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RESUMEN

La inactividad fisica y el sedentarismo han aumentado sobre todo en los paises de-
sarrollados o en vias de desarrollo y sus niveles actuales son muy altos, por lo que
se considera de gran importancia su impacto a nivel de la salud publica. Multiples
estudios demuestran que la inactividad fisica incrementa el riesgo de padecer y
empeorar diferentes patologias como las enfermedades cardiovasculares, diabetes
tipo II, cancer de colon, etc.

Esta revision bibliografica recoge datos de la evolucion y la situacion actual de la
inactividad fisica en Espafia. Ademas, trata de estudiar los motivos que llevan a un
estilo de vida sedentario, de analizar cuales son sus consecuencias, de como reducir
este factor de riesgo y de como la actividad fisica ayuda a mejorar las patologias
anteriormente citadas.

Por tanto, ésta revision es una toma de conciencia y un llamamiento frente al seden-
tarismo, ademas de una exposicion de las recomendaciones para ser fisicamente
activo y gozar de una mejor salud. La colaboracion activa de los profesionales de
la actividad fisica y del deporte es necesaria para combatir la inactividad fisica.

PALABRAS CLAVE: sedentarismo, actividad fisica, inactividad fisica, riesgo de
mortalidad, enfermedades cardiovasculares.

IMPACT OF SEDENTARY LIFESTYLE ON PHYSICAL ACTIVITY AND

HEALTH. ANALYSIS OF THE SITUATION IN SPAIN
ABSTRACT

Rates of physical inactivity and sedentary lifestyles have become more preva-
lent in developed countries or in those which are in the process of development,
current levels are very high and considered to have had a significant impact in
terms of public health. Multiple studies show that physical inactivity increases the
risk of various diseases and exacerbates cardiovascular disease, diabetes type 2,
colon cancer, etc.
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This review includes data on the data on the evolution and current situation of
physical inactivity in Spain. Also it examines some of the reasons that lead to a se-
dentary lifestyle, analyzes the consequences looks at ways to reduce this risk factor
and shows how physical activity helps to improve the above mentioned conditions.

Therefore, this review seeks to raise awareness of to appeal against inactivity,
and demonstration of the recommendations of being physically active to enjoy a
better and healthier lifestyle. The active participation of working professionals in
physical activity and sport is necessary to combat physical inactivity.

KEY WORDS: sedentary lifestyle, physical activity, physical inactivity, risk of
mortality, cardiovascular diseases.
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INTRODUCCION

Los primeros textos que hablan del valor de la actividad fisica (AF) para me-
jorar la salud, se encontraron en China hace mas de 4600 afios (Rook, 1954). Dos
mil afios mas tarde, Hipocrates (460-370 A.C.) destacd que la alimentacion por si
sola no mantendria la salud de una persona, era necesario que también realizase
ejercicio y que la combinacion de ambas mejoraria la salud de las personas (Jones,
1953).

Posteriormente, desde la revolucion industrial, el desarrollo de nuevas tecno-
logias ha hecho que la poblacion reduzca la cantidad de AF necesaria para realizar
diferentes tareas en su vida diaria. Esto ha continuado incrementando la inactividad
fisica. Estas nuevas tecnologias se inventaron con el fin de aumentar la productivi-
dad y reducir el trabajo fisico extremo que en algunos casos podia llegar a causar
invalidez. Sin embargo, el cuerpo humano ha evolucionado de tal modo que la ma-
yor parte de sus sistemas no se desarrollaran y no funcionaran en un grado 6ptimo
a menos que sean estimulados por AF frecuente.

Aunque la revolucion tecnologica haya sido de gran beneficio tiene un coste de
contribucion a la inactividad fisica que afecta a su vez a diferentes enfermedades
(Hallal et al., 2012).

En 1997 Idler y Benyamini, sefialaron que uno de los problemas mas serios
para las sociedades contemporaneas era la difusion de habitos y comportamientos
sedentarios, entre los que se encuentran:

= En los aspectos laborales ha habido una disminucion del ejercicio fisico,
muchos de los oficios actuales carecen de AF.

