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ESKERTZA 

Osasunaren Mundu Erakundeak (OME) eskerrak eman nahi dizkie honako pertsona eta erakunde hauei 

dokumentu hau lantzen laguntzeagatik eta berengandik jasotako babesagatik: 

Fiona Bull eta Juana Willumsen izan ziren gidalerro hauek lantzeko prozesuaren zuzendari, eta OMEko 

Zuzendaritza Taldeko kide hauek kudeatu zuten prozesua: Valentina Baltag,Maurice Bucagu, Alex Butchart, 

Neerja Chowdhary, Regina Guthold, Riitta-Maija Hämäläinen, Andre Ilbawi, Wasiq Khan, Lindsay Lee, Alana 

Officer, Leanne Riley eta Gojka Roglic. 

Gidalerroak Lantzeko Taldea (GLT) osatu zuten kideak hauek izan ziren: Salih Saad Al-Ansari, Stuart Biddle, 

Katja Borodulin, Matthew Buman, Greet Cardon (zuzendarikidea), Catherine Carty, Jean-Philippe Chaput, 

Sebastien Chastin, Paddy Dempsey, Loretta DiPietro, Ulf Ekelund, Joseph Firth, Christine Friedenreich, 

Leandro Garcia, Muthoni Gichu, Russ Jago, Peter Katzmarzyk, Estelle V. Lambert, Michael Leitzmann, Karen 

Milton, Francisco B. Ortega, Chathuranga Ranasinghe, Emmanuel Stamatakis (zuzendarikidea), Anne 

Tiedemann, Richard Troiano, Hidde van der Ploeg, Vicky Wari. Roger Chou izan zen GRADE 

metodologiaren arduraduna. Kanpoko berrikuspen-taldea hauek osatu zuten: Kingsley Akinroye, Huda 

Alsiyabi, Alberto Flórez-Pregonero, Shigeru Inoue, Agus Mahendra, Deborah Salvo eta Jasper Schipperijn. 

2018ko AEBetako Jarduera Fisikorako Gidalerroen Aholkularitza BatzordearenTxosten Zientifikoa Osasun 

eta Giza Zerbitzuetako Idazkaritzari txostenerako prestatu zen ebidentziaren berrikuspen sistematikoak 

eguneratu egin ziren Kyle Sprowek (Minbiziaren Institutu Nazionalak, Osasunaren Institutu Nazionalak, 

Maryland, AEB) egindako bilaketa bibliografiko gehigarriei esker. Identifikatutako artikuluen berrikuspen-

lanean honako hauek ere lagundu zuten: Elif Eroglu (Sydneyko Unibertsitatea), Andrea Hillreiner 

(Regensburgeko Unibertsitatea), Bo-Huei Huang (Sydneyko Unibertsitatea), Carmen Jochem 

(Regensburgeko Unibertsitatea), Jairo H. Migueles (Granadako Unibertsitatea), Chelsea Stone (Calgaryko 

Unibertsitatea) eta Léonie Uijtdewilligen (Amsterdam UMC). 

Ebidentziaren laburbilketak eta GRADE taulak Carrie Patnodek eta Michelle Henningerrek prestatu zituzten 

(Kaiser Fundazioaren Ospitaleak, Osasun Ikerketarako Zentroa, Portland, Oregon, AEB). 

Bestalde, ondokoek gidatu zituzten ebidentziaren berrikuspen gehigarriak: N Fairhall, J Oliveira, M Pinheiro, 

eta C Sherrington (Osasun Muskulueskeletikoko Institutua, Osasun Publikoko Eskola, Sydneyko 

Unibertsitatea, Sydney, Australia) eta A Bauman (Prebentzioaren Ikerketarako Kolaborazioa, Osasun 

Publikoko Eskola, Sydneyko Unibertsitatea, Sydney, Australia; eta OMEren Zentro Kolaboratzailea Jarduera 

Fisikoaren, Nutrizioren eta Obesitatearen arloetan); S Mabweazara, M-J Laguette, K Larmuth, F Odunitan-

Wayas (Osasunari buruzko Ikerketa Zentroa, Jarduera Fisikoaren, Bizi-estiloaren eta Kirol Medikuntzaren 

bidez, Osasun Zientzietako Fakultatea, Cape Town-eko Unibertsitatea, Cape Town, Hego Afrika), 

L Leach, S Onagbiye (Kiroleko, Aisialdiko eta Ariketa Zientziako Saila, Osasun Zientzietako Fakultatea, 

Western Cape-ko Unibertsitatea, Cape Town, Hego Africa), M Mthethwa (Gaixotasun Kronikoetarako 

Ekimena Afrikan, Cape Town-eko Unibertsitatea, Cape Town, Hego Africa), P Smith (Desmond Tutu GIB 

Zentroa, Gaixotasun Infekziosoetako eta Medikuntza Molekularreko Institutua, Osasun Zientzietako Fakultatea, 

Cape Town-eko Unibertsitatea, Cape Town, Hego Africa) eta F Mashili (Fisiologiako Saila, Muhimbili-ko 

Osasuneko eta Loturiko Zientzietako Unibertsitatea, Dar Es Salaam, Tanzaniako Errepublika BAtua); B 

Cillekens, M Lang, W van Mechelen, E Verhagen, M Huysmans, A van der Beek, P Coenen (Osasun Publiko 

eta Laneko Osasuneko Saila, Amsterdameko Unibertsitatearen Medikuntza Zentroa, Amsterdam, 

Herbehereak). 

Kanadako Osasun Publikoko Erakundeak eta Norvegiako Gobernuak emandako babes finantzarioari esker 

gauzatu ahal izan da lan hau. 
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Laburdurak eta akronimoak v

   

 

 

LABURDURAK ETA AKRONIMOAK  
 

ADHN arreta-defizitaren eta hiperaktibitatearen nahasmendua 

AOR momio-ratio egokitua 

BMI gorputz-masaren indizea 

CI konfiantza-tartea 

CVD gaixotasun kardiobaskularrak 

DBP tentsio arterial diastolikoa 

EtD Ebidentziatik Erabakietara 

GDG Gidalerroak Garatzeko Taldea 

GRADE Gomendioak Baliozkotzeko, Garatzeko eta Ebaluatzeko Kalifikazioa 

HR arrisku-zatidura 

MET Jardueraren Baliokide Metabolikoa 

MD batez besteko diferentzia 

MICT intentsitate ertaineko entrenamendu jarraitua 

NCD gaixotasun ez kutsakorra 

OR momio-ratioa 

PA jarduera fisikoa 

PAGAC Estatu Batuetako Jarduera Fisikorako Gidalerroen Aholkularitza Batzordea 

PI/ECO Populazioa, Interbentzioa/Esposioa, Konparazioa, Emaitza 

RaR arrisku erlatibo egozgarria 

RCT proba kontrolatu aleatorizatua 

RR arrisku erlatiboa 

SBP presio arterial sistolikoa 

SMD batez besteko diferentzia estandarizatua 

SPPB errendimendu fisikoaren bateria laburra 

TB telebista 

WHA Osasunaren Mundu Batzarra 

WHO Osasunaren Mundu Erakundea 
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TERMINOEN GLOSARIOA 
 

Terminoa  Definizioa  

Jarduera fisiko 

aerobikoa  

Gorputzaren muskulu handiak erritmikoki mugitzen diren jarduera denbora-tarte iraunkor batean. Jarduera 
aerobikoak ïerresistentzia-jarduera ere deituaï hobetu egiten du bihotzaren eta arnas sistemaren gaitasuna. 

Adibideak: ibiltzea, korrika egitea, igeri egitea, bizikletan ibiltzea. 

Jarduera fisiko 

anaerobikoa  

Jarduera fisiko anaerobikoa, oldarrez eta denbora-tarte laburretan egiten den ariketa da, besteak beste, pisu-
jasotzea eta esprintak, non oxigeno-eskariak gainditu egiten duen oxigeno-hornidura. 

Oreka -entrenamendua  Ariketa estatikoak eta dinamikoak, norberak estimulu ez-egonkorrek eragindako erronkei aurre egiteko duen 

gaitasuna hobetzeko diseinatuak, norbere mugimenduaren, ingurunearen, edo hainbat objekturen ondorioz. 

