


















reno El riesgo de lesión es mayor en 
las personas poco flexibles o con 
muy poca experiencia en realizar 
ejercicio. Por tanto, los ejercicios 
que requieren una flexibilidad ma­
yor o una gran destreza deben ser 
introducidos progresivamente o eli­
minados en este tipo de personas. 

Programas integrados de 
condición física general. 
La sesión de eiercicio 

Un aspecto importante de un progra­
ma de ejercicio es la integración de 
las diferentes actividades a realizar, 
en función de los objetivos plantea­
dos y teniendo en cuenta algunos as­
pectos fisiológicos importantes, como 
por ejemplo los periodos de transi­
ción entre las diferentes fases de una 
sesión de ejercicio. La tabla 1 presen­
ta la estructura de una sesión que in­
cluya todos los objetivos menciona­
dos hasta el momento, es decir, una 
se'sión de un programa de ejercicio 
para mejorar o mantener la condición 
física general. Una sesión de ejercicio 
de estas características puede tener 
una duración total entre 40 y 100 mi­
nutos, aunque debe tenerse en cuenta 
que no todas las sesiones han de in-
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cluir la fase de acondicionamiento 
muscular, y que ésta puede ser inclui­
da en las fases de calentamiento y de 
enfriamiento. La duración total no de­
bería exceder los 60 minutos. 

Recomendaciones específicas en 
función de la edad biológica 

La edad biológica de los sujetos es 
uno de los factores más importantes a 
considerar en la prescripción de ejer­
cicio. A pesar de que todo lo tratado 
hasta ahora es aplicable a cualquier 
grupo de edad, y de que ya han sido 
hechas algunas precisiones pertinen­
tes, a continuación se presentan de 
manera resumida otras consideracio­
nes referentes a las características fi­
siológicas y médicas, a la actividad 
recomendada y a las precauciones a 
tener en cuenta al recomendar un pro­
grama de actividad física y ejercicio 
en función de los diferentes grupos de 
edad (tabla 2). 
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