz t i r l .  i l t f ccc io l tcs .  c tc . )  hacer t

c l r . l c  pa f l  un  cs l i rc rzo  l ' í s ico  c lc  igLr iL l  in tcns ic l l c l .  l l  tespues ta

dc l  cor - l r¿ t i r r  scu  (  ( )n l l l l c t iuncntc  c l i l ' c r rcn tc  c l l  cac la  ind iv iduo.

Pol c.¡crn¡r lo. pur l  r , lnr l)cfs()ni.r  dc (r0 lños cs cl i f 'elcr l tc cr.r l t t inxr

I  cuur l r -us  cn  l logo l l i  u  l l s  ( r : (X)  i t  In  (co l l  h i t je  tempera tura  y

¡ r o e  o  o x í u c l r o )  r ¡ L t c  h u c c t - l o  e  l t  ( ' a l i  a  l a s  I  l : ( X )  a . t t t .  ( c o t l

l cnr l )c l l r tu r - l  l l t l  l  In t . t i :ho  or í . {c t to )  P t t t '  cs la  t 'az t in .  an tes  de

r-ol l tcn/ i I l  r , i l l  l l fogr- iui la clc cjercici0. cs l lecesari: l  sOlici tar una

ia lo r .uc l t in  in ie iu l  c lc l  cs ta ( lo  r - l c  sa lL rc l  1 ,dc  las  cond ic io t tcs  de

c n t r c n i l n t i c r ) t o  I ) r c \  i 0 .  ¡ l a l a  t l c t e  r t t t i l t l t r  c l t í t n t t l  c '  j c t ' c i e  i o  s e

1- lL rc t le r  huccr  s in  cor rc t '  t ' i csgos  ( ¡ r l t re  b l i  c lc  cs l i rc rzo) .

F.n la nrccl ir lu ( lrrc cl c. jclcicio sc rciLl icc err l i rrnta adecr.rada y

p logrcs i r  u .  c l  cor -¿rz t in  sc  va  uc la ¡ t t lnc lo  a  esas  ncces idades

l lunrcn t lu r ( lo  s t r  t lu l t i t i to .  r l i s r t t i t t t t ¡ rcnc l t t  sus  pu lsac iones  en

fcposo r  bonrbc lu rc lo  t t . t l i s  sa t rg rer  en  cac l t  la t id t l .  Es tas  t rcs

conr l i c ioncs  cs t l i r l  re  iac ionuc l r ts  con e l  mantcn in i ien to  de  un¿t

l ' r-rncir in nor ni¿rl  v rt te' . jot 'adu dcl colazón.



3.

El entrenamiento f ís ico busca que, s in correr r iesgos,
cualquier persona (que quiera "estar en forma") adquiera una
mejor condición física y cardiovascular, por medio de una
actividad deportiva planificada y regular.

Ex is ten  d i fe ren tes  fo rmas de  in ic ia r  un  programa de
acondicionamiento físico. Mencionaremos algunas de las más
frecuentes con sus ventajas y desventajas:

1. Gimnasia: Debe ser dirigida y en parejas, con o sin
máquinas. Debe incluir muchos ejercicios de estiramiento
con muchas repeticiones. Es ideal para personas con
trastornos articulares ya que por su bajo impacto sobre
las articulaciones evita un desgaste adicional de las mismas.

