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Resumen
Los pacientes con distrofia muscular de Duchenne (dmd) sufren de debilidad muscular progresiva aso-
ciada con el daño de la fibra muscular, provocada por mutaciones en el gen de la distrofina. Ello lleva a 
pérdida de la función motora, limitación funcional, menoscabo de la independencia para realizar activi-
dades cotidianas y muerte hacia la segunda década de la vida, en caso de no tener acceso al tratamiento. 
Se cree que el ejercicio puede ser beneficioso en estos pacientes, pues aumenta la fuerza muscular, 
reduce las contracturas y mejora la capacidad aeróbica, con lo cual se prologan el tiempo de la pérdida 
de la ambulación. Sin embargo, es escasa la información sobre los efectos del ejercicio en estos pacientes 
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y no se dispone de recomendaciones basadas en la evidencia, estandarizadas y validadas, sobre el tipo 
de ejercicio que se deben realizar, su intensidad, duración y frecuencia. La presente revisión busca 
mostrar los efectos positivos del ejercicio en el proceso de rehabilitación del paciente con dmd, dar algu-
nas pautas importantes para la prescripción del ejercicio y precisar algunas consideraciones clave que 
deben tenerse en cuenta cuando se prescribe ejercicio físico en estos pacientes.

Palabras clave: Distrofia muscular de Duchenne; ejercicio; actividad física; recomendaciones; terapia 
de ejercicio.

Abstract
Patients with Duchenne muscular dystrophy (dmd) present progressive muscle weakness associated 
with muscle fiber damage caused by mutations in the dystrophin gene, which leads to loss of motor 
function, functional limitation, loss of independence to perform daily activities, and death towards the 
second decade of life without treatment. It is believed that exercise may benefit these patients, as it 
increases muscle strength, reduces contractures, and improves aerobic capacity, prolonging the time 
of loss of ambulation. However, the evidence on the effects of exercise in these patients is scarce and 
there are no evidence-based, standardized, and validated recommendations on the type of exercise to 
be performed, its level of intensity, duration, and frequency, being then uncertain the evidence for the 
prescription of exercise as part of the management of these patients. The present review aims to show 
the positive effects of exercise in the rehabilitation process of the patient with dmd, to give some import-
ant guidelines for the prescription of exercise, and to clarify some key considerations that should be 
considered when prescribing physical exercise in these patients.

Keywords: Duchenne muscular dystrophy; exercise; physical activity; recommendations; exercise therapy.

Resumo
Pacientes com distrofia muscular de Duchenne (dmd) apresentam fraqueza muscular progressiva associada 
a danos nas fibras musculares causados por mutações no gene da distrofina, o que leva à perda da função 
motora, limitação funcional, perda de independência para realizar atividades diárias e morte na segunda 
década de vida, caso o paciente não tenha acesso ao tratamento. Acredita-se que o exercício pode ser bené-
fico para esses pacientes, pois aumenta a força muscular, reduz as contraturas e melhora a capacidade 
aeróbia, isso permite prolongar o tempo de perda da deambulação. No entanto, as evidências sobre os 
efeitos do exercício nesses pacientes são escassas e não há recomendações baseadas em evidências padro-
nizadas e validadas sobre o tipo de exercício a ser realizado, seu nível de intensidade, duração e frequência, 
e os indicadores para a prescrição de exercício como parte do manejo do exercício são, portanto, incertos. A 
presente revisão tem como objetivo mostrar os efeitos positivos do exercício no processo de reabilitação de 
pacientes com dmd, fornecer algumas orientações relevantes para a prescrição de exercícios e especificar 
algumas considerações importantes que devem ser levadas em consideração na prescrição de exercícios 
físicos para esses pacientes.

Palavras-chave: distrofia muscular de Duchenne; exercício; atividade física; recomendações; terapia 
de exercícios.