= Los habitos de ocio pasivo que se vinculan a ciertas practicas de consumo y
el uso de nuevas tecnologias restan a la practica de AF.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015), menciona las causas que
anteriormente Idler y Benyamini (1997) comentaron y afiade que la existencia y la
utilizacion de los medios de transporte reducen la AF, haciendo también referencia
a que los niveles de inactividad fisica son elevados en practicamente todos los pai-
ses desarrollados y en vias de desarrollo. La causa de esto es que la urbanizacion ha
creado varios factores ambientales que reducen la practica de AF. Ademas, alerta
de que la inactividad fisica es un problema de salud publica, porque se estima que
al menos un 60% de la poblacion mundial no realiza la AF necesaria para obtener
beneficios. Ese 60% de personas que son fisicamente inactivas esta relacionado
con la primera causa de mortalidad, las enfermedades cardiovasculares y cerebro-
vasculares.

La OMS (2015) alerta que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo que
mas muertes provoca por detrds de la hipertension (HTA), el tabaco y la hiperglu-
cemia. Esto supone que la inactividad fisica es la causante del 6% de las muertes
registradas en todo el mundo. “Ademds, se estima que la inactividad fisica es la
causa principal de aproximadamente un 21-25% de los canceres de mama y de
colon, el 27% de los casos de diabetes mellitus 2 y aproximadamente el 30% de la
carga de cardiopatia isquémica’.

Segun Blair (2009), la inactividad fisica es uno de los problemas mas importan-
tes de la salud publica en el siglo XXI, y podria ser el mas importante de todos. La
decisiva importancia de la AF esta infravalorada y es despreciada por muchos in-
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dividuos de la salud ptblica y de la medicina clinica. Blair en su estudio demostré
que, si no hubiese sido por una baja RCR se podrian haber evitado muchas muertes
(16% en hombres, 17% en mujeres). Este factor (RCR) tenia un porcentaje mucho
mayor que los demas factores de riesgo (obesidad, tabaco, hipertension, colesterol
alto y diabetes).

Se realiz6 una revision sobre el sedentarismo y sus patologias asociadas y las
recomendaciones de AF para mejorar la salud en las bases de datos Medline, Sport
Discus y Academic Search Premier y en las paginas oficiales de la OMS y de la
ACSM.

Los términos de busqueda utilizados fueron “Sedentarismo” (720 resultados),
“Sedentarismo y actividad fisica” (172 resultados), “Sedentarismo y actividad fisi-
cay patologias” (6 resultados), con sus respectivos términos en inglés.

Tras la busqueda inicial se localizaron 720 documentos de los que se exclu-
yeron 692, teniendo en cuenta que se seleccionaron aquellos que respondian a un
criterio de localizacion (poblacion de EE.UU. y Europa) y que mostraban datos de
especial relevancia sobre la pandemia de sedentarismo.

RESULTADOS

La evidencia cientifica, como se ha podido observar anteriormente, demuestra
que la inactividad fisica empeora la salud de la poblacion mundial. Por ello dife-
rentes organismos establecen recomendaciones con el fin de aumentar la practica
de AF para mejorar la salud de la poblacion.

Recomendaciones de AF segin OMS/ACSM y SNS

La OMS, ACSM (American College of Sport Medicine) y SNS (Sistema Na-
cional de Salud, 2015) dividen a la poblacion en tres grupos de edad y recomiendan
respectivamente cada uno de ellos cual es el tiempo minimo que deberia invertir
practicando AF y a la intensidad (I) que deberia hacerla, con el objetivo de obtener
beneficios para la salud (Tabla 1).
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Tabla 1. Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos de la OMS, ACSM y SNS (2015).

Recomendaciones de AF segin OMS/ACSM y SNS (2015)

~ Joévenes  (5- Adultos Adultos
Menores de 5 afios 17) (18-64) mayores
(65>)
60/min/dia 150min/semana I. mo-
Tiempo Recomendado ~ No anda Ya anda 3veces/semana I.  derada o 75min/semana
vigorosa 1. vigorosa

Aumentar gradualmente la
I. de la actividad a medida
que van creciendo

>60/min/dia
3veces/semana I.
vigorosa

300min/semana I. mode-
rada o 150min/semana I.
vigorosa

Mayor Beneficio

El total de minutos recomendado se puede alcanzar con periodos mas cortos de
al menos 10 minutos cada uno.

La OMS (2015) menciona que las poblaciones de mayor riesgo son los jovenes,
las mujeres y la poblacion de adultos mayores, por su escasa practica de AF. Ade-
mas, sefiala que casi dos tercios de los adultos europeos no cumplen las recomen-
daciones de la OMS (2007).