Gorputz -masaren 

indizea (GMI)  

Pisua (kg) / garaiera (m)2 

GMI/adina ed o GMI z-

balioa  

GMI adinera egokitua, haurrentzat estandarizatua. 

GMI desbideratze-aldagai aldakorrak haurren adin eta sexuaren arabera egokitutako pisu erlatiboen neurriak dira. 
Haur baten adina, sexua, GMI, eta erreferentzia-estandar egoki bat kontuan hartuta, 

GMI z-balioa (edo bere baliokide GMI/adina pertzentila) zehaz daiteke. 

Hezurrak indartzeko 

jarduera  

Jarduera fisikoa, batez ere eskeleto-sistema osatzen duten hezur-gune espezifikoen indarra areagotzeko 
diseinatua. Hezurrak indartzeko jarduerek inpaktua edo indar-tentsioa sortzen dute hezurretan, hezurrak 
garatzeko eta indartzeko onuragarriak. 

Korrika egitea, soka-saltoa, eta pisu-jasotzea dira hezurrak indartzeko jardueren adibide batzuk. 

Gaitasun 

kardiometabolikoa  

Presio arterialaren, odoleko lipidoen, odoleko gluklosaren eta intsulinaren interakzioa osasunean. 

Bihotz eta arnas 

sistemaren gaitasuna 

(erresistentzia)  

Osasunarekin lotutako egoera fisikoaren osagai bat. Zirkulazio- eta arnas sistemek jarduera fisiko iraunkorrean 
oxigenoa emateko duten gaitasuna. 

Oro har, neurtu edo kalkulatutako oxigeno-kontsumo maximo gisa adierazten da (VO2 max.). 

Funtzio kognitiboa  Garuneko jarduerak, hau da, informazioa eta ezagutza lortzera daramaten arrazoiketa, oroimena, arreta eta 
hizkuntza. Horrek ikaskuntza ere barne har dezake. 

Desgaitasuna  Termino orokorra, Funtzionamenduaren, Desgaitasunaren eta Osasunaren Nazioarteko Sailkapenetik, 
urritasunetarako, jarduera-mugetarako eta parte hartzeko murrizketetarako, gizabanako baten (gaixotasun batekin) 
eta haren testuinguruko faktoreen (inguruneko faktoreak eta faktore pertsonalak) arteko elkarreraginaren alderdi 
negatiboak adierazten dituena. 

Jarduera fisiko aren 

eremuak  

Jarduera fisikoaren mailak hainbat eremutan ebalua daitezke, hauetako batean edo gehiagotan: aisialdia, lanbidea, 
hezkuntza, etxea eta/edo garraioa. 

Ariketa  Jarduera fisikoaren azpikategoria planifikatua, egituratua, errepikakorra, eta irmoa, helburua denean gaitasun 
fisikoaren osagai bat edo gehiago hobetzea edo mantentzea. ñAriketaò eta ñentrenamendua ariketekinò maiz 

erabiltzen dira txandakatzeko moduan, eta batez ere gaitasun fisikoa, errendimendu fisikoa edo osasuna 

hobetzeko edo mantentzeko asmoz aisialdian egiten den jarduera fisikoa esan nahi du oro har. 

Exekuzio -funtzioa  Besteak beste: oroimen funtzionala, malgutasun kognitiboa (pentsamendu malgua ere esaten zaio) eta kontrol 
inhibitorioa (autokontrola barne). 

Egoera fisiko ona  Gorputzak lanean eta aisialdiko jardueretan modu egoki eta eraginkor batean funtzionatzeko duen gaitasuna; 
gaitasun fisikoa eta bihotz eta arnas sistemarena barne hartzen ditu, besteren artean. 

Malgutasuna  Osasunarekin eta errendimenduarekin lotutako egoera fisikoaren osagai bat, artikulazio batean izan daitekeen 
mugimendu-tartea. Malgutasuna espezifikoa da artikulazio bakoitzean, eta zenbait aldagai espezifikoren mende 
dago, besteak beste, lotailuen eta tendoi espezifikoen tentsioa. Malgutasun-ariketek hobetu egiten dute artikulazio 
batek bere mugimen-maila osoan mugitzeko duen gaitasuna. 

Ariketa funtzionalak  Gorputzaren beheko aldearen indarra, oreka eta errendimendu motorra hobetzeko eguneroko zereginetan sar 

daitezkeen ariketak. 

Adibideak: tandem-jarrera, bi edo hanka baten gainean zutik, kukubilko-jarrera, aulki-ariketak, behatzak altxatzea 
eta oztopoen gainetik ibiltzea. 

Jarduera fisikoa etxe -

eremuan  

Etxeko zereginetan egiten den jarduera fisikoa (garbiketa, ume-zaintza, lorezaintzaé). 

Jarduera fisikoa aisia -

eremuan  

Norberak egiten duen jarduera fisikoa, eguneroko bizitzan ezinbestekotzat jo gabe, bakoitzaren nahierara egina 
(kiroletan parte hartzea, sasoian egoteko ariketa edo entrenamenduak, eta ibiltzea, dantza egitea, loretzaintzaé). 
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Terminoen glosarioa 

Terminoa  Definizioa  

Intentsitate baxuko 

jarduera fisikoa  

Intentsitate baxuko jarduera fisikoa 1,5 eta 3 MET artekoa da, hau da, pertsonak 
pausagunean egiten duen energia-gastua halako 3 baino kostu energetiko txikiagoa duten 
jarduerak. 

Horren barruan sar daitezke poliki ibiltzea, bainatzea edo bihotz-maiztasuna edo arnas maiztasuna nabarmen 
handitzea eragiten ez duten beste jarduera batzuk. 

Muskulu -talde 

nagusiak  

Muskulu-talde nagusiak hankak, bizkarra, sabelaldea, bularra, sorbaldak eta besoak dira. 

Zereginaren baliokide 

metabolikoa  (MET) 

Zereginaren baliokide metabolikoa, edo, besterik gabe, baliokide metabolikoa, jarduera fisikoen intentsitatea 
adierazten duen neurri fisiologiko bat da. MET bat pertsona batek eserita edo atseden hartzen dagoen bitartean 
gastatzen duen energia baliokidea da. 

Intentsitate ertaineko 

jarduera fisikoa  

Eskala absolutu batean, intentsitate ertainak esan nahi du jarduera fisikoa egitean 3 aldiz eta 6 alditik behera dela 
atsedenaren intentsitatea. Norbanako baten gaitasunari buruzko eskala batean, intentsitate ertaineko jarduera 
fisikoa 5 edo 6koa izaten da 0 eta 10 bitarteko eskala batean. 

Muskuluak indartzeko 

jarduera  

Muskulu eskeletikoaren indarra, potentzia, erresistentzia eta masa areagotzen duten jarduera fisikoa eta ariketa 
(adibidez, indar-entrenamendua, erresistentzia-entrenamendua edo muskuluen indar- eta erresistentzia-ariketak). 

Osagai anitzeko 

jarduera fisikoa  

Adinekoentzat, osagai anitzeko jarduera fisikoa garrantzitsua da funtzio fisikoa hobetzeko eta erorikoen ondorioz 
lesioak izateko arriskua murrizteko. Jarduera horiek etxean edo talde egituratu batean egin daitezke. Aztertutako 
interbentzio askok ariketa-mota guztiak konbinatzen dituzte saio batean (aerobikoa, muskuluen indartzea eta 
orekaren entrenamendua), eta hori eraginkorra dela frogatu da. Osagai anitzeko jarduera fisikoko programa baten 
adibide bat oinez ibiltzea (jarduera aerobikoa), pisuak altxatzea (muskuluak indartzea) eta oreka entrenatzea izan 
daitezke. Oreka entrenatzeko adibideetan sar daiteke atzeraka edo alboz ibiltzea edo oin baten gainean gelditzea 
gorputzaren goiko aldeko muskuluak indartzeko jarduera egiten den bitartean, hala nola bizeps-flexioak. Dantzak 
osagai aerobikoak eta orekazkoak ere lantzen ditu. 

