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Resumen.

Las enfermedades crónicas no trasmisible en el hombre pueden ser generadas por estilos de vida no apropiados, demostrar la repercusión del sedentarismo en el desarrollo de afecciones crónicas y el papel del ejercicio físico en la prevención y tratamiento de enfermedades en una investigación en la Universidad de Ciencias Médicas de Holguín es la tarea de este trabajo, para esto se revisaron 23 artículos y 17 bibliografía de alto rigor científico; en el se muestran los factores de riesgos generados por el sedentarismo, la aparición de enfermedades y el tratamiento con ejercicios físicos. La inactividad física genera obesidad y hipercolesterolemia, factores que desarrollan enfermedades crónicas. La práctica de ejercicio debe comenzar desde la infancia con fines preventivos, los factores de riesgos y enfermedades crónicas no trasmisible, son tributarias de tratamiento con ejercicios individualizados, el: sedentarismo promotor de obesidad y del hipercolesterolemia, causantes de afecciones crónicas no trasmisibles y otras alteraciones que afectan la salud.  La práctica de ejercicios físicos debe comenzar desde la infancia, y mantenidos en el tiempo para conservar buena salud. Las afecciones crónicas son tratadas con ejercicios, los que deben ser individualizados, con el consentimiento del facultativo y bajo la acción de personal calificado.
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Abstract.
Chronic illnesses not transmissible they can be generated by styles of life adapted in the man, demonstrating the repercussion of the sedentary life in the development of chronic affections and the paper of the physical exercise in prevention and treatment of diseases in an investigation at Ciencias's University Medical of Holguín is the task of this work, ad hoc 23 goods and 17 checked bibliography of loud scientific rigor themselves; In the they show the factors of risks generated by the sedentary life, the appearing of diseases and the treatment with physical exercise. The physical inactivity generates obesity and hypercholesterolemia, factors that develop chronic illnesses. The practice of exercise must begin with since early childhood preventive intentions, the factors of risks and chronic illnesses not transmissible, the taxpayers of treatment with individualized exercises are, the: Promotive sedentary life of obesity and of the hypercholesterolemia, causes of chronic affections not transmissible and another alterations that affect the health.  The practice of physical exercise must begin since early childhood, and dependents in the time stops to preserve good health. The chronic affections are treated with exercises, the ones that must be individualized, with the consent of the medical doctor and under qualified staff's action.
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Introducción

El organismo humano funciona como un todo único, dicha integridad está garantizada por el sistema nervioso,  endocrino y los  líquidos que circulan por las estructuras del sistema circulatorio, El primero regula y dirige todos los procesos orgánicos. El aparato locomotor, encargado de la actividad fisica, demuestra claramente dicha integración; la acción muscular por se favorece por el impulso de nervioso. Las hormonas secretadas por las glandulas endocrinas intervienen en el metabolismo, en el SOMA regula el metabolismo de minerales que se depositan en los huesos como el calcio, y regula el crecimiento corporal. Se plantea que dentro de los factores externos que influyen en el hombre para su desarrollo se encuentra la práctica de ejercicios físicos, se ha demostrado que la inactividad mecánica del aparato locomotor conduce a la atrofia de los órganos que lo componen, Colectivo de autores (2015.).
La actividad física estimula la circulación de los líquidos: la sangre y la linfa a través de los órganos que conforman el aparato circulatorio, lo que provee a los tejidos de nutrientes, oxigeno, hormonas, minerales y garantiza la eliminación de  los productos de desechos del metabolismo a través de los órganos excretores. Una correcta circulación de líquidos y la influencia del sistema nervioso y endocrino elevan el nivel inmunológico para la defensa del organismo, Leyva Planelis G, Martinez MA, Cristi M, Salas C, Ramirez Campillo R, DiazMartinezX, Aguilar FarriasN, Celis Morales onteroC, (2020).
La población sufre de enfermedades crónicas no trasmisibles como trastornos metabólicos entre ellas la diabetes mellitus, hipotiroidismo; hipertensión arterial, cardiopatías isquémicas, afecciones degenerativas de órganos del esqueleto y otros estados sicológicos como el estrés que afectan grandemente al individuo que lo padece, Alfonso C. (2009).
El sedentarismo es un factor de riesgo de numerosas enfermedades es modificable a través de la actividad física, medio natural de salud. Las condiciones de vida se relacionan estrechamente con el bienestar del hombre, de ahí que el estilo de vida donde puede estar la presencia de factores de riesgos que atentan cotra la salud, Álvarez Sintes (2014).
El sedentarismo como factor de riesgo bien conocido, se enfreta a la lucha del sistema de salud de todo el mundo, apoyado por el personal calificado de la Cultura Física, asi el movimiento deportivo cubano impulsa un sistema de programas para desarrollarla durante todo el ciclo de vida2,3. Representando una la política de salud con acciones de promoción y  prevención, como única vía para elevar el estado de salud de la población y mejorar su calidad de vida, con hábitos y estilos de vida saludables, Cornejo Barrera J, Llanas Rodríguez JD, Alcázar Castañeda C. (2011).
¿Cómo influye el sedentaristo en la aparicion de enfermedades crónicas no trasmisibles, y como prevenislas y tratarlas con ejerccios físicos?