Los jovenes son considerados una poblacion de riesgo, ya que si la AF se reali-
za diariamente desde edades tempranas, esta aporta beneficios a corto y largo plazo
incluyendo un menor desarrollo de factores de riesgo asociados a enfermedades
cronicas en la vida adulta (SNS 2015).

La OMS y el SNS, recomiendan qué tipo de AF hay que hacer y qué be-
neficios se obtienen al practicarlas como se puede observar en la Tabla 2.

Tabla 2. *Enfermedades cronicas se incluyen: obesidad, diabetes tipo 2, ECV, HTA, hipercolesterole-
mia, cancer de mama o colon y osteoporosis. fdem es el mismo texto de la celda de arriba respectiva-
mente. Fuente: elaboracion propia a partir de datos de OMS y SNS (2015).

Recomendaciones de AF segiin OMS/ACSM y SNS (2015)

Tipo de AF

En entornos seguros: juegos en el

Beneficios obtenidos

. . Forma fisica, funciones cardio-
No anda suelo o actividades supervisadas en el : o & i
~ ‘o ~ rrespiratorias, fuerza muscular,
<5 afios agua (piscina o bafio de casa) P ; > > >
L. . salud 6sea y mental, habilidades
Actividades estructuradas y juego
Ya anda

Jovenes de 5-17 afios

Adultos 18-64 anos

Adultos mayores, de
65 afios en adelante

libre, dentro y fuera de casa
Aerdbica
Juegos, deportes, desplazamientos, ac-
tividades recreativas, educacion fisica
Actividades recreativas o de ocio,
desplazamientos (paseos a pie o en
bicicleta),

Actividades ocupacionales, tareas do-
mésticas, juegos, deportes o ejercicios
programados en el contexto de las
actividades diarias
fdem solo cambian las
Actividades ocupacionales
(cuando la persona todavia desempefia
actividad laboral)

motrices, crecimiento y desarrollo
saludable, postura y el equilibrio,
disminuye los factores de riesgo
de enfermedades cronicas™*

Idem + reduce el riesgo de depre-
sion y enfermedades cronicas™

fdem + reduce el riesgo de deterio-
ro cognitivo
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Aquellas personas que no cumplen o no son capaces de cumplir estas recomen-
daciones deben tener en cuenta que cualquier aumento de AF, aunque sea leve, pro-
duce beneficios para la salud. Por lo tanto, su objetivo inicial sera aprender a dis-
frutar de la AF (por ejemplo en la vida diaria o con juegos) y que de forma gradual
lleguen a esos minimos establecidos. Una vez llegado a los minimos establecidos
se deberia realizar AF por encima de las recomendaciones, ya que estd demostrado
que asi se adquieren atin mayores beneficios de salud (SNS, 2015).

En la poblacion adulta de 18-64 afios se remarca que es necesario incluir al me-
nos 2 dias a la semana actividades de fortalecimiento muscular y mejora de la masa
osea, que incluyan grandes grupos musculares (de 8 a 12 repeticiones por cada
grupo muscular) y actividades para la mejora de la flexibilidad. De esta manera se
obtendran aun mayores beneficios en salud.

En la poblacién de mayores de 65 afios, especialmente en los que tienen di-
ficultades de movilidad, se les recomienda practicar actividades para mejorar el
equilibrio y de fortalecimiento muscular al menos 3 dias a la semana (SNS, 2015).

Niveles de sedentarismo en Espafia

La encuesta sobre habitos deportivos de los espaioles, patrocinada por el Con-
sejo Superior de Deportes (CSD) y realizada en el Centro de Investigaciones So-
ciologicas (CIS) de forma periodica quinquenal desde el afio 1980, contiene lo mas
parecido a una radiografia de los habitos deportivos de los espaifioles. La tiltima
encuesta publicada data del afo 2010, de la cual se llevara a cabo un analisis de-
tallado.

La encuesta realizada en 2010, es de ambito nacional, se realiz6 en hombres y
mujeres de 15 o mas afios (sin establecer limites superiores de edad). Se ha podido
observar como la practica deportiva ha aumentado en los ultimos 10 afios (2000-
2010) pero no llega al 50% y de ese porcentaje (43%) de personas que practican
deporte. De los que realizan AF, el 57% practica 3 veces o mas a la semana. Los
motivos por los que hacen deporte son: por hacer ejercicio, divertirse y pasar el
tiempo y por salud. Mientras que los motivos por los que no lo practican son: por
pereza y desgana, porque no les gusta y por la edad.