Jarduera fisikoa 

lanbide -eremuan  

Ikus jarduera fisikoa lan-eremuan. 

Jarduera fisikoa  Muskulu eskeletikoek eragindako edozein gorputz-mugimendu, energia-gastua eskatzen duena. 

Jarduera fisikoaren 

eza 

Jarduera fisikoaren egungo gomendioak betetzeko nahikoa ez den jarduera fisikoa. 

Gaitasun psikosoziala  Osasunaren dimentsio mentala, emozionala eta soziala barne hartzen ditu. 

Pantaila aurreko 

aisialdiko  denbora  

Pantailak (telebista, ordenagailua, gailu mugikorrak) begiratzen emandako denbora, hezkuntza/ikasketekin edo 
lanarekin zerikusia ez duten helburuekin. 

Pantailako denbora 

sedentarioa  

Pantailan entretenimendua ikusten emandako denbora (telebista, ordenagailua, gailu mugikorrak). Ez dira sartzen 
pantailan oinarritutako joko aktiboak, jarduera fisikoa edo mugimendua eskatzen dutenak. 

Sedentari smoa Eserita, erdi etzanda edo etzanda egon bitartean 1,5 METeko edo gutxiagoko energia-gastua duen edozein 

portaera esna gaudenean. Bulegoko zeregin gehienak, autoa gidatzea eta telebista ikustea, sedentarismoaren 

adibideak dira; zutik egon ezin duten pertsonak ere hartzen dira barnean, gurpil-aulkien erabiltzaileak, esaterako. 

Gidalerroek, sedentarismoaren definizioan, autoinformatutako mugimendu-maila baxua sartzen dute, eserita 
(aisialdian, lanean eta guztira), telebista ikusten (denbora TB edo pantaila aurrean) eta mugimendua edo jarrera 
ebaluatzen duten gailuen bidez neurtutako maila baxuak ere. 

Kirola  Kirolak arau zehatzei jarraituta eta aisialdiaren edo lehiaketaren parte gisa egindako jarduera-sorta bat hartzen du 
barnean. Kirol-jardueretan sartzen da taldeek edo norbanakoek egindako jarduera fisikoa, eta esparru instituzional 
baten babesa izan dezakete, kirol-elkarte batena, adibidez. 

Jarduera fisikoa 

garraio -eremuan  

Lekualdatzeko egiten den jarduera fisikoa, oinez, bizikletan edo gurpiletan (motordunak ez diren ibilgailuak 
gurpilekin, besteak beste, patineteak, patinak, eskuzko gurpil-aulkiak). 

Intentsitate biziko 

jarduera fisikoa  

Eskala absolutu batean, intentsitate bizia 6.0 MET edo gehiagotan egindako jarduera fisikoa da. Norbanakoaren 
gaitasunari buruzko eskala batean, intentsitate biziko jarduera fisikoa 7 edo 8 izan ohi da 0ï10 eskalan. 

Jarduera fisikoa lan -

eremuan  

Ordaindutako edo borondatezko lanean egindako jarduera fisikoa. 
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LABURPENA 
 

 

 

 
 

OMEren Jarduera fisikoari eta sedentarismoari 

buruzko gidalerroek osasun publikoko 

gomendioak ematen dituzte, haur, nerabe, heldu 

eta adinekoentzako ebidentzietan oinarrituta, 

osasunerako onura garrantzitsuak eskaintzeko 

eta osasunerako arriskuak arintzeko behar den 

jarduera fisikoaren kopuruari buruz (maiztasuna, 

intentsitatea eta iraupena). Lehen aldiz, 

gomendioak ematen dira jokabide sedentarioaren 

eta osasun-emaitzen arteko loturei buruz, bai eta 

azpipopulazioentzat ere, hala nola emakume 

haurdunak eta erditze ondokoak, eta gaixotasun 

kronikoekin edo desgaitasunarekin bizi diren 

pertsonak. 

Osasun, hezkuntza, gazteria, kirol eta/edo gizarte- 

edo familia-ongizateko ministerioetan diru-sarrera 

altuak, ertainak eta baxuak dituzten herrialdeetan 

politikak diseinatzearen arduradunei zuzenduta 

daude gidalerroak; orientazio-dokumentuen bidez, 

jarduera fisikoa areagotzeko eta populazio-

taldeetan sedentarismoa murrizteko plan 

nazionalak, azpieskualdekoak edo udaletakoak 

garatzeaz arduratzen diren gobernu-funtzionarioei; 

gobernuz kanpoko erakundeei, hezkuntza-

sektoreari, sektore pribatuari, Ikertzaileei eta 

osasun-arretako profesionalei. 

Gidalerroak garatzeko OMEren gidaliburuaren 

arabera prestatu ziren gidalerroak. Emaitza kritiko 

eta garrantzitsuetarako ebidentzia-berrikuspen 

sistematikoak egin ziren, eta onurak eta kalteak, 

balioak, lehentasunak, bideragarritasuna eta 

onargarritasuna eta ekitaterako eta 

baliabideetarako inplikazioak kontuan hartu 

ondoren garatu ziren. 

Aurkeztutako osasun publikoko azken gomendioak 

5 urtetik 65 urte edo gehiago dituzten populazio eta 

adin-talde guztientzat dira, sexua, kultura-

aurrekariak edo maila sozioekonomikoa edozein 

izanik ere, eta garrantzitsuak dira gaitasun 

guztietako pertsonentzat. Baldintza mediko 

kronikoak eta/edo desgaituak dituztenek eta 

haurdun dauden eta erditu ondoren dauden 

emakumeek gomendioak betetzen saiatu behar 

dute, ahal den guztietan. 

 

 

 

 
 

Gidalerro hauek garatzeak hainbat gomendio 

ematen ditu, gobernuek beren politika nazionalen 

esparruetan har ditzaketen ebidentzietan 

oinarrituta, jarduera fisikoaren populazio-mailak 

handitzeko ikuspegi integralak bultzatzeko. 

Adopzio-prozesuaren barruan, kontuan hartu 

behar da gidalerroak testuinguruan kokatzeko 

beharra. Adopzioa, zabalkundea, komunikazio-

kanpainak eta gidalerroen ezarpena bultzatzeko 

tresna praktikoek lagunduko diete gobernuei eta 

interesa duten alderdiei elkarrekin lan egiten, 

jarduera fisikoa areagotzeko eta jokabide 

sedentarioak murrizteko bizialdian zehar. 

Laguntza-baliabide horiek OMEren webgunean 

egongo dira eskuragarri, gidalerroak argitaratu 

ondoren. 

Jarduera fisikoa eta jokabide sedentarioak bizitza 

osoko osasun-emaitzekin lotzen dituzten laguntza-

datu asko egon arren, ebidentzian hutsune handiak 

daude oraindik. Bereziki, diru-sarrera txikiko eta 

ertaineko herrialdeen eta ekonomikoki ahulak diren 

edo arretarik ez duten komunitateen ebidentzia 

txikiagoa dago, eta azpipopulazioen proba gutxi 

daude, desgaitasunak dituzten pertsonak barne. 

Ikerketa gehiagotan inbertitu behar da ebidentzia 

sortzeko, bereziki arlo horietan. Gainera, gomendio 

horietan egindako aldaketek zenbait ondorio izango 

dituzte gaur egun jarduera fisikoaren maila 

nazionalak monitorizatzeko erabiltzen diren zaintza-

sistemetan eta ebaluazio-tresnetan. Dauden tresna 

nazionalak eta mundukoak berrikusi behar dira, eta 

txostenak aurkezteko protokoloak eguneratu, 

etorkizuneko txostenen aurkezpena gidalerro 

berrien arabera oinarritzeko. 