Métodos:

Se realiza un trabajo de revisión de artículos y materiales impresos de alto valor científico para identificar los efectos del sedentarismo en la aparición de enfermedades crónicas no trasmisibles y la aplicación de ejercicios para prevenir y tratar dichas afecciones. Se realizó la búsqueda de publicaciones a través del centro de información de Ciencias Médicas de Holguín. Se estudiaron y explicaron cada una de las afecciones y se relacionan con el sedentarismo y la propuesta de sistemas de ejercicios para su prevención y tratameinto.
Objetivos: Explicar la repercusión del sedentarismo en el desarrollo de afecciones crónicas y papel del ejercicio físico en la prevención y tratamiento.
Resultados:
El sedentarismo se considera la falta de ejercicios de manera regular “menos de 30 minutos diarios y menos de 3 días a la semana”. Se plantea su mayor presencia en la vida moderna urbana, por la alta tecnificacion para lograr obetivos cotidianos sin realizar grandes esfuerzos físicos. Por otra parte las personas se dedican más a actividades intelectuales. Teniendo en cuenta el gasto energético, lo define como aquel individuo que el gasto semanal en actividad física no supera las 2000 calorías, realizando apenas una actividad fisica semanal de forma no repetitiva por lo cual las estructuras y funciones del organismo no se ejercitan y estimulan al menos cada dos días, como se requiere
Se expone por los autores justificaciones socioeconomicas que calzan este mal hábito. Se declaran; falta de acceso a espacios abiertos, seguros, a instalaciones deportivas y a terrenos de juegos escolares; ademas falta de conocimientos sobre los beneficios de la actividad física y la insuficiencia de presupuestos para estas actividades y educación al ciudadano, sin embargo en el mundo existen estrategias, programas, y directrices para disminuir la inactividad fisica
Consecuencias del sedentarismo.
Está comprobado que los estilos de vida sedentarios constituyen una de las 10 causas fundamentales de mortalidad, morbilidad y discapacidad; constituyendo el segundo factor de riesgo más importante que atenta contra la salud, después del tabaquismo. Se declara que el sedentarismo duplica el riesgo de enfermedades crónicas, por promover factores nocivos como la obesidad y el hierlipidemia. Ellos a su vez son causantes de enfermedades crónicas no trasmisibles y otras alteraciones que afecatan una gran variedad de órganos y sistemas Directrices de la OMS (2020).
En españa se llevó a cabo un estudio longitudianal para demostrar el efecto de la inactividad fisica en niños de edad escolar. El movimiento deportivo cubano impulsa un sistema de programas para desarrollarlo durante todo el ciclo de vida. Se plantean acciones protectoras entre la actividad física y el riesgo de padecer determinadas enfermedades crónicas no trasmisibles 
Factores de riesgo: Se considera la variable asociada a la posibilidad de desarrollar una enfermedad en un periodo de tiempo. Este concepto es importante ya que el sedentarismo esta presente en el desarrollo de variadas enfermedades, que su su vez son factores predisponetes en la aparición de enfermedades crónicas. Estos elementos son la base de la prevención. 
Obesidad; Trastorno de salud más frecuente en países desarrollados, con gran repercussion en el hombre que lo padece pues es considerado como un factor fundamental en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo II (en especial los que Poseen mayor perimtro abdominal) 
En los últimos 30 años la obesidad y el sobrepeso se ha mantenido en aumento por el desvalce entre la ingesta calórica y la perdida a través del ejercicio físico, lo que conlleva al aumento de indice de masa coporal a predomino graso. Se revela que los obesos activos comparados con sedentarios delgados, es menos frecuente la morbilidad y mortalidad coronaria en los que practican actividad fisica regular. Se publica la estrecha relación entre enfermedad coronaria y obesidad. Por todo lo explicado la Asociación Americana del Corazón ha declarado la obesidad como un factor de riesgo mayor, Leiva AM, Martinez MA, Cristi M, Salas C, Ramirez Campillo R, DiazMartinezX, Aguilar FarriasN, Celis Morales onteroC, (2020).