En relacion al sexo

Los hombres practican mas deporte que las mujeres (49% frente a 31% respec-
tivamente), tienen mas tiempo libre que ellas (4,7h frente a 3,6h respectivamente).
Las personas que son mayores de 65 afios, son las que disponen de mas tiempo
libre (6,8h), pero a la vez se ha podido observar que a pesar de tener mas tiempo
son los que menos lo invierten en practicar deporte. De 15 formas de emplear el
tiempo libre, solamente 3 son de AF, por lo tanto los espafioles invierten su tiempo
libre mayoritariamente en actividades sedentarias, constatando lo que indicaron ya
en 1997 Idler y Benyamini. Los hombres tienen mas interés por el deporte que las
mujeres y a medida que la edad aumenta, decrece el interés, cuanto mas estudios
mas interés y cuanto mayor es el estatus socioeconémico, también mayor es el
interés por el deporte.
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Posibles causas del sedentarismo

Volviendo otra vez a Idler y Benyamini (1997), tenemos que destacar su frase
sobre que “En los aspectos laborales, ha habido una disminucion del ejercicio
fisico, muchos de los oficios actuales carecen de AF”, y asi se muestra también en
la disminucion del ejercicio fisico en los oficios actuales que se muestran en el es-
tudio de los habitos deportivos de los espafioles. Gran parte de la poblacion laboral
espaifiola desempefia un trabajo sedentario, esto hace recomendable la realizacion
de algun tipo de AF y/o deporte en compensacion.

La OMS alert6 sobre que la inactividad fisica se debe en parte a la “inexistencia
de parques, aceras e instalaciones deportivas y recreativas”. Sin embargo, la cifra
de instalaciones censada en Espafia en 2005 supone un incremento del 16,07% con
respecto al censo de 1997. Con este aumento se ha reducido la insuficiencia de
instalaciones como causa u obstaculo de la falta de practica deportiva.

La promocion de habitos deportivos no debe quedarse solo en las instalaciones, ya
que abarca un espectro mas amplio. Por ejemplo, tres de cada cuatro entrevistados que
tienen un padre y/o una madre que actualmente practica deporte, también practican
alguna actividad deportiva. Del 75% al 73% de los hijos que tienen un padre/madre que
practica deporte, también practican deporte. Esto significa que la figura del padre y de
la madre que practica deporte es determinante para que sus hijos lo practiquen. Por lo
tanto, es crucial que los padres, madres o tutores generen y faciliten oportunidades para
promover la realizacion de AF apropiada para cada edad (SNS, 2015).

Combatir el sedentarismo

Espaia se sitia en Europa como el cuarto pais mas sedentario por detras de
Grecia, Bulgaria y Portugal. Ademas, el 7% del total de las muertes registradas en
Espaiia se relaciona con la falta de actividad fisica (Terreros, 2009). Como conse-
cuencia de todo ello, es de suma importancia reducir este porcentaje de mortalidad
y aumentar su practica. Para ello en Espafia se establecieron las recomendaciones
del SNS (2015) contra el sedentarismo y el tiempo de pantalla en distintas edades,
como se puede ver en la Tabla 3.

Tabla 3. Recomendaciones de reduccion del sedentarismo y limitar el tiempo de pantalla.
Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos de la SNS

Recomendaciones de AF segiin OMS/ACSM y SNS (2015)

Adultos (18-  Adultos ma-

Menores de 5 afios Jovenes (5-17) 64) yores (65>)

Evitar periodos sedenta-

. . . - Evitar periodos sedentarios de
Reducir periodos rios de larga duracion. P

Reducir el . ST . mas de 2h mediante descansos
. sedentarios, prolongados ~ Minimizar el tiempo de . . .
sedentaris- ? - . activos sesiones cortas de estira-
cuando estan despiertos, transporte motorizado, pro- .
mo o . 3 mientos o paseos cada 1 o 2h
maximo lh seguida mover transporte activo, y .
. Lo 4 Promover el transporte activo
actividades al aire libre
.. <2 afl
Limitar el 2 afos, no pasar tiempo . )
. delante de la pantalla Maximo 2h al dia de pan- _ .
tiempo de ~ 1 . Limitar el tiempo de pantalla
pantalla De 2-4 afios no pasar  talla, con fines recreativos !
1

mas de 1h al dia

Nota: Pantalla,: TV, ordenador, teléfonos moviles, consolas etc. Sedentarios,: sentados o sujetos en sillas, carritos o
balancines. Transporte motorizado,: coche, autobis, metro. Transporte activo,: andado, bici,...
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El cumplimiento de estas recomendaciones ayudara a la reduccion del sedenta-
rismo, lo que contribuird a mejorar la salud en diferentes aspectos en las diferentes
poblaciones.