2018-2030 aldirako jarduera fisikoari buruzko 

munduko ekintza-planak jarduera fisikorik eza % 15 

murrizteko helburua ezarri zuen 2030erako, eta 

gomendatutako politikako 20 ekintza eta esku-

hartze deskribatu zituen. Gidalerro horiek herrialde 

guztiei laguntzen diete GAPPAren gomendioak 

inplementatzen eta ¯ACTIVE° tresna-sorta teknikoa 

ezartzen, bizialdian zehar eta hainbat ingurunetan 

jarduera fisikoa sustatzeko orientazioa ematen 

duena. 
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HAURRAK ETA NERABEAK 

(adina 5ï17 urte) 

Haur eta nerabeetan, jarduera fisikoak onurak dakartza 

osasun-emaitza hauetarako: hobekuntza osasun fisikoan (bihotz 

eta arnas sistemaren eta muskuluen gaitasuna), osasun 

kardiometabolikoan (presio arteriala, dislipidemia, glukosa eta 

intsulinarekiko erresistentzia), hezurren osasunean, emaitza 

kongitiboetan (errendimendu akademikoa, exekuzio-funtzioa), 

osasun mentalean (depresio-sintoma murriztuak); eta adipositate murriztua. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hau gomend atzen da : 

Haur eta nerabeek, batez beste astean 60 minutu 

gutxienez egin behar dute jarduera fisikoa 

intentsitate ertain etik bizira , aerobikoa batez ere . 

Gomendio sendoa, ziurtasun ertaineko ebidentzia 

 

 

 

 

 

 

 
 

Intentsitate biziko  jarduera aerobikoa k, 

baita muskuluak eta hezurrak 

indartze koak  ere, astean gutxienez 3 

egunetan egin behar dira . 

Gomendio sendoa, ziurtasun ertaineko ebidentzia 
 

 

Haurren eta nerabeen sedentarismo maila altuak harremana du osasun ondorio hauekin: 

adipositate handiagoa; osasun kardiometaboliko, gaitasun fisiko, portaera/jokabide 

prosozial urriagoak; eta loaldia murriztea. 

 
Hau gomendatzen da : 

Haurrek eta nerabeek mugatu egin behar  

dute sedentario izaten emandako  

denbora, batez ere pantaila aurreko 

aisialdiarekin . 

Gomendio sendoa, ziurtasun baxuko ebidentzia 

 

 

 

Gutxienez  

60 
minutu egunean 
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3 
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2 

 

 

e 
c 
 

 

glan 
a 
at 
: 
 

 

 

 

vi

ou

r 

beha 
y 
 

 

 

 

sedentar 
d 

an 
y 
 
tiv
it 
c 
a 
 

 
sical 
y 

p

h 

o

n 

es 

 
G

ui

de

lin 

2 Site-specific cancers of: bladder, breast, colon, endometrial, 

oesophageal adenocarcinoma, gastric, and renal. 

In adults, physical activity confers benefits for the following 
health outcomes: improved all-cause mortality, cardiovascula 
disease mortality, incident hypertension, incident site-specifi 
cancers,2 incident type-2 diabetes, mental health (reduced sy 
of anxiety and depression); cognitive health, and sleep; meas 
of adiposity may also improve. 

 

 

Helduetan, jarduera fisikoak onurak dakartza osasun-emaitza 

hauetarako: gutxitu egiten ditu kausa guztiengatiko hilkortasuna, 

gaixotasun kardiobaskularrek eragindakoa, hipertentsioaren, 

minbizi espezifikoen , II motako diabetesaren intzidentzia; eta 

hobetu egiten ditu osasun mentala (antsietate- eta depresio-

sintoma gutxiago), osasun kognitiboa eta loa; adipositate-mailak 

ere hobe ditzake. 

2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Hau gomenda tzen da : 

Heldu guztiek erregulartasunez egin behar dute jarduera fisikoa . 

Gomendio sendoa, ziurtasun ertaineko ebidentzia 

 

 

Helduek intentsitate ertaineko 

jarduera fisiko aerobikoa egin 

behar dute, gutxienez 150 -300 

minutu; edo intentsitate biziko 

jarduera fisiko aerobikoa, 

gutxienez 75 -150 minutu; edo 

astean zehar intentsitate ertain  

eta biziko  jardueren konbinazio 

baliokide bat, osas unerako 

onura handiak lortzeko . 

Gomendio sendoa,ziurtasun ertaineko ebidentzia 

 

 

 

 

 

 

Helduek muskuluak indartzeko 

jarduerak egin behar dituzte 

intentsitate ertaina edo 

handiagoa  astean 2 egunetan 

edo gehiagotan, muskulu -talde 

nagusi guztiak landu eta 

osasun -onura gehigarriak 

ematen baitituzte . 

Gomendio sendoa, ziurtasun ertaineko ebidentzia 

 

 

 

 

 

 
1 Minbizi espezifiko hauek: maskurikoa, bularrekoa, 

kolonekoa, endometriokoa, hestegorrikoa, gastrikoa eta 

giltzurrunekoa. 

 

 

Gutxienez  

 
 

Gutxienez  
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Helduek intentsitate ertaineko 

jarduera fisiko aerobikoa 300 

minutu tik  gora egin  dezakete; eta 

intentsitate biziko jarduera fisiko 

aerobikoa 150 minututik gora; edo 

astean zehar intentsitate ertain  eta 

biziko  jardueren konbinazio baliokide  

bat  egin dezakete osasunerako onura 

gehigarriak lortzeko . 

Baldintzapeko gomendioa, ziurtasun ertaineko ebidentzia 

 

 

Helduetan, zenbat eta handiagoa sedentarismoa, orduan eta emaitza okerragoak 

osasunarentzat: handitu egiten da kausa guztiengatiko hilkortasuna, eta gaixotasun 

kardiobaskularrek eta minbiziak eragindakoa, baita gaixotasun kardiobaskularren, 

minbiziaren eta II motako diabetesaren intzidentzia ere. 
 

Hau gomendatzen da : 

Helduek mugatu egin behar dute sedentario 

izaten emandako  denbora. Denbora 

sedentarioa edozein intentsitateko jarduera 

fisikoarekin ordezteak (intentsitatea baxua  

izanda ere) osasunerako onurak dakartza . 

Gomendio sendoa, ziurtasun ertaineko ebidentzia 
 

Heldue k, sedentarismoaren  maila handiek 

osasunean dituzten ondorio kaltegarriak 

murrizten laguntzeko, saiatu egin behar dute 

igotzen jarduera fisiko rako gomendatzen diren 

mailak, intentsitate ertainekoak eta intentsitate 

bizikoak . 

Gomendio sendoa, ziurtasun ertaineko ebidentzia 
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ADINEKOAK 

(adina  65 urte eta gehiago ) 
 

 
 

Adinekoetan, jarduera fisikoak onurak dakartza osasun-emaitza 

hauetarako: gutxitu egiten ditu kausa guztiengatiko hilkortasuna, 

gaixotasun kardiobaskularrek eragindakoa, hipertentsioaren, minbizi 

espezifikoen, II motako diabetesaren intzidentzia; eta hobetu egiten 

ditu osasun mentala (antsietate-eta depresio-sintoma gutxiago), osasun 

kognitiboa eta loa; adipositate-mailak ere hobe ditzake. Adinekoetan, jarduera 

fisikoak lagundu egiten du prebenitzen erorikoak eta hezurren osasunaren eta 

gaitasun funtzionalaren narriadurari eta erorikoei lotutako lesioak.  
 

Hau gomendatzen da :  

Adineko guztiek erregulartasunez egin behar dute jarduera fisikoa . 

Gomendio sendoa, ziurtasun ertaineko ebidentzia 
 

 

Adinekoek intentsitate ertaineko 

150-300 minutuko jarduera fisiko 

aerobikoa egin behar dute 

gutxienez; edo intentsitate biziko  

75-150 minutuko jarduera fisiko 

aerobikoa; edo astean zehar 

intentsitate ertain eta biziko  

jardueren konbinazio baliokide bat, 

osasunerako onura  esanguratsua k 

lortzeko . 

Gomendio sendoa, ziurtasun ertaineko ebidentzia 
 

 

 

Adinekoek muskuluak indartzeko 

jarduerak egin behar dituzte 

intentsitate ertaina edo handiagoa  

astean 2 egunetan edo gehiagotan, 

muskulu -talde nagusi guztiak landu 

eta osasun -onura gehigarriak 

ematen baitituzte . 