2. Pesas: Sus efectos dependen de la magnitud de la carga y
del tipo de ejercicio. Son excelentes para la rehabilitación
y fortalecimiento de los grupos musculares que hayan
sufrido una lesión o estén insuficientemente preparados.
Además, tienen la ventaja de que se pueden realizar sin
sobrecarga para la columna vertebral.
"Aeróbicos": Al igual que subir y bajar escaleras, son
una sucesión de saltos de todo tipo en una o ambas piernas
y en forma dirigida. Producen buen estado muscular y car-
diovascular. Sin embargo, tienen una gran cargade impacto
sobre las articulaciones y por ello no son beneficiosos
para las personas que tengan grados variables de artrosis
en las caderas, rodillas o tobillos.
Carrera (trote o velocidad): Es el medio más importante
y natural para mantener un buen estado de salud o mejorar
la condición física en general. Está considerado como un
ejercicio de alto impacto y por lo tanto cuando se recoffen
largas distancias, en terreno duro se corre el riesgo de
producir microtraumatismos articulares. Los terrenos
ondulados (trochas o arena) son peligrosos a causa de la
inestabilidad de los puntos de apoyo que pueden ocasionar
e s g u i n c e s  e n  r o d i l l a s  ó  t o b i l l o s .  P o r  l o  t a n t o  e s
conveniente que el terreno sea plano y blando y usar un
zapaio deportivo adecuado que disminuya el impacto.
Bicicleta y natación: Son los prototipos de ejercicios
s in  impacto  ar t i cu la r .  Muy benéf icos  para  e l
acondicionamiento muscular y cardiovascular sin producir
deterioro adicional a las articulaciones.
Caminar:  Es un ejercic io de bajo impacto art icular,
benéfico para el corazón cuando se realiza en forma
acelerada (paso rápido) y con un tiempo mayor a los 45
minutos. Recomendable a cualquier edad e ideal para las
personas mayores.

4.

5 .

6.

Cualquiera que sea la modalidad que se escoja, debe iniciarse
en forma lenta,  progresiva y constante.  La f recuencia
cardíaca o pulsaciones son un buen parámetro para controlar
el  entrenamiento y evi tar  daños sobre el  corazón. Nunca
debemos sobrepasar el umbral (nivel máximo) de pulsaciones,
que está en relación directa con el grado de entrenamiento y
con la edad. Así pues, según la edad y el entrenamiento las
pulsaciones máximas recomendables son:

A los 30 años y buena condición física: 190 latidos por minuto.
Mala condición física: 180 latidos por minuto.
A los 60 años y buen estado físico: 175 latidos por minuto.
Mala condición física: 160 latidos por minuto.

Inicialmente se deben tomar las pulsaciones cada 5 minutos y
descansar si los niveles están por encima de lo recomendado.
En la medida en que el entrenamiento se haga constante, se
podrá hacer ejercicio por mayor tiempo, sin que los niveles
máximos de pulsaciones sobrepasen los valores de alerta:

Fdad 30 50 70

FrecuenciaPocos entrenados r20 1 1 0 1 1 0
Entrenados 1 5 0 1 3 0 120
Muv entrenados r 80 1 6 0 r40

Otro efecto del entrenamiento es la pérdida de peso graso. El
g a s t o  c a l ó r i c o  s e  e x p r e s a  e n  K i l o c a l o r í a s  p o r  m i n u t o
consumidas durante la actividad. Las diferentes actividades
tienen consumos diferentes como se puede apreciar en la tabla:

Futbol l0 Kcal/min
Esquí de fondo 15 Kcal/min
Jardinería 5 Kcal/min
Golf 4 Kcal/min
Tenis 8 Kcal/min

Así, por ejemplo, para perder medio kilo de grasa, un jugador
de golf debe practicar su deporte durante l0 horas, mientras
que un jugador de fútbol debe hacerlo por 4 horas.

El entrenamiento físico produce efectos benéficos sobre los
niveles de colesterol y triglicéridos, sobre los l igamentos y
tendones; sobre las articulaciones y car¡.í lagos, y sobre la
densidad ósea (evita la osteoporosis).

Es imprescindible que antes de iniciar cualquier actividad, se
rea l i ce  un  ca len tamiento  que cons is te  en  e je rc ic ios  de
est i ramiento y t rote. leve o l igero durante quince minutos.
Entre mejor sea el acondicionamiento físico, mayor debe ser
este período de calentamiento.
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