Los beneficios que se obtienen al reducir el sedentarismo en la poblacion joven
de 0 a 17 aflos engloban el mantenimiento de un peso saludable, la mejora de la
forma fisica, el aprendizaje, la atencion, el comportamiento y el rendimiento esco-
lar, ademas facilita el desarrollo de habilidades sociales y habilidades del lenguaje.

En relacion a la poblacion adulta de 18 afios en adelante, reducir el sedenta-
rismo parece proteger frente a los factores de riesgo que provocan ECV. Por otro
lado, diferentes estudios asocian al sedentarismo con mayor riesgo de padecer al-
gunos tipos de cancer, por ejemplo: colon, prostata, ovario o utero.

Para seguir combatiendo el sedentarismo en Espaiia se estan llevando a cabo
diferentes estrategias como por ejemplo el Plan integral de la AF y el deporte, A+D
(2010), el programa Fifty-Fifty de la Fundacion SHE (2011), que promueve habitos
desde la nifiez, entre otros muchos que se han establecido para promover la AF en
todas las edades.

Repercusion del sedentarismo, coste sanitario

Esta cientificamente demostrado que la AF reduce la morbilidad y la mortali-
dad, pero la inactividad fisica también produce un coste sanitario que se ha estu-
diado en diversos estudios cientificos sobre la costo-efectividad del ejercicio fisico.

En el estudio de Michael Pratt et al., (2000), que se llevo a cabo en EEUU, se
analizo a personas mayores de 15 afios y sin limitaciones fisicas. El coste sanitario
anual de aquellos que realizaban AF regularmente era de 1.019$, mientras que se
elevaba hasta 1.349$ si no practicaban AF. Este estudio indico que, ya en el ano
1987, se ahorraban 330%$ por persona activa. Por lo tanto, si se incrementase la
practica regular de AF moderada en mas de 88 millones de americanos fisicamente
inactivos, se hubiera reducido el coste sanitario anual a mas de 29.2 mil millones
de dolares en 1987 y a 76.6 mil millones de ddlares en el afio 2000.

Por otro lado, los estudios como el de Martin et al. (2011) en Suiza han demos-
trado que cada euro invertido en politicas de promocion del “deporte para todos”
revierte favorablemente reduciendo en diez euros el gasto sanitario del pais.

Tanto ser fisicamente activo como invertir en politicas de deporte revierte favo-
rablemente el coste sanitario.

Cémo mejoran las patologias asociadas al sedentarismo con la AF

Segtn la OMS (2007), los adultos que realizan la AF recomendada, corren un
menor riesgo de perecer por las causas mas frecuentes de mortalidad: cardiopatias,
ictus, HTA, diabetes tipo 2, sindromes metabolicos, cancer de colon, cancer de
mama y depresion. Por otro lado, O 'Donovan G, et al. (2010) asociaron la AF con
una reduccion del riesgo de padecer muchas enfermedades cronicas como la obesi-
dad, la diabetes, el cancer y las cardiopatias.
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Enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la mayor causa de la mortalidad
prematura en los paises desarrollados. La influencia de la AF y de la prevencion y
tratamiento de ECV es por tanto de gran importancia. Los efectos de la inactividad
fisica en la salud cardiovascular influyen no solamente en el desarrollo de enferme-
dades sintomaticas (infarto de miocardio, ictus, etc.), sino también en los factores
de riesgo que contribuyen al desarrollo de estas enfermedades y que con frecuencia
indican una patologia vascular asintomatica. Muchos de los factores de riesgo mo-
dificables de las ECV son de naturaleza metabolica y por tanto pueden modificarse
por cambios en la AF (HTA, dislipemia, diabetes tipo 2, sindrome metaboélico y
obesidad). La inactividad fisica y una baja resistencia cardiorrespiratoria (RCR),
son factores de riesgo muy importantes que contribuyen a las ECV (PAG Advisory
Committee Report, 2008).