Introducción

La distrofia muscular de Duchenne (dmd) es una condición genética de herencia recesiva 

ligada al cromosoma X, progresiva y discapacitante, debida a mutaciones en el gen de 
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la distrofina (Xp21.1) que lesiona la fibra muscular y produce su degeneración y necrosis 

(1,2). El inicio de los síntomas se manifiesta usualmente hacia los 2-3 años de edad, y sin 

tratamiento, se pierde la capacidad de la ambulación a los 10-12 años y los pacientes pueden 

morir hacia la segunda década de la vida como resultado de alteraciones en la función car-

díaca y pulmonar (3-6). La debilidad muscular progresiva que se asocia con la enfermedad 

resulta en el menoscabo de la función motora, con una subsecuente limitación funcional y 

dependencia del paciente para realizar actividades cotidianas (6).

A pesar de la existencia de nuevas terapias modificadoras de la historia natural de la 

enfermedad, no se cuenta con un tratamiento curativo para esta patología (5,7,8). Los cor-

ticosteroides son el estándar de manejo farmacológico, pues, al retrasar el daño muscular, 

han demostrado prolongar el momento de la pérdida de la ambulación y conservar la fun-

cionalidad durante más tiempo (5,7-9).

En la población general, la actividad física ha demostrado ser un factor importante para 

mantener la salud física y mental, la funcionalidad, la calidad de vida y el estado anímico de 

las personas (reduce los síntomas de la depresión y la ansiedad) (10,11). Contribuye, además, 

a la prevención de las enfermedades no transmisibles (enfermedades cardiovasculares, 

cáncer y diabetes) (12-14); asegura el crecimiento y el desarrollo saludable de los jóvenes, y 

disminuye el deterioro cognitivo, mejorando la memoria, el patrón de sueño y potenciando 

la salud mental (15). La actividad física es una parte esencial del tratamiento de los pacientes 

con enfermedades músculo-esqueléticas, cardiovasculares y metabólicas (11,16-19).

La evidencia que sustenta los beneficios de la actividad física y el ejercicio en los pacientes 

con dmd es incierta (16,17,20-23). No se cuenta con recomendaciones estándar, validadas y 

soportadas que regulen la prescripción del ejercicio en lo relacionado con el tipo, intensi-

dad, duración y frecuencia (6,24,25). Sin embargo, se considera que el ejercicio mejora las 

funciones cardíaca, respiratoria y muscular, al fortalecer las capacidades fisiológicas del 

músculo (resistencia y fuerza) (24,26,27). Las contracciones musculares isométricas se han 

planteado como un tipo de ejercicio beneficioso para pacientes con dmd, dado que disminu-

yen el potencial de exponer el músculo a contracciones excéntricas dañinas (23,28). De igual 

manera, su uso se puede relacionar con un preacondicionamiento que transmite un efecto 

protector al músculo (23,28,29). 

En los pacientes con dmd se deben tener ciertas precauciones, pues el ejercicio muscu-

lar excéntrico intensivo activa y alarga la fibra muscular y ello puede aumentar el daño 

(17,30,31). Igualmente, se pueden producir lesiones por contracción en ciclos continuos 

que causan degeneración e inflamación con sustitución de las fibras musculares por grasa 

y tejido conectivo (23,32,33).

La presente revisión busca mostrar los efectos positivos del ejercicio en el proceso de 

rehabilitación del paciente con dmd, dar algunas pautas importantes para su prescripción 

y precisar algunas consideraciones clave que deben tenerse en cuenta con estos pacientes.
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Recomendaciones sobre ejercicio de la Organización 
Mundial de la Salud

La Organización Mundial de la Salud (oms) define la actividad física como cualquier movi-

miento corporal producido por los músculos esqueléticos, con el consiguiente consumo 

de energía (11). La actividad física se refiere a todo movimiento, incluso durante el tiempo de 

ocio, para desplazarse a determinados lugares y desde ellos, o como parte del trabajo de una 

persona. La actividad física, tanto moderada como intensa, mejora la salud, la calidad de vida 

y el bienestar de las personas. Entre las actividades físicas más comunes están caminar, mon-

tar en bicicleta, pedalear, cocinar, participar en actividades recreativas y juegos; todas ellas 

se pueden realizar con cualquier grado de capacidad y para disfrute de todos. En el anexo se 

encuentran las recomendaciones de actividad física de la oms, detalladas por grupos de edad.