Gomendio sendoa, ziurtasun ertaineko ebidentzia 
 

 

 

Adinekoek aste ro  egin dako  jarduera 

fisikoak askotarikoa izan behar du, 

oreka funtzionala eta indar -

entrenamendua batez ere, 

intentsitate ertain edo handiago koa, 

astean 3 egun edo gehiagotan, 

gaitasun funtzionala hobetzeko eta 

erorik oak prebenitzeko . 

Gomendio sendoa, ziurtasun ertaineko ebidentzia 
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Gutxienez  

150-

300 
minutu  

Gutxienez  

75-

300 
minutu  

edo 



 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adinekoek 300 minutu tik gora  

egin dezakete intentsitate 

ertaineko jarduera fisiko 

aerobikoa; edo 150 minutu tik gora 

intentsitate bizi ko jarduera fisiko 

aerobikoa; edo astean zehar 

intentsitate ertain eta bizi ko 

jardueren konbinazio baliokide  bat 

egin dezakete, osasunerako onura 

gehig arriak lortzeko . 

Gomendio sendoa, ziurtasun ertaineko ebidentzia 

 

 

 
 

Adinekoetan, zenbat eta handiagoa sedentarismoa, orduan eta osasun-emaitza 

okerragoak: handitu egiten da kausa guztiengatiko hilkortasuna, gaixotasun 

kardiobaskularrek eta minbiziak eragindakoa, baita gaixotasun kardiobaskularren, 

minbiziaren eta II motako diabetesaren intzidentzia ere. 

 

Hau gomendatzen da : 

Adinekoek mugatu egin behar dute 

sedentario izaten emandako  denbora. 

Denbora sedentarioa edozein 

intentsitateko jarduera fisikoarekin 

ordezkatzeak (intentsitatea txikia izanda 

ere) osasunerako onurak dakartza . 

Gomendio sendoa, ziurtasun ertaineko ebidentzia 

 
Adinekoek, sedentari smoaren  maila 

handiek osasunean dituzten ondorio 

kaltegarriak murrizten laguntzeko, saiatu 

egin behar dute igotzen jarduera fisiko rako  

gomendatzen diren mailak, intentsitate 

ertain  eta bizikoak . 

Gomendio sendoa, ziurtasun ertaineko ebidentzia
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Emakumeek, haurdunaldian eta erditu ondoren, jarduera 

fisikoa egiteak onura hauek dakartza amaren eta fetuaren 

osasunerako: arriskua gutxitzen du aurre-eklanpsia, 

haurdunaldiko hipertentsioa, haurdunaldiko diabetesa, 

haurdunaldiko gainpisua izateko, konplikazioak erditzean, depresioa 

erditu ondoren, konplikazioak jaioberriarengan, eta eragin kaltegarriak jaiotza-

pisuan; eta ez du fetu hila erditzeko arriskua handitzen. 
 

 

Emakume  ororentz at, haurdunaldian eta erditu ondoren, kontraindi kaziorik e zean, gomendatzen 

da: 

Jarduera fisikoa erregulartasunez egitea haurdunaldian eta erditu ondoren . 

Gomendio sendoa, ziurtasun ertaineko ebidentzia 
 

 

Astean zehar intentsitate ertaineko 150 

minutuko jarduera fisiko aerobikoa egin, 

osasunerako funtsezko onurak lortzeko . 

Gomendio sendoa, ziurtasun ertaineko ebidentzia 

Askotariko jarduera aerobikoak eta 

muskulua k indartzekoak sartu. Luza keta  

leunak gehitzea ere onuragarria izan daiteke . 

Gomendio sendoa, ziurtasun ertaineko ebidentzia 
 

 

 

Horrez gain : 

Haurdunaldiaren aurretik intentsitate biziko jarduera aerobikoak 

egiten zituzten edo fisikoki aktibo ak ziren emakumeek jarduera 

horiekin jarrai  dezakete haurdunaldian eta erditu ondorengo 

aldian . 

Gomendio sendoa, ziurtasun ertaineko ebidentzia 
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EMAKUMEAK HAURDUNALDIAN ETA 

ERDITU ONDOREN 

Gutxienez  

150 
minutu  
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ω Jarduera fisiko pixka bat 
egitea ezer ez egitea baino 
hobe da. 

Jarduera fisikoa egitean haurdun dauden emakumeentzako 
segurtasun -ohar  gehigarriak : 

ω Haurdun dauden eta erditu 
ondoren dauden emakumeek 
gomendioak betetzen ez 
badituzte, jarduera fisikoren 
bat egitea onuragarria izango 
da haien osasunerako. 

ω Emakumeek, haurdunaldian 
eta erditu ondoren, gutxika 
hasi behar dute jarduera 
fisikoa egiten, eta 
denborarekin maiztasuna, 
intentsitatea eta iraupena 
pixkanaka handitu. 

ω Zoru pelbikoko muskuluen 
entrenamendua egunero 
egin daiteke, inkontinentzia-
arriskua murrizteko. 

ω Saihestu jarduera fisikoa 
gehiegizko beroan, batez ere 
hezetasun handiarekin. 

ω Hidratatuta eduki ura edaten 
jarduera fisikoaren aurretik, 
bitartean eta ondoren. 

ω Saihestu kontaktu fisikoa 

dakarten jardueretan parte 
hartzea; erortzeko arrisku handia 

dakarte, edo oxigenazioa murriztu 
dezakete (altitude handiko 

jarduerak, normalean altitude 
handian bizi ez direnean). 

ω Saihestu ahoz gorako jarduerak 
haurdunaldiaren lehen 
hiruhilekoaren ondoren. 

ω Emakume haurdunek, atletismoko 
leihaketetan parte hartzeko edo 
gidalerro gomendatuen gainetik 
ariketa esanguratsua egiteko asmoa 
badute, osasun-arloko profesional 
batengana jo behar dute azter ditzan. 

ω Haurdun dauden emakumeei osasun-
arretako profesionalak jarduera 
eteteko edo mugatzeko ohartarazten 
dien arrisku-seinaleen berri eman 
behar die; arrisku-seinale horiek 
izanez gero, berehala kontsultatu 
behar die osasun-arretako profesional 
bati. 

ω Erditu ondoren pixkanaka jarduera 
fisikora itzultzea, eta osasun-arloko 
profesional batekin kontsultatuta, 
zesarea bidez erdituz gero. 

 

 

 

Emakumeetan, haurdunaldian eta erditu ondoren, heldu guztietan bezala, jokabide 

sedentario handiagoa osasun txarreko emaitza hauekin lotzen da: kausa guztiengatiko 

hilkortasuna, gaixotasun kardiobaskularrek eta minbiziak eragindakoa eta gaixotasun 

kardiobaskularren, minbiziaren eta II motako diabetesaren intzidentzia. 
 

 

MUGATU 
sedentario izaten 

emandako denbora  

 

 

 

ORDEZTU 
edozein intentsitateko 

jarduera fisikoarekin  

(intentsitate baxua barne). 

 

Hau gomendatzen da:  

Emakumeek, h aurdun aldian eta  erditu 

ondoren , mugatu egin behar dute sedentario  

izaten  emandako  denbora. Denbora 

sedentarioa edozein intentsitateko jarduera 

fisikoarekin ordezteak (intentsitate  baxu a 

barne) osasunerako onurak dakartza . 

Gomendio sendoa, ziurtasun baxuko ebidentzia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jarduera fisiko 

pixka bat egitea 

ezer ez egitea 

baino hobe da . 
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HELDUAK ETA ADINEKOAK GAIXOTASUN 

KRONIKOEKIN (adina 18 urte eta gehiago)  
 

 

 
 

Jarduera fisikoak gaixotasun kroniko hauek dituzten heldu 

eta adinekoen osasunerako onurak ekar ditzake: 

minbizitik bizirik irtendako entzat  ² jarduera fisikoak hobetu 

egiten ditu kausa guztiengatiko hilkortasuna, minbizi espezifikoek 

eragindakoa eta minbizia errepikatzeko edo bigarren minbizi primarioa 

izateko arriskua; hipertentsioa dutenentzat  ² jarduera fisikoak hobetu egiten ditu 

gaixotasun kardiobaskularrengatiko hilkortasuna, gaixotasunen progresioa, funtzio 

fisikoa, osasunarekin lotutako bizi-kalitatea; II motako diabetesa dutenentzat  ² jarduera 

fisikoak murriztu egiten ditu gaixotasun kardiobaskularrengatiko hilkortasun-tasak, eta 

gaixotasun-progresioaren adierazleak; eta GIBa dutenentzat  ² jarduera fisikoak egoera 

fisikoa eta osasun mentala hobe ditzake (antsietate- eta depresio-sintomak murriztea), 

eta ez du eragin negatiborik gaixotasunaren progresioan (CD4 zenbaketa eta karga 

birala) edo gorputz-osaeran. 
 