Se implementan medidas tendientes a controlar el ingreso calórico y aumentar el gasto, beneficiando la composición corporal, el perfil metabólico y la capacidad aeróbica medida por consumo de oxígeno. 
Hiperlipidemia
La hiperlipidemia (forma mas dañina es la hipercolesterolemia) consiste en niveles elevados de los lípidos en la sangre. No puede considerarse una patología sino un desajuste metabólico que puede ser secundario a muchas enfermedades y puede contribuir como factor de riesgo a la aprarición otras, especialmente las cardiovasculares, Aguilar Hernández I, Vázquez Aguilar JL, Benítez Maqueira B, Perera Milián LS, Pérez Hernández I.(2007).
La alta disponibilidad de carbohidratos facilita la transformación en grasas (triglicéridos y colesterol), permitiendo la acumulación en forma de placas de ateroma en las paredes arteriales (ateroesclerosis) modificando negativamente el flujo sanguine. Se valora como un riesgo mayor de complicaciones cardiovasculares.
Entre las arterias mas afectadas por la hipercolesterolemia se encuentran las cerebrales, coronarias, renales, y en los pacientes diabeticos las arterias de los miembros inferiors. Lo expuesto por los diferentes autores relacionan afecciones cronicas no trasmisibles como la cardiopatia isquemica (por daños del endotelio capilar), Cardioesclerosis con la insuficiancia cardiaca congestiva, infarto del miocardio, enfermedad cerebrovascular, e hipertension arterial; comprometiendo severamente la salud. Se lucha por eliminar factores que condicionan estas graves afecciones donde se propone la dieta adecuada, disminución del tabaquismo y el sedentarismo 
Hipertensión arterial
Investigaciones en Mexico clasifican los factores que desencadenan la hipertensión arterial en los adultos en modificables y no modificables. En el primer grupo se contempla el estres, la obesidad, y el tabaquismo. Este ultimo es muy frecuente en el mundo, y se ha investigado usando guia para diagnóstico, evaluación y tratamiento dela HTA, encontrando que la abstinencia, alcoholica eleva la tension arterial y otras enfermedades cardiovasculares.
La hipertension esencial se considera de causa genética, no asociada a factores ambientales, pero al igual que el resto de los pacientes, la falta de actividad física y la mala alimentación, puede incrementar las lipoproteínas, colesterol y grasas en la sangre, impidiendo la flexibilidad de las paredes de los vasos sanguíneos por endurecimiento de las paredes arteriales. 
El Sexto Reporte del Comité Nacional Conjunto de Prevención, Detección, Evaluación y Tratamiento de la Hipertensión Arterial recomienda modificaciones del estilo de vida que incluyen ademas de la pérdida de peso, la actividad física con ejercicios aerobicos, moderados en isatónicos, para la prevención y manejo adecuado del paciente hipertenso. 
La disminución de presión arterial inducida por la pérdida de peso es más significativa que la inducida por el ejercicio, aunque éste último posee efectos reductores independientes de la pérdida de peso. Los incrementos en la actividad física en el tiempo libre se asociaron con disminuciones de la presión arterial. Los resultados de estudios poblacionales a gran escala sugieren que el riesgo de desarrollar hipertensión arterial se reduce en un 35 a 70% en hombres y mujeres con estilos de vida activos. Son numerosos los estudios controlados y aleatorizados de intervención con ejercicio que demostraron reducciones significativas en la presión arterial. Sin embargo un meta análisis de 29 estudios no demostró beneficios adicionales cuando los planes de ejercicios se extendían a más de 3 veces por semana. 
Los individuos sedentarios tienen mayor incidencia de hipertensión arterial que sus pares físicamente activos. La actividad física habitual y regular reduce el riesgo en hombres con elevado índice de masa corporal. Los hipertensos que realizan actividad física regular tienen un mejor control de la tensión arterial y de los demás factores de riesgo. Autores indican ejercicio aeróbico de leve a moderada intensidad, de 30 minutos o más de duración, 3 o más veces por semana, sus mayores beneficios se logran entre la 3era semana y el 3er mes de implementación. El ejercicio sólo no es suficiente para el tratamiento; la intervención debe ser multifactorial.