La misma entidad define el ejercicio físico como una subcategoría de actividad física que 

es planificada, estructurada y repetitiva, cuyo objetivo es mejorar o mantener uno o más 

componentes del estado físico y mental (11). En la consulta médica general y especializada 

es usual recomendar el ejercicio físico junto con la nutrición saludable y el control del peso. 

Sin embargo, como parte del manejo preventivo y en el tratamiento específico de algunas 

enfermedades, las indicaciones deben ser precisas, y los controles terapéuticos, más estrictos.

Ejercicio en pacientes con distrofia muscular  
de Duchenne

En 1977, se publicó el primer artículo que buscaba determinar los beneficios del ejercicio 

en pacientes con dmd (33); sin embargo, en ese momento la información científica era 

limitada y, de acuerdo con la evidencia disponible, se recomendaba no hacer ejercicio o 

ser cuidadoso en su ejecución, debido al riesgo de ruptura de la fibra muscular y la fatiga 

(33). Cinco décadas después se dispone de información obtenida de estudios (metanálisis, 

revisiones sistemáticas, guías y consensos de expertos) que recomiendan el ejercicio en 

pacientes con dmd (21,24,34-38). No obstante, la evidencia continúa sin ser contundente y 

las recomendaciones no son fuertes, debido a un bajo número de estudios, a tamaños de 

muestra reducidos, a falta de estandarización sobre la actividad que se va a ejecutar, a múlti-

ples intervenciones utilizadas en los estudios y a desenlaces diversos que resultan en hallazgos 

de baja calidad y con un alto riesgo de sesgo (3,24,25). Como resultado, a la fecha hay muchas 

preguntas sin respuesta sobre el tema.
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¿Por qué los pacientes con distrofia muscular de Duchenne  
deben ejercitarse?

El ejercicio es un factor fisiológico estresante que estimula las vías de señalización celular y 

aumenta la expresión de genes y sus productos proteicos, modifica la función fisiológica del 

músculo —con aumento de la masa y de la fuerza muscular— y produce cambios metabólicos 

y disminución de la fatiga (39). Por lo anterior, se recomienda que los pacientes con dmd en 

etapa ambulatoria y no ambulatoria se ejerciten y, así, busquen romper el ciclo que conduce 

al deterioro funcional (figura 1) (23,32).

Pérdida de la fuerza
muscular

Inactividad Inactividad

Deterioro cardiovascular
e incremento de la fatiga

Figura 1. Ciclo que conduce al deterioro funcional

En los niños con dmd de 2 a 5 años de edad se recomiendan actividades recreativas y 

deportivas a libre demanda. En los niños con dmd mayores de 5 años de edad, prescribir ejer-

cicio siguiendo los componentes de calentamiento, acondicionamiento físico, enfriamiento y 

estiramiento, de 3 a 5 veces a la semana, en una institución de salud o según un plan casero 

dirigido por un profesional de la salud entrenado.

Cuando el paciente con dmd se encuentre en fase no ambulatoria, se recomienda el ejerci-

cio aeróbico, que permite mantener la funcionalidad de los miembros superiores y la función 

cardíaca y ventilatoria por el mayor tiempo posible, y así se permite mayor supervivencia 

y mejor calidad de vida (40).

Antes del inicio del programa de rehabilitación y del ejercicio, se recomienda que la 

persona realice el test de caminata en 6 minutos, con el fin de evaluar la tolerancia al ejerci-

cio, analizar el estado funcional basal y hacerle un seguimiento objetivo a la respuesta a las 
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intervenciones (41,42). Adicionalmente, se pueden hacer pruebas de resistencia, con ayuda 

de la banda sinfín en la fase ambulatoria y con el cicloergómetro (bicicleta de mano) en la 

fase no ambulatoria, que permiten individualizar el plan de tratamiento de cada paciente.