En el informe Physical Activity Guidelines (PAG) Advisory Committee Report
(2008) concluyen que la mayoria de las evidencias que muestrean que la AF mejora
las ECV, se basan en programas que recomiendan AF de 3 a 5 dias por semana,
de 30 a 60 minutos por sesion y de intensidad moderada a vigorosa. Ademas, se
recoge que con la AF disminuye la presion sanguinea, mejora el perfil lipidico, se
regula la proteina C-reactiva, aumenta la sensibilidad a la insulina y juega un papel
importante en el peso corporal y otros marcadores que influyen en las ECV.

Existe una firme evidencia sobre la AF en adultos obesos o con sobrepeso, que
adquieren gran variedad de beneficios en la salud similares a los observados en
personas con un IMC normal. Estos beneficios incluyen ratios menores de morta-
lidad por todas las causas, enfermedades coronarias, HTA, ictus, diabetes mellitus,
cancer de colon y cancer de mama. Muchos de estos beneficios parecen ser inde-
pendientes a la pérdida de peso, mientras que en otros casos la pérdida de peso
junto con el incremento de la AF da lugar a beneficios atin mayores (PAG Advisory
Committee Report, 2008). Esto es porque si la pérdida de peso solo se basa en
dieta, una vez que se alcanza una pérdida de aproximadamente un 10% del valor
inicial, el organismo se adapta rapidamente a la restriccion caldrica causada por
una dieta hipocaldrica y como respuesta reduce el gasto energético de modo pro-
porcional, dificultando asi la perdida de grasa corporal. (Perea, 2005). Es por esto
que en la pérdida de peso es necesario combinar dieta y ejercicio.

Para estudiar cual es el minimo de AF que hay que practicar para reducir el
indice de mortalidad, Wen et al. (2011), realizaron un estudio con una muestra de
mas de 400.000 individuos, que participaron en un programa de screening médico
desde 1996 a 2008 en Taiwan. Los resultados de este estudio fueron que, al compa-
rar el grupo de individuos inactivos con los que practicaban AF durante una media
de 92 minutos por semana o 15 minutos al dia, redujeron el riesgo de mortalidad
por todas las causas en un 14% y tuvieron una esperanza de vida 3 afios superior. Al
practicar 15 minutos adicionales al dia reducia la mortalidad por todas las causas
en un 4% mas y un 1% en mortalidad por cancer. Los individuos inactivos tenian
un 17% de riesgo de mortalidad mas que los individuos del grupo que menos AF
practicaba (92 min/semana).

Segtn los resultados del estudio “/NTERHEART”, realizado por Emeline M.
Van Craenenbroeck y Viviane M. Conraads en 2012, la AF es la que menos inter-
vencion tiene dentro de las recomendaciones terapéuticas de prevencion de ECV.
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Ademas, el estudio EUROASPIRE IV realizado en pacientes con ECV en 78 hos-
pitales de 24 paises europeos, muestra que el 59% de ellos practicaban poca o
ninguna AF (Kotseva et al., 2015).

Gracias a la informacion recogida, se observa que la inactividad fisica tiene una
correlacion directa con padecer ECV.

CONCLUSIONES

El sedentarismo sigue siendo a dia de hoy uno de los mayores problemas de los
paises desarrollados o en vias de desarrollo. La inactividad fisica es el cuarto factor
de riesgo que mas muertes provoca en todo el mundo. Al mismo tiempo constituye
un factor de riesgo afiadido en muchas patologias por incrementar su aparicion y/o
empeorar su estado, causando aproximadamente un 6% de las muertes en todo el
mundo. También se ha demostrado que las patologias como las ECV, diabetes tipo
II, cancer de colon, etc. mejoran con el aumento de la practica de AF. Por otro lado,
queda demostrado que el aumento de la practica de AF disminuye el coste sanitario.

APLICACION PRACTICA

Es necesario tomar conciencia del impacto del sedentarismo en la salud y seguir
las recomendaciones que estipulan los diferentes organismos nacionales e interna-
cionales, para asi conseguir una mejor calidad de vida, incrementando la esperanza
de vida que vendra acompaiiado de un descenso del coste sanitario. Para ello es
necesario poner en practica los planes del aumento de la AF en todas las edades y
la adhesion a la AF desde edades tempranas, con la ayuda y la colaboracion cercana
de los padres o tutores y de los profesionales de la AF y el deport
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