Cifras tensionales altas, pueden ser desencadenadas por el estres crónico, debido a la contracción mantenida de las paredes de los vasos arteriales. La Medicina Natural y tradicional es una estrategia mundial destinada a promover la integración con la medicina convencional 20, en ella se cuentan con ejercicios tradicionales como el Yoga, lo que busca equilibrar, o unir la mente y el cuerpo a traves de posturas y ejercicios. Estudios demuestran, que una sesion de Yoga puede proporcionar una disminución en los niveles de estrés.  
Diabetes mellitus tipo II 
La diabetes tipo II se genera por la Resistencia de los tejidos a la insulina, ya que no pueden utilizar adecuadamente esta hormona para el metabolismo de los carbohidratos. Su origen es multifactorial; genetica, edad, sexo, obesidad y factores mediambientales como la dieta y el sedentarismo. Se asocia al desarrollo de enfermedades cardiovasculares (sobre todo de arterias coronarias, renales y miembros inferiors).
La insidencia de diabetes mellitus asociada a la creciente modernización y urbanización . Estudios han ofrecido evidencias de descenso de diabetes tipo II con el incremento de actividad física, con valores de hasta el 35% en la reducción del riesgo. Otros estudios de intervención explican, que la actividad física ejerce un efecto protector al preservar la masa magra y atenuar los incrementos de masa grasa. El efecto profiláctico del entrenamiento físico comienza rápidamente y sus efectos se mantienen a lo largo del tiempo (mientras se mantenga la actividad)
La forma de ejercicio más eficiente para mejorar el perfil de riesgo es aquel que combina ejercicios aeróbicos y ejercicios contra resistencia. Se ha demostrado en forma consistente que el ejercicio físico mejora la acción de la insulina y reduciendo la Resistencia a la ella en obesos. Los estudios sugieren que el ejercicio, con o sin pérdida de peso, favorece el uso de la hormona en pacientes intolerantes a la glucosa en diabeticos tipo II. Para la insulino resistencia y el control de la diabetes la actividad física debe ser sostenida en el tiempo.
Osteoporosis: No es una enfermedad, se define como un fenomeno patógeno, donde esta acelerada la perdida de masa ósea comparada con la perdida normal en el envegecimiento. Entre los multiples factores que desencadenan éste sindrome se encuentra el sedentarismo, inmovilizaciones prolongadas, tabaquismo, menopausia, enfermedades metabolicas,,etc.
La carencia de actividad física (factor externo) hace que los huesos pierdan fuerza y se debiliten, y hay perdida de masa ósea. En sus manifestaciones se relacionan la dificultad para la locomoción. El hueso presenta cambios morfofuncionales pudiendo llegar a fracturas.Es mas frecuente en el adulto mayor y en las mujeres menopáusicas sedentarias.
La lieratura recomienda para estas personas la combinacion del  tratamiento hormonal con ejercicios de fuerza, y hacen enfasis, en el incremento significativo de la densidad ósea con esta combinación.  El uso de la Medicina Natural y Tradicional en el tratamiento de este trastorno para preveerla y evitar sus complicaciones, como las las caidas, y fracturas y como ejercicios fisicos prevenir el deterioro oseo, en este caso se usa el Yoga.
El bajo peso logra incrementar la densidad ósea en mujeres normales en tan solo un año. Solís Alfonso, revela que la obesidad se asocia a mayor masa ósea, por lo que se considera un factor protector de osteoporosis. González Ruiz sostiene que el ejercicio representa un factor protector si se desarrolla con regularidad, evita los procesos osteogénicos, proporciona un mayor pico de masa ósea en edad juvenil y previene las pérdidas de masa mineral en edades avanzadas; aspecto que lo relaciona como factor protector con el mantenimiento de la masa ósea..