¿Cuáles son los componentes de la sesión de ejercicio  
en la distrofia muscular de Duchenne?

Para que la sesión de ejercicio no cause daño al paciente, se deben realizar las siguientes fases:

•	 Fase de calentamiento: busca preparar el sistema musculoesquelético y cardiovascular 

para la actividad física aeróbica. Consiste en actividad cardiorrespiratoria de intensi-

dad leve (dependiendo de la etapa funcional del paciente) durante al menos 5 minutos, 

procurando una actividad propositiva (por ejemplo: movilidad articular dirigida, llevar 

objetos de un lugar a otro, bailar, hacer caminata lateral, jugar a los “Atrapados”, etc.).

•	 Fase de acondicionamiento físico: es el principal componente de la sesión de ejercicio, 

con una duración de entre 15 y 20 minutos. En esta fase se recomiendan actividades 

aeróbicas como ejercicios para acondicionamiento cardiopulmonar, con uso de camina-

dora, bicicleta y cicloergómetro; ejercicios de fortalecimiento muscular con uso de banda 

elástica, y ejercicios de coordinación neuromuscular (balance de tronco, equilibrio en 

bípedo, vencimiento de obstáculos, etc.).

•	 Fase de enfriamiento: consiste en al menos 5 minutos de actividad cardiorrespiratoria 

de intensidad leve.

•	 Fase de estiramiento: compuesta de, al menos, 5 minutos de ejercicios de estiramiento 

muscular. Por riesgo de fracturas, no se debe realizar en los niños en fase no ambulatoria 

que no cuenten con estudios de salud ósea.

¿Cómo hacer el ejercicio?
El ejercicio en pacientes con dmd es independiente de sus concentraciones creatina-fosfo-

cinasa (43). Un valor elevado de creatina-fosfocinasa no lo contraindica (44); pero se debe 

estructurar teniendo en cuenta los siguientes factores:

•	 Intensidad: con relación a las actividades aeróbicas, se recomienda mantener una inten-

sidad moderada, considerando:

	– Frecuencia cardíaca: mantenerla del 40 % al 70 % de la máxima para el paciente (calcu-

lada por la fórmula de Tanaka) (45). Existen dispositivos que facilitan medirla durante 

el ejercicio (por ejemplo, relojes), que aun cuando son relativamente económicos, 

pueden no ser accesibles a todas las personas.
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	– Percepción del ejercicio por parte del paciente: medida con las escalas omni o Borg 

modificada de máximo 6 puntos (46,47).

	– Para los ejercicios de fortalecimiento muscular, se recomienda trabajar del 30 % al 

40 % de la fuerza máxima del grupo muscular (intensidad leve), calculada por una 

repetición máxima o dinamometría (3).

•	 Duración: se recomiendan sesiones de 15 a 20 minutos en el componente de acondicio-

namiento físico, cumpliendo con las fases indicadas.

•	 Frecuencia: no se recomienda ejercicio diario. La frecuencia debe ser de 3 a 5 días a la 

semana. La familia debe ser entrenada de tal manera que pueda hacer los ejercicios de 

forma independiente en casa.

•	 Tipo de ejercicio: se recomienda el ejercicio aeróbico de intensidad leve a moderada con 

una duración específica (no intenso, rápido o extenuante). Durante el fortalecimiento 

muscular se recomiendan ejercicios de contracción concéntrica (que se acerca a la in-

serción del músculo), para evitar daño del tejido muscular.

Adicionalmente, se recomienda que el ejercicio en pacientes con dmd se asocie con acti-

vidades divertidas y variadas, en busca de mantener el interés del paciente. Por ejemplo:

•	 El uso de la realidad virtual, si se encuentra disponible, ya que se ha demostrado una 

mejoría funcional en la capacidad de entrenamiento y en el estado anímico, generando 

una mayor adhesión al ejercicio (48).

•	 El baile, que mejora la fuerza muscular y el estado ventilatorio y emocional (cambios 

positivos en la calidad de vida y en la conexión social). El baile da la posibilidad de de-

sarrollar habilidades físicas seguras y placenteras (48).

•	 La natación, que se asocia con un menor riesgo de lesión articular, tiene mejores re-

sultados en el control de peso y es una actividad recreativa que mejora la adhesión y la 

socialización (49,50).

Es importante recalcar que en los pacientes con dmd, en la fase ambulatoria temprana y 

de transición, es recomendable evitar la vida sedentaria (realización de menos de 5000 pasos 

diarios). Se sugiere que usen dispositivos tecnológicos que cuenten pasos para asegurarse 

de cumplir con la meta de pasos al día (por ejemplo, un celular). También se debe informar 

que al finalizar el programa de ejercicio, se puede presentar dolor, que puede aliviarse con 

masajes y permitir continuar con el plan de ejercicio.

Idealmente, las sesiones de ejercicio iniciales deben manejarlas profesionales conocedores 

de la dmd y debidamente entrenados, para que realicen un seguimiento estricto de los pacientes 

en el marco del conocimiento de la fisiopatología de la enfermedad. De igual manera, las insti-
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tuciones deben contar con programas de rehabilitación, donde una información estructurada 

permita un abordaje integral y que todos los participantes del equipo de manejo conozcan 

las condiciones del ejercicio de cada paciente. Con la creación de estos formatos de control e 

información y su estandarización se individualiza el ejercicio, de acuerdo con las condiciones 

particulares del paciente, con cambios programados para él. Todo lo anterior disminuye el 

riesgo de lesión del músculo de inicio retardado.

Dadas las condiciones sociales, económicas y la localización de algunos pacientes con 

dmd, no todos tienen la posibilidad de ser tratados en centros especializados en la enfermedad 

donde se conozcan todos los aspectos para su manejo adecuado, en especial lo referido a la 

prescripción y realización de ejercicio. Es posible formular ejercicio como parte de la terapia 

física integral y de la rehabilitación cardíaca y pulmonar del paciente, pero se requiere que 

un experto (por ejemplo, un médico especialista en medicina física y rehabilitación o un 

fisioterapeuta capacitado) lo prescriba y guíe el proceso.

Ejercicio en circunstancias especiales en pacientes  
con distrofia muscular de Duchenne

•	 En pacientes con discapacidad cognitiva: esta puede afectar la capacidad del paciente de 

seguir instrucciones, dificultar ejercitarse y, en general, seguir el programa de rehabili-

tación. Sin embargo, en este grupo poblacional es posible realizar actividades de juego 

e imitación que sí lo permitan. 

•	 En pacientes sin ambulación: se recomienda usar el cicloergómetro para trabajar la fun-

ción de los miembros superiores, así como las funciones cardíaca y pulmonar. Algunos 

estudios refieren que el ejercicio físico durante la fase ambulatoria tardía resulta difícil, 

por las condiciones funcionales del paciente. En ellos se trabajan estrategias de tos 

asistida, incentivos respiratorios, uso de las válvulas umbrales y la incorporación de 

ventilación mecánica no invasiva temprana.

•	 En pacientes con sobrepeso u obesidad: en este grupo, el ejercicio de intensidad mo-

derada para quemar calorías debe hacer parte del programa de reducción de peso, 

acompañado del manejo nutricional. En ellos, el programa debe tener una frecuencia 

mayor. Previamente al inicio del ejercicio y al finalizar el programa de rehabilitación, 

se plantea medir la composición corporal.

•	 En pacientes que requieren manejo en casa o zonas rurales: educar al paciente y a su 

familia acerca de ejercitarse en la casa o en el colegio es uno de los principales objetivos 

en rehabilitación. En los centros de salud, implica cambios en las rutinas de la vida diaria 

y costos de desplazamientos que no siempre están al alcance de las familias. Es posible 
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manejar al paciente con programas de autorrehabilitación guiada con apoyo de una 

cartilla de ejercicio, evitando la sobrecarga para el paciente y sus familiares, por activi-

dades hospitalarias lejanas al sitio de residencia. Igualmente, es posible implementar 

una cartilla digital; usar aplicaciones en los celulares que ayudan con las rutinas de los 

ejercicios y permiten calcular la capacidad aeróbica, o apoyarse en telerrehabilitación, 

telemedicina y autorrehabilitación guiada, que permiten al paciente asistir al colegio, 

continuar con actividades académicas y sociales, evitar la desescolarización por asistir 

a toma de paraclínicos, citas y terapias constantes, y tener al final un impacto positivo 

en su calidad de vida.

•	 Pacientes que hacen deporte y son recientemente diagnosticados: se recomienda que el 

niño siga con sus actividades habituales, de acuerdo con su capacidad funcional, cardíaca 

y pulmonar. Estas actividades deber ir acompañadas de un programa de ajustes, en el 

cual se eviten actividades de contacto y una disminución progresiva de la intensidad, 

seguido de acompañamiento emocional cuando se recomienden cambios en la intensidad 

del deporte. Cabe aclarar que, como parte de sus síntomas iniciales, los pacientes con 

dmd presentan dificultades en la realización de actividades físicas, con lo cual es posible 

inferir que usualmente no son deportistas regulares. En consecuencia, los ajustes en el 

ejercicio podrían ser sencillos. Es importante recalcar que el ejercicio acuático es una 

buena opción para los niños con dmd a quienes les gustan los deportes.

Ejercicio y rehabilitación en la distrofia muscular  
de Duchenne 

Desde el punto de vista de rehabilitación y con base en la evaluación funcional individual 

del paciente con dmd, el enfoque debe integrar no solo las intervenciones convencio-

nales de manejo, sino también un inicio profiláctico, terapéutico y educativo de ejercicio 

físico aeróbico. La prescripción de ejercicio en estos pacientes hace parte fundamental 

del programa de rehabilitación, que no solo conlleva beneficios físicos, sino emocionales. 

Además, previene comorbilidades como hipertensión arterial sistémica, diabetes mellitus 

o enfermedad coronaria. Estos pacientes están más propensos por su enfermedad de base, 

por lo que logran, de esta manera, impactar en prevención primaria, secundaria y manejo 

terapéutico integral.
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Conclusiones

A pesar de que la evidencia científica no es contundente y las recomendaciones no son 

fuertes en relación con la prescripción del ejercicio en pacientes con dmd, los metaná-

lisis, revisiones sistemáticas, guías de manejo y consensos de expertos disponibles reco-

miendan la prescripción de ejercicio con base en sus potenciales beneficios, como mejoría 

en el rendimiento cardiorrespiratorio y en la masa y la fuerza musculares, disminución de 

la fatiga y mejoría del bienestar mental. Estos beneficios sobrepasan los posibles riesgos y  

complicaciones. Se sugiere prescribir ejercicios aeróbicos de intensidad moderada y ejercicios 

de fortalecimiento muscular concéntrico de intensidad leve, de forma sistemática y secuencial, 

como parte del manejo integral de los pacientes con dmd. Esta prescripción debe ser coordinada 

por un médico especialista en medicina física y rehabilitación, y un equipo de rehabilitación 

entrenado con conocimiento de la enfermedad.
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Anexo 

Recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud sobre 
actividad física (5)

¿Qué nivel de actividad física se recomienda?
Las directrices y recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud (oms) proporcionan información de-
tallada en cuanto a los diferentes grupos de edad y los grupos de población específicos sobre el nivel de actividad 
física necesario para gozar de buena salud. La oms recomienda:

Para los menores de 5 años
En las 24 horas de un día, los lactantes (de menos de un año)
Deberían realizar actividades físicas varias veces al día de diversas maneras, especialmente mediante juegos 
interactivos en el suelo; cuantas más, mejor. Para los que todavía no andan, esto incluye al menos 30 minutos en 
decúbito prono (tiempo boca abajo) repartidos a lo largo del día mientras están despiertos.

No deberían estar retenidos durante más de una hora cada vez (por ejemplo, en cochecitos/sillas de bebé, tro-
nas ni sujetos a la espalda de un cuidador). No se recomienda pasar tiempo frente a una pantalla; participar en 
la lectura y la narración de cuentos con un cuidador cuando estén en actitud sedentaria; deberían tener de 14 a 
17 horas (los lactantes de 0 a 3 meses de edad) o de 12 a 16 horas (los lactantes de 4 a 11 meses de edad) de sueño 
reparador, incluidas las siestas.

En las 24 horas de un día, los niños de 1 a 2 años
Deberían realizar diferentes tipos de actividades físicas de diversa intensidad durante al menos 180 minutos, 
incluidas actividades físicas moderadas a intensas repartidas a lo largo del día; cuantas más, mejor. No deberían 
estar retenidos durante más de una hora cada vez (por ejemplo, en cochecitos/sillas de bebé, tronas, ni sujetos a 
la espalda de un cuidador) ni sentados durante periodos prolongados. Seguir la recomendación de que los niños 
de un año no pasen tiempo frente a la pantalla en actitud sedentaria (por ejemplo, viendo televisión o videos, o 
jugando con videojuegos). No pasar más de una hora en actitud sedentaria frente a una pantalla (los niños de 2 
años); cuanto menos, mejor. Participar en la lectura y la narración de cuentos con un cuidador cuando estén en 
actitud sedentaria, y deberían tener de 11 a 14 horas de sueño reparador, incluidas las siestas, con horarios re-
gulares para dormir y despertarse.

En las 24 horas de un día, los niños de 3 a 4 años de edad
Deberían realizar diferentes tipos de actividades físicas de diversa intensidad durante al menos 180 minutos, de 
los que al menos 60 minutos se dedicarán a actividades físicas moderadas a intensas repartidas a lo largo del día; 
cuantas más, mejor. No deberían estar retenidos durante más de una hora cada vez (por ejemplo, en cochecitos/
sillas de bebé) ni sentados durante periodos prolongados. No deberían pasar más de una hora en actitud seden-
taria frente a una pantalla; cuanto menos, mejor. Deberían participar en la lectura y la narración de cuentos con 
un cuidador cuando estén en actitud sedentaria, y deberían tener de 10 a 13 horas de sueño reparador, que puede 
incluir una siesta, con horarios regulares para dormir y despertarse.

Los niños y adolescentes de 5 a 17 años
Deberían dedicar al menos un promedio de 60 minutos al día a actividades físicas moderadas a intensas, principal-
mente aeróbicas, a lo largo de la semana. Deberían incorporar actividades aeróbicas intensas, así como aquellas 
que fortalecen los músculos y los huesos, al menos tres días a la semana; deberían limitar el tiempo dedicado a 
actividades sedentarias, particularmente el tiempo de ocio que pasan frente a una pantalla.
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Los adultos de 18 a 64 años
Deberían realizar actividades físicas aeróbicas moderadas durante al menos 150 a 300 minutos, o actividades físicas 
aeróbicas intensas durante al menos 75 a 150 minutos, o una combinación equivalente de actividades moderadas 
e intensas a lo largo de la semana; también deberían realizar actividades de fortalecimiento muscular modera-
das o más intensas que ejerciten todos los grupos musculares principales durante dos o más días a la semana, ya 
que tales actividades aportan beneficios adicionales para la salud; pueden prolongar la actividad física aeróbica 
moderada más allá de 300 minutos, o realizar actividades físicas aeróbicas intensas durante más de 150 minutos, 
o una combinación equivalente de actividades moderadas e intensas a lo largo de la semana para obtener bene-
ficios adicionales para la salud; deberían limitar el tiempo dedicado a actividades sedentarias. La sustitución del 
tiempo dedicado a actividades sedentarias por actividades físicas de cualquier intensidad (incluidas las de baja 
intensidad) es beneficiosa para la salud, y para ayudar a reducir los efectos perjudiciales de los comportamientos 
más sedentarios en la salud, todos los adultos y los adultos mayores deberían tratar de incrementar su actividad 
física moderada a intensa por encima del nivel recomendado.

Los niños y adolescentes con discapacidad
Deberían dedicar al menos un promedio de 60 minutos al día a actividades físicas moderadas a intensas, principal-
mente aeróbicas, a lo largo de la semana; deberían incorporar actividades aeróbicas intensas, así como aquellas 
que fortalecen los músculos y los huesos, al menos tres días a la semana; deberían limitar el tiempo dedicado a 
actividades sedentarias, particularmente el tiempo de ocio que pasan frente a una pantalla.
Los adultos con discapacidad
Deberían realizar actividades físicas aeróbicas moderadas durante al menos 150 a 300 minutos; o actividades físicas 
aeróbicas intensas durante al menos 75 a 150 minutos; o una combinación equivalente de actividades moderadas 
e intensas a lo largo de la semana; también deberían realizar actividades de fortalecimiento muscular moderadas 
o más intensas que ejerciten todos los grupos musculares principales durante dos o más días a la semana, ya que 
tales actividades aportan beneficios adicionales para la salud.

Como parte de su actividad física semanal, los adultos mayores deberían realizar actividades físicas variadas 
y con diversos componentes, que hagan hincapié en el equilibrio funcional y en un entrenamiento de la fuerza 
muscular moderado o de mayor intensidad, tres o más días a la semana, para mejorar la capacidad funcional y 
prevenir las caídas; pueden prolongar la actividad física aeróbica moderada más allá de 300 minutos, o realizar 
actividades físicas aeróbicas intensas durante más de 150 minutos, o una combinación equivalente de actividades 
moderadas e intensas a lo largo de la semana para obtener beneficios adicionales para la salud; deberían limitar 
el tiempo dedicado a actividades sedentarias. La sustitución del tiempo dedicado a actividades sedentarias por 
actividades físicas de cualquier intensidad (incluidas las de baja intensidad) es beneficiosa para la salud, y para 
ayudar a reducir los efectos perjudiciales de los comportamientos más sedentarios en la salud, todos los adultos y 
los adultos mayores deberían tratar de incrementar su actividad física moderada a intensa por encima del nivel 
recomendado.

Beneficios de la actividad física y el comportamiento sedentario
La actividad física regular, como caminar, montar en bicicleta, pedalear, practicar deportes o participar en acti-
vidades recreativas, es muy beneficiosa para la salud. Es mejor realizar cualquier actividad física que no realizar 
ninguna. Al aumentar la actividad física de forma relativamente sencilla a lo largo del día, las personas pueden 
alcanzar fácilmente los niveles de actividad recomendados.

La actividad física regular puede mejorar el estado muscular y cardiorrespiratorio, mejorar la salud ósea y 
funcional; reducir el riesgo de hipertensión, cardiopatías coronarias, accidentes cerebrovasculares, diabetes, va-
rios tipos de cáncer (entre ellos el cáncer de mama y el de colon) y depresión; reducir el riesgo de caídas, así como 
de fracturas de cadera o vertebrales, y ayudar a mantener un peso corporal saludable.

En los niños y adolescentes, la actividad física mejora el estado físico (cardiorrespiratorio y muscular), la sa-
lud cardiometabólica (tensión arterial, dislipidemia, hiperglucemia y resistencia a la insulina), la salud ósea, los 
resultados cognitivos (desempeño académico y función ejecutiva), la salud mental (reducción de los síntomas 
de ansiedad y depresión), la salud cognitiva y el sueño, y también pueden mejorar la medición de la adiposidad.