Hau gomendatzen da:  

Aipatutako gaixotasun  kronikoak dituzten heldu guztiek erregulartasunez egin 

behar dute jarduera fisikoa . Gomendio sendoa, ziurtasun ertaineko ebidentzia 

 

 

Gaixotasun  kroniko horiek dituzten 

helduek intentsitate ertaineko jarduera 

fisiko aerobikoa egin behar dute 

gutxienez 150 -300 minutu; edo 

intentsitate biziko  jarduera fisiko 

aerobikoa gutxienez 75 -150 minutu; edo 

astean zehar intentsitate ertain  eta bizi ko 

jardueren konbinazio baliokide  bat, 

osasunerako onura  nabarmenak 

lortzeko . 

Gomendio sendoa, ziurtasun ertaineko ebidentzia 
 

 

 

Gaixotasun  kroniko horiek dituzten heldu ek 

eta adinekoek  muskuluak indartzeko 

jarduerak egin behar dituzte intentsitate 

ertaina edo handiagoa  astean 2 egun edo 

gehiagotan, muskulu -talde nagusi guztiak 

landu eta osasun -onura gehigarriak lortzeko . 

Gomendio sendoa, ziurtasun ertaineko ebidentzia 

 

 

Gaixotasun  kroniko horiek dituzten adinekoek 

askotariko jarduera fisikoa egin behar dute, 

osagai  anitzekoa , astean 3 egun edo 

gehiagotan , intentsitate ertain edo handiago an, 

nagusiki oreka funtzionala eta indar -

entrenamendua, gaitasun funtzionala 

indartzeko eta erorikoak prebenitzeko . 

Gomendio sendoa, ziurtasun ertaineko ebidentzia 
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150-

300 
minutu  

Gutxienez  

75-

150 
minutu  

edo 
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Kontraindik aziorik ezean , gaixotasun  

kroniko horiek dituzten heldu ek eta 

adinekoek  intentsitate ertaineko 

jarduera fisiko aerobikoa 300 minututik 

gora egin  dezakete; edo intentsitate 

biziko  jarduera fisiko aerobikoa 150 

minututik gora; edo astean zehar 

intentsitate ertain  eta biziko  jardueren 

konbinazio baliokide  bat egin dezakete , 

osasunerako onura gehigarriak 

lortzeko . 

Baldintzapeko gomendioa, ziurtasun ertaineko ebidentzia 
 

 

 

± Aurreko gomendioak bete ezin dituztenean, 
gaixotasun kroniko horiek dituzten helduek 
beren gaitasunen arabera saiatu behar dute 
jarduera fisikoa egiten. 

± Gaixotasun kroniko horiek dituzten helduek 
jarduera fisikoa gutxika egiten hasi behar dute, eta 
denborarekin maiztasuna, intentsitatea eta iraupena 
pixkanaka handitu. 

± Gaixotasun kroniko horiek dituzten helduentzat 
komeni da jarduera fisikoko espezialista bati edo 
osasun-arloko profesional bati kontsultatzea, 

norbere premia indibidualak, trebetasunak, 
muga/konplikazio funtzionalak, hartzen dituzten 
medikamentuak eta tratamenduak kontuan hartuta, 
jarduera-mota eta -kantitate egokiei buruzko 
aholkularitza jasotzeko. 
ω Ariketa egin aurreko baimen medikoa ez da 

beharrezkoa izaten kontraindikaziorik ez duten 
pertsonentzat, intentsitate arineko edo ertaineko 
jarduera fisiko bat hasi aurretik, ibilaldi azkar baten 
edo eguneroko bizitzaren eskakizunak gainditzen ez 
baditu. 

 

 

Helduetan, minbizitik irtendakoak eta hipertentsioa, II motako diabetesa eta GIBa duten 

pertsonak barne, sedentarismo handiagoa osasun-emaitza txar hauekin lotzen da: kausa 

guztiengatiko hilkortasuna, gaixotasun kardiobaskularrek eta minbiziak eragindakoa, eta 

gaixotasun kardiobaskularren, minbiziaren eta II motako diabetesaren intzidentzia. 
 

Helduetan, m inbizitik bizirik irtendakoei  eta hipertentsioa, II motako diabetesa eta GIBa 

dutenei gomendatzen zaie : 

Gaixotasun kronikoak dituzten heldu ek eta 

adinekoek  mugatu egin behar dute sedentario 

izaten emandako denbora. Denbora sedentarioa 

edozein intentsitateko jarduera fisikoarekin 

ordeztea k (intentsitate  baxua  barne) 

osasunerako onurak dakartza . 

Gomendio sendoa, ziurtasun baxuko ebidentzia 

 

Sedentari smoaren maila handiek osasunean 

dituzten ondorio kaltegarriak murrizten 

laguntzeko, gaixotasun  kronikoak dituzten 

heldu eta adinekoek  saiatu egin behar dute 

maila gomendatuak gainditzen intentsitate 

ertainetik bizirako jarduera fisikoa  egitean . 

Gomendio sendoa, ziurtasun baxuko ebidentzia 
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HAURRAK ETA NERABEAK (adina 5²17 urte)  

DESGAITASUNAREKIN 

 

 

 
 

Jarduera fisikoak haurren eta nerabeen osasunerako dituen 

onura ugari, aurreko atalean adierazi bezala, desgaitasunen bat 

duten haur eta nerabeekin ere daude lotuta. Jarduera fisikoak 

desgaitasuna duten pertsonen osasun-emaitzetarako dituen onura 

gehigarriak honako hauek dira: hobetu egiten du kognizioa, funtzio kognitiboa 

narriatzen duten gaixotasunak edo nahasmenduak dituzten pertsonetan, arreta- 

defizitaren/hiperaktibitatearen nahasmendua (ADHN) barne; funtzio fisikoan 

hobekuntzak ekar ditzake desgaitasun intelektuala duten haurretan. 
 

 

 
 

Hau gomendatzen da:  

Desgaitasuna duten haur eta 

nerabeek egunero batez 

beste 60 minutu egin behar 

dute jarduera fisikoa astean 

zehar, intentsitate ertain eta 

handiagokoa, eta batez ere 

aerobikoa . 

Gomendio sendoa, ziurtasun ertaineko ebidentzia 

 

 

 

 

 

 
Intentsitate handiko jarduera 

aerobikoak, ba ita muskuluak 

eta hezurrak indartzen 

dituztenak ere, gutxienez 

astean 3 egunetan egin behar 

dira . 

Gomendio sendoa, ziurtasun ertaineko ebidentzia 
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Haurren eta nerabeen sedentarismoa zenbat eta handiagoa, orduan eta txarragoak 

haien osasun-emaitzak: areagotu egiten da adipositatea; urritu egiten da bihotz eta arnas 

sistemaren gaitasuna, gaitasun fisikoa, portaera/jokabide prosoziala; eta murriztu egiten 

da loa. 
 

 

Hau gomendatzen da:  

Desgaitasuna duten haur eta nerabeek 

mugatu egin behar dute sedentario  

izaten  emandako  denbora, batez ere 

pantaila aurreko aisialdiko  denbora . 

Gomendio sendoa, ziurtasun baxuko ebidentzia 
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HELDUAK (adina  18 urte  eta gehiago ) 

DESGAITASUNAREKIN 
 

 

 
 

Aurreko atalean adierazi bezala, jarduera fisikoak 

helduen osasunean dituen onuretako asko desgaitasuna 

duten helduei dagozkie. Desgaitasuna duten pertsonen 

osasun-emaitzetarako jarduera fisikoak dituen onura gehigarriak honako 

hauek dira: esklerosi anizkoitza  duten helduentzat  ² funtzio fisikoa 

hobetzea, baita osasunarekin lotutako bizi-kalitaterako gaitasun fisikoa, 

mentala eta soziala ere; bizkarrezur -muineko lesioa dutenentzat  ² hobetu egiten ditu 

ibiltzeko funtzioa, muskuluen indarra eta goiko gorputz-adarraren funtzioa; eta osasunarekin 

lotutako bizi-kalitatea; funtzio  kognitiboa narriatzen duten  gaixotasunak edo nahasmenduak  

dituztenentzat  ² funtzio fisiko eta kognizio hobea (Parkinsonen gaixotasuna duten eta istripu 

zerebrobaskularren aurrekariak dituzten pertsonetan); kognizioaren gaineko ondorio onuragarriak; 

eta bizi-kalitatea hobe dezake (eskizofrenia duten helduak); baita funtzio fisikoa (desgaitasun 

intelektuala duten helduetan) eta bizi-kalitatea ere (depresio klinikoa duten helduetan). 

 

Hau gomendatzen da:  

Desgaitasuna duten heldu guztiek erregulartasunez egin behar dute jarduera fisikoa . 

Gomendio sendoa, ziurtasun ertaineko ebidentzia 

 

 

Desgaitasuna duten  helduek 

gutxienez intentsitate ertaineko 

150-300 minutu ko jarduera fisiko  

aerobikoa egin behar dute; edo 

intentsitate biziko  jarduera  fisiko 

aerobikoa, gutxienez 75 -150 

minutukoa; edo astean zehar 

intentsitate ertaineko eta bizi ko 

jardueren konbinazio baliokide 

bat, osasunerako onura  

nabarmenak  lortzeko . 

Gomendio sendoa, ziurtasun ertaineko ebidentzia 

 

 

 

 

Desgaitasuna duten  helduek ere 

muskuluak indartzeko jarduerak 

egin behar dituzte intentsitate 

ertaina edo handiagoa  astean 2 

egun edo gehiagotan, muskulu -

talde nagusi guztiak landu eta 

osasun -onura gehigarriak ematen 

baitituzte . 

Gomendio sendoa, ziurtasun ertaineko ebidentzia 

edo konbinazio baliokide bat astean zehar 
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intentsitate 

ertaineko jarduera 
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intentsitate biziko 

jarduera fisiko 

aerobikoa 
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75-

150 
minutu  
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3 

 

 

 

 
 

 

 

 

Gutxienez  

osagai anitzeko askotariko 

jarduera fisikoa, oreka 

funtzionala eta indar - 

entrenamendua  nagusiki,  

intentsitate ertain edo 

handiagoan  

 

 

Astean egiten duten jarduera fisikoaren barruan, 

desgaitasuna duten adinekoek askotariko 

jarduera fisikoa egin behar dute, oreka 

funtzionala eta indar -entrenamendua  batez ere, 

intentsitate ertain edo handiagoan, astean 3 

egunetan edo gehiagotan, gaitasun funtzionala 

hobetzeko eta erorikoak prebenitzeko.   
Gomendio sendoa, ziurtasun ertaineko ebidentzia 

 

 

 
Osasun-onura gehigarrietarako : 

Desgaitasuna duten helduek 

intentsitate ertaineko jarduera fisiko 
aerobikoa 300 minutu tik gora  igo 

dezakete; eta intentsitate biziko  

jarduera fisiko aerobikoa 150 minututik 
gora; edo astean zehar intentsitate 

ertain eta biziko  jardueraren 

konbinazio baliokide bat egin dezakete , 
osasun -onura gehigarriak lortzeko . 

 

 

 

 
intentsitate 

ertaineko jarduera 

fisiko aerobikoa  

 

 

 
 

intentsitate biziko 

jarduera fisiko 

aerobikoa  

Baldintzapeko gomendioa, ziurtasun ertaineko ebidentzia 
 

 

edo konbinazio bakoikide bat  astean zehar  

 

 

ω Jarduera fisiko pixka bat egitea ezer ez egitea baino 

hobe da. 

ω Desgaitasuna duten helduek ez badituzte gomendio 
hauek betetzen, jarduera fisikoren bat egitea 
onuragarria izango da beren osasunarentzat. 

ω Desgaitasun bat duten helduek gutxika hasi behar 
dute jarduera fisikoa egiten, eta denborarekin 
maiztasuna, intentsitatea eta iraupena pixkanaka 
handitu. 

ω Ez dago arrisku esanguratsurik desgaitasuna duten helduek 
jarduera fisikoa egiten dutenean, baldin eta egokia bada 
norberaren unean-uneko jarduera-mailarako, osasun-
egoerarako eta funtzio fisikorako; eta osasun-onurek 
arriskuak gainditzen dituzte. 

ω Baliteke desgaitasuna duten helduek osasun-arloko 
profesional bati edo jarduera fisikoko eta desgaitasuneko 
espezialista bati kontsultatu behar izatea, haientzat egokia 
den jarduera-mota eta -maila zehazten laguntzeko. 

 

Helduetan, zenbat eta handiagoa sedentarismoa, orduan eta osasun-emaitza txarragoak, ondokoei 

lotuta: kausa guztiengatiko hilkortasuna, gaixotasun kardiobaskularrek eta minbiziak eragindakoa; 

eta gaixotasun kardiobaskularren, minbiziaren eta II motako diabetesaren intzidentzia. 
 

Hau gomendatzen da: 

Desgaitasun a duten helduek mugatu egin behar 

dute sedentario izaten emandako  denbora. 

Denbora sedentarioa edozein intentsitateko 

jarduera fisikoarekin ordezteak (intentsitate 

baxua  barne) onurak dakartza osasunarentzat . 

Gomendio sendoa, ziurtasun baxuko ebidentzia 
 

Sedentari smoaren  maila handiek osasunean 

dituzten ondorio kaltegarriak murrizten 

laguntzeko, desgaitasuna duten  helduek saiatu 

egin behar dute intentsitate ertainetik bizirako 

jarduera fisikoaren maila  gomendatua k igotzen . 

Gomendio sendoa, ziurtasun baxuko ebidentzia 
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TESTUINGURUA 
 
 

 
 

Jakina da jarduera fisikoa erregulartasunez 

egiteak lagundu egiten duela gaixotasun ez-

transmitigarriak prebenitzen eta tratatzen, besteak 

beste, gaixotasun kardiobaskularrak, II motako 

diabetesa, bularreko eta koloneko minbizia (1-3). 

Jarduera fisikoak osasun mentalerako ere baditu 

onurak (4), dementziaren agerpena atzeratzen du 

(5) eta lagungarria izan daiteke pisu 

osasungarriari eusteko (1) eta ongizate 

orokorrerako (6). 

Jarduera fisikoa honela definitzen da: muskulu 

eskeletikoek eragindako gorputz-mugimendu oro, 

energia-gastua eskatzen duena (1) eta hainbat 

intentsitatetan egin daitekeena, lan-jardunean, 

etxeko lanetan, garraiatzean edo aisialdian, edo 

ariketan edo kiroletan parte hartzean. Intentsitate-

tartearen beheko muturrean, sedentarismoa 

honela definitzen da: esna gauden bitartean, 

eserita, erdi etzanda edo etzanda, energia-gastu 

gutxi eskatzen duen portaera oro (7). Agertzen ari 

den ebidentzia berriak adierazten du  

sedentarismoaren maila altuak gaixotasun 

kardiobaskularrekin eta II motako diabetesarekin 

lotuta daudela, baita hilkortasun 

kardiobaskularrarekin eta minbiziak eta kausa 

guztiek eragindakoarekin ere (8-10). 

 

Jarduera fisikoaren eza honela definitzen da: 

2010eko Osasunerako jarduera fisikoari buruzko 

gomendio globalak (1) ez betetzea, eta munduko 

hilkortasunaren eragile nagusietako bat da. 