García Z encontró relación con el nivel nutricional, según IMC, reveló, el sobrepeso asociado a osteopenia y corrobora una tendencia creciente a la aparición de ésta en edades más tempranas con la consiguiente aparición de osteoporosis, incrementada con el envejecimiento poblacional posee complicaciones, como las fracturas.
Beneficios de la práctica de ejercicio físico
La practica de ejercicios repercute en todos los sistemas y órganos del cuerpo humano. Los autores plantean una serie de beneficios que se relacionan con los grandes daños que el sedentarismo ocasiona.
Sistema circulario: Mejora el funcionamiento del sistema cardiovascular y respiratorio, Aumentando el aporte de oxígeno y nutrientes a los tejidos. Mejora la capacidad de trabajo cardiaco. Favorece la circulación vascular periférica. Disminuye el riesgo de mortalidad por enfermedades cardiovasculares en general, y por cardiopatía isquémica en particular.controla la tensión arterial. Aumenta la circulación cerebral lo que hace al individuo estar más despierto, alerta y mejorar los procesos del pensamiento.
Efectos metabolicos: Disminuye el peso corporal, facilitando disminución de las cifra de colesterol en sangre. Facilita el metabolismo de los glúsidos disminuyendo la glucosa en sangre por lo que es usado como una de las formas detramiento de la Diabetes Mellitus 
Sistema digestivo: Mejora la digestión y regulación del ritmo intestinal,Disminuyen el riesgo de padecer cáncer de colon, higado graso no alcoholico.
Sistema nervioso: Mejora los síntomas de insomnio. Disminuye el estres, la ansiedad. Aumenta la capacidad funcional para realizar actividades necesarias en la vida diaria. 
Sistema locomotor: Mantiene y mejora la fuerza y resistencia muscular. Evita la atrofia muscular. Lubrica las articulaciones y retarda la aparición de los cambios artrosicos. Mejora el equilibrio, la postura corporal; evita o mejora la osteoporosis, impidiendo las fracturas óseas.
Análisis y discusión
Se evidenció que el sedentarismo junto a la dieta inadecuada constituyen factores de riesgo para la aparición de la obesidad e hiperlipidemia, (la más preocupante, hipercolesterolemia) constituyendo ambos predisponerte para el desarrollo de afecciones cardiovasculares como la hipertensión arterial, insuficiencia coronaria, y enfermedad cerebrovascular. Estas afectaciones tuvieron relación importante con la aparición de la diabetes mellitus tipo II. Todas son enfermedades crónicas no trasmisibles. Se enfatizó además, que el sedentarismo es causa de otras alteraciones como; fatiga, depresión, ansiedad, y el vínculo con afecciones del sistema locomotor que dañan las articulaciones. Muy preocupante la estrecha relación con la osteoporosis.
El presente trabajo constató una serie de medidas para eliminar el sedentarismo; entre ellas, argumentaciones científicas, que dan base a plantear que la prevención de este factor de riesgo debe comenzar desde edades tempranas de la vida y mantenerlas hasta la adultez; como la aplicación programas, proyectos y política de salud. En el mundo, el realizado por Cornejo Barrera y colab, proponen programas de ejercicios para disminuir el sedentarismo en niños; otros investigan la edad apropiada para el comienzo de la práctica deportiva, y estudios en jóvenes universitarios en México y España. La literatura plantea programas de actividades físicas  desarrollados en las comunidades con el adulto mayor, e incluso, debido a lo alarmante del factor sedentarismo, en el mundo se extiende el uso de acciones en los centros laborales con el uso de ejercicios físicos.
Con la llegada de pandemia Covid 19; se recrudeció el sedentarismo, lo que originó secuelas severas postcovid. Aspecto que llamó la atención para buscar nuevas estrategias de trabajo, pues entre los beneficios del ejercicio fisico como el Yoga, se plantea la estimulación del sistema inmulógico. Esta variedad de actividad cumple con la estrategia de la MNT en Cuba.Tener en cuenta los adultos que llevan tiempo sin hacer ejercicios, la consulta previa con el facultativo.

En la búsqueda se encontró, que que dado la agravadad que represeta el sedentarismo y con él la aparición de otros factores ambientales; que por suerte son modificables con el uso de actividd física y muy eficáz en la prevención y tratamiento de las afecciones crónicas no trasmisibles, que  genera. Con su empleo se modifican estilos de vida insanos (sedentarismo y mala nutrición) y el desarrrollo de afecciones crónicas no trasmisibles.
La literatura destaca el sedentarismo ocupando el puesto central, explicado adecuadamente como a partir de él se desarrolla la cascada de afecciones donde el sobrepeso u obesidad, ocupando el segundo lugar entre los factores de riesgo; con el aumento del colesterol. Las placas de ateromas se depositan en las paredes arteriales provocando daños muchas veces irreversible, con la insuficiencia de órganos. Lo que pones en alerta al sistema de salud para actuar en su prevención a través de la dieta y aplicación de programas de ejercicios, para eliminar el sobre peso y la obesidad y otros factores como el tabaquismo y la bulimia7,9, que son agravantes en la hipertension arterial, la insuficiancia coronaria yaparición del infarto agudo del miocardio.. Muy importante la relación con la diabetes mellitos tipo II.

Criterios para el uso de la actividad física. 

Combinar ejercicios aeróbicos y ejercicios de resistencia. Pues sólo con intensidades suficientes se provoca depleción de depósitos musculares de glucógeno (superiores al 50% del consumo de oxígeno máximo). Se argumenta el logrode masa libre de grasa, influye por ende en la composición corporal y el peso corporal, pérdida grasa con preservación o incremento de masa magra.
Relacionada con la frecuencia y duración de las sesiones de entrenamiento y mantenimiento en el tiempo. La pérdida de peso se debe asociar con dieta hipocalórica .
En esta revision se da credito al valor terapéutico del ejercicio argumentado fisiológicamente: -aumento de transporte de glucosa al músculo y la sensibilidad a la insulina, logrando la degradacion del glucógeno muscularpor más de 48 horas, por la acción por la acción de la hormona glucógeno sintetasa y en los transportadores de glucosa a la superficie de la célula en respuesta a la insulin. En obesos el ejecicio en forma mantenida mejora la acción de la insulina y reduce la Resistencia a ella en la insulino resistente y por ende en el control de la diabetes pero mantenida en el tiempo. .Lo expuesto se enriquece con el planteamiento que  la actividad física ayuda al mantenimiento del peso corporal y el control de las cifras de tensión arterial y colesterol.
La actividad física y el sedentarismo
Por actividad física se entiende la realización de cualquier tipo de ejercicio físico, pero con un objetivo perseguido, ya sea por rendimiento, ocio, salud, recreación, entre otros de orma metódica, regular, que implique que todos los órganos del cuerpo se pongan en movimiento. Las actividades físicas van desde las simples como caminar a las complejas como la natacion, el atletismo. Existe una gama de actividades fisicas Dentro de caminar se indican las marchas, montañismo, el baile) el resto; la natación, ciclismo, Gimnasia, el atletismo. Van desde ejercicios aerobicos hasta los de fuerza, velocidad y Resistencia. Los trabajos consultados reportan diferentes ejercicios segun la patologia. 

En la actualidad se crearon los gimnasios, espacios bien equipados para garantizar los diferentes ejercicios físicos. Para ello Poseen personal especializados en la orientación a los usiarios segun la actividad fisica que el organismo require.

La literature plantea el tipo de ejercicio para su prevención y el tratamiento rehabilitados despues de intalada la enfermedad.

Ejercicios empleados en rehabilitación cardiovascular

No existe un protocolo de ejercicio único. Los programas deben ser individualizados de acuerdo a las características físicas, los antecedentes deportivos, los gustos personales, el nivel de riesgo y los resultados de las pruebas de aptitud de cada paciente.Como orientación es necesario tener en cuenta:

Tipos de ejercicios: Aeróbicos: (dinámicos) son los preferidos clásicamente para la rehabilitación. Sin embargo, en los últimos tiempos se han utilizado en combinación con los ejercicios contra resistencia. Por lo general, este tipo de entrenamiento ocupa un 15 a 20% de la sesión aplicando bajas resistencias (pesos) y más repeticiones, alternando los esfuerzos de diferentes grupos musculares (pectorales, bíceps, hombros, piernas, etc.). Se comienza con este tipo de actividad después de haber realizado un entrenamiento mínimo de 4 semanas en ejercicios dinámicos.

Intensidad: múltiples estudios demuestran que los ejercicios moderados producen beneficios en el paciente coronario mejorando su capacidad aeróbica sin aumentar el riesgo. Tal vez el umbral para la obtención de beneficios cardiovasculares se encuentre entre el 40 al 60 % del VO2 máximo obtenido en un test de ejercicio. Se ha propuesto, que los esfuerzos de mayor intensidad podrían incrementar la aptitud física del paciente coronario. Para medir la intensidad del esfuerzo en el paciente coronario es a través de la frecuencia cardiac. Esta forma de medir el esfuerzo tiene su base en la precaución de no sobrepasar los límites de los umbrales anaeróbico y/o isquémico desarrollando ejercicios de moderada intensidad. Los esfuerzos que requieren una frecuencia cardíaca superior al 85% de la máxima del paciente son considerados de intensidad elevada y sólo pueden realizarse en determinadas circunstancias y con control cardiológico. La frecuencia cardíaca sin embargo, puede ser un parámetro poco confiable y difícil de controlar en una población que en su gran mayoría está tomando beta bloqueadores. La escala de Borg es un parámetro de utilidad en estos pacientes. En forma más confiable es posible evaluar el nivel de esfuerzo a partir de los resultados de un test de ejercicio cardiopulmonar con evaluación del consumo de oxígeno y el umbral ventilatorio en forma directa. El nivel de esfuerzo a nivel del umbral ventilatorio (anaeróbico) es el utilizado al comienzo de los planes. Puede tomarse como base la frecuencia cardíaca obtenida a nivel umbral 

Frecuencia: la propuesta habitual es de 2 a 4 veces por semana. Se demostraron resultados similares con ejercicios bisemanales en centros de rehabilitación con relación a programas que empleaban frecuencias superioresxx. Duración: La duración de cada sesión varía entre 20 a 60 minutos. Los incrementos en el tiempo así como en la intensidad del ejercicio deben ser progresivos, ellos varían de acuerdo a la estratificación de riesgo y el estado físico del paciente. Los pacientes con cardiopatía coronaria estabilizada y arteriopatía periférica, como parte del tratamiento y en prevención secundaria son tributaries de ejercicios físicos los que no tengan contraindicaciones específicas.

Los autores consultados presentan recomendaciones de ejercicio físico para la prevención y tratamiento de la hipertensión arterial en individuos sin antecedentes de enfermedad cardiaca.
Clase I: Ejercicios aeróbicos de moderada intensidad con frecuencia trisemanal en pacientes con hipertensión arterial leve a moderada  (A). Ejercicios aeróbicos de moderada intensidad con frecuencia trisemanal  en individuos sin hipertensión demostrada y con antecedentes familiares  de hipertensión arterial (C). Ejercicios aeróbicos de moderada intensidad con frecuencia trisemanal   en individuos normotensos en reposo con incremento exagerado de la  presión arterial durante el ejercicio (C)

Clase II: Ejercicios de alta intensidad o frecuencias superiores a 3 veces a la semana

Clase III: Ejercicios de alta intensidad sin supervisión en individuos con cifras de presión   arterial que motiven la detención del esfuerzo en pruebas de ejercicio (C). Individuos con contraindicaciones para la práctica de ejercicios físicos. Individuos con contraindicaciones para la práctica de ejercicios físicos. 

Tratamiento de la osteoporosis. 

El ejercicio físico estimula la formación de hueso, mejorando la densidad mineral. El movimiento estimula la circulación sanguinea mejorando la nutrición del hueso y la acción hormonal con el depósito de calico y formación de células óseas y matriz extracelular. Los autores coinciden en que la práctica de ejercicios antes de la menopausia y en la postmenopausia es beneficiosa en el mantenimiento óseo. Se sugiere el uso, de ejercicios regulares aerobicos (caminatas, entrenamiento gimnástico) Resistenciay ejercicios de fuerza. El uso del Yoga tienes un valor preventivo y en el tratamiento profiláctico para evitar las fracturas.
Existe discrepacia relacionda con el peso, asi plantea que con ejercicios las mujeres menopausicas con bajo peso logra incrementar la densidad ósea, en tan solo un año sin embargo. Solís Alfonso revela que la obesidad, a pesar de ser un factor de riesgo, en los huesos mantiene la masa ósea, siendo un factor protector de osteoporosis, Rivas Z. encontró que el sobrepeso se asoció a osteopenia con tendencia creciente a la aparición de ésta en edades más tempranas con la consiguiente aparición de osteoporosis, incrementada en la vejez42 aspecto que se debe tener en cuenta en programas de cultura física con un valor preventive, considerando ejercicios modernos y tradicionales como el yoga.González Ruiz33 sostiene que la prevención, protección, resulta si se practica regularmente desde la juventud, pues garantiza un pico de masa ósea en edad juvenil y previene las pérdidas de masa mineral en edades avanzadas; 
Conclusiones:

-El sedentarismo es un factor de riesgo modificable, causante de enfermedades crónicas, por promover factores nocivos como la obesidad y el hiercolesterolemia, a su vez promueven afecciones crónicas no trasmisibles y otras alteraciones que afecatan la salud.  

-La práctica de ejercicios físicos debe comenzar desde la infancia, y mantenidos toda la vida en pro del buen funcionamiento de órganos y sistemas, como medida de prevención.

- Las afecciones crónicas son tratadas con ejercicios, los que deben ser personalizado, con la anuencia del facultativo y bajo la acción de personal calificado.
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