Kalkuluen arabera, urtean lau miliotik bostera 

arteko heriotza saihes daitezke munduko 

populazio aktiboagoa balitz (2, 11). Jarduera 

fisikorik ezaren inguruko kalkulu globalek 

adierazten dutenez, 2016an, helduen % 27,5ek 

(12) eta nerabeen % 81ek (13) ez zituzten bete 

OMEren 2010eko gomendioak (1), eta joeren 

datuek erakusten dute hobekuntza orokorra 

mugatua izan dela azken hamarkadan. Datuek 

nabarmentzen dute, halaber, emakumeak ez 

direla gizonak bezain aktiboak herrialde  

gehienetan, eta alde nabarmenak daudela jarduera 

fisikoaren mailetan herrialdeen eta eskualdeen 

artean. Desberdintasun horiek jarduera fisikoa 

egiteko aukeretan dauden desberdintasunen 

ondorioz azal daitezke, eta horrek are gehiago 

handitzen ditu osasun-arloko desberdintasunak. 

Gaur egun ez dago sedentarismoaren kalkulu 

globalik, baina, besteren artean, berrikuntza 

teknologikoa, trantsizio sedentarioagoa lanean eta 

aisialdian, eta motordun garraio pertsonalaren 

erabilera gero eta handiagoa mundu osoan ari dira 

jarduera fisikoaren ereduak aldatzen eta 

sedentarismoa areagotzen. Jarduera fisikoari 

buruzko ekintza-plan globalak 2018-2030 (14) 4 

helburu estrategiko eta 20 politika-ekintza ezartzen 

ditu, 2030erako helduen eta nerabeen jarduera 

fisikorik ezaren prebalentzi globalean % 15eko 

murrizketa erlatiboa lortzeko. 

2010ean OMEk Osasunerako jarduera fisikoari 

buruzko gomendio globalak (1) argitaratu zituen; 

populazion oinarritutako osasun publikoko lehen 

gidalerroak haurrentzat eta nerabeentzat, eta 

helduentzat eta adinekoentzat. 2018an, Osasunaren 

Mundu Batzarrak, WHA71.61 ebazpenean, 2010eko 

gomendioak eguneratzeko eskatu zion OMEri. 

2019an OMEk 5 urtetik beherako haurrentzako 

jarduera fisikoari, sedentarismoari eta loari buruzko 

gidalerroak (15) argitaratu zituen. Haurren 

obesitateari azkena emateko (4.12 gomendioa) 

Batzordeak eskatu zituen (16) gidalerroak, eta 

2010eko Osasunerako jarduera fisikoari buruzko 

gomendio globaletan (1) adin-talde gazteago horren 

omisioari heltzen diote. 

 

2020ko OMEren Jarduera fisikoari eta 

sedentarismoari buruzko gidalerroek 2010ekoak 

ordezten dituzte, eta hautatutako portaeren 

ebidentzian eta osasunari lotutako ondorioetan 

izandako azkenaldiko aurrerapenetan oinarritzen 

dira. Jarduera fisikoari eta sedentarismoari buruzko 

gomendio globalen multzo orokorraren parte izango 

dira. 

 

 

 

 

1 WHA71.6 OME Jarduera fisikoari buruzko ekintza-plan globala 2018²2030. 

Testuingurua 15 
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OME-REN FUNTSEZKO 

BESTE GIDALERRO BATZUK 

Jarduera fisikoak osasunerako duen garrantzia 

OMEren beste gidalerro batzuetan aitortzen da. 

OMEren Baliabide urriko inguruneetako lehen mailako 

osasun-arretarako gaixotasun ez kutsakorren 

funtsezko intebentzio-paketeak (17) protokolo bat 

ematen du hipertentsioaren, II motako diabetesaren, 

arrisku kardiobaskular handiaren, asmaren eta 

biriketako gaixotasun buxatzaile kronikoaren 

tratamendu klinikorako, eta gomendatu egiten du 

jarduera fisikoa pixkanaka maila ertainera (adibidez, 

bizkor ibiltzea) eta astean gutxienez 150 minutura 

handitzea. Narriadura kognitiboaren eta dementziaren 

arriskua murriztea (18) OMEren gida berriak ezartzen 

duenez, narriadura kognitiboaren arriskua murrizteko 

jarduera fisikoa gomendatu behar da hauentzat: 

kognizio normala duten helduak (gomendio sendoa) 

eta narriadura kognitibo arina dutenak (baldintzapeko 

gomendioa). OMEren Arreta integratua adinekoentzat: 

funtsezko gaitasun-murrizketak zuzentzeko 

komunitate-mailako interbentzioei buruzko gidalerroek 

(19) erorikoak prebenitzeko mota anitzeko ariketak 

gomendatzen dituzte mugikortasuna urritzen ari zaien 

adinekoentzat. OMEren Haurdunaldiaren esperientzia 

positiboa izateko jaiotza aurreko arretari buruz 

gomendioek (20) aholkularitza gomendatzen dute 

elikadura osasungarriari eta haurdunaldiko jarduera 

fisikoari buruz, osasuntsu mantentzeko eta pisua 

gehiegi ez handitzeko, baina ez diete heltzen 

haurdunaldian eta erditu ondoren jarduera fisikoak 

osasunerako dituen onura gehigarriei. 

OMEren gidalerroek, eguneratutako gidalerro hauekin 

batera, aholku osatuagoak ematen dituzte jarduera 

fisikoari eta sedentarismoari buruz, funtsezko 

gaixotasunak prebenitzen eta tratatzen, eta bizitzan 

zehar osasuna eta ongizatea sustatzen laguntzeko. 

OINARRIA 

ETA HELBURUA 

Azken 10 urteetan, jarduera fisikoaren mota, kantitate eta 

iraupen desberdinek osasunean duten eraginari buruzko 

ebidentzia-multzoak nabarmen gora egin duela ikusi da, 

baita sedentarismoaren eraginari eta jarduera fisikoaren 

eta osasunaren mailekin duen erlazioari buruz ere. 

Gainera, jarduera fisikorako ebidentzia-oinarriak 

azpipopulazioetan, hala nola haurdun dauden 

emakumeetan eta gaixotasun kronikoak eta/edo 

desgaitasuna dutenetan, orain aukera ematen du 

jarduera fisikoaren eta talde horietako osasun-emaitzen 

arteko lotura aztertzeko. 

Jarduera fisikoari buruzko ekintza-plan globalean 2018-

2030 (14), 4.1 ekintzak OMEri eskatzen dio egin eta zabal 

ditzala jarduera fisikoari eta sedentarismoari buruzko 

gomendio globalak 5 urtetik beherako haurrentzat, 

gazteentzat, helduentzat, adinekoentzat eta azpipopulazio 

espezifikoentzat (besteak beste, emakume haurdunak, 

gaixotasun kronikoak eta desgaitasuna duten pertsonak). 

Osasunaren Mundu Batzarrak eskatu bezala, gidalerroen 

irismena eguneratu eta zabaltzeak bermatu egiten du 

2010eko gomendioetan sartzen ez diren populazio-

taldeek jarduera fisikorako gomendio espezifikoak jasoko 

dituztela. Hori bat dator jarduera fisikoari buruzko 

ekintza-plan globalaren funtsezko printzipio eta 

helburuekin, hau da: desberdintasunak murriztea eta 

pertsona guztiei fisikoki aktiboagoak izaten laguntzea 

egunetik egunera. 

Gidalerro hauen helburu orokorra da osasun publikoko 

gomendioak ematea, jarduera fisikoaren neurriari eta 

motari buruzko ebidentzian oinarrituta. Haur eta 

nerabeei, helduei, adinekoei eta Azpipopulazioei 

(besteak beste, emakume haurdunak eta gaixotasun 

kronikoak edo desgaitasuna duten pertsonak) 

zuzendutako gomendioak dira, osasun-onura 

nabarmenak lortzeko eta osasun-arriskuak arintzeko 

bete beharrekoak. Gidalerroetan 

sedentarismoaren eta 

osasun-emaitzen arteko loturei 

buruzko ebidentzian oinarritutako 

gomendioak ere ematen dira. 
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Gidalerroak haur eta nerabeentzat (5-17 urte), 

helduentzat (18-64 urte) eta adinekoentzat (65 

urtetik aurrera) garatu dira, eta lehen aldiz jarduera 

fisikoari buruzko gomendio espezifikoak jasotzen 

dituzte azpipopulazioentzat, besteak beste, haurdun 

dauden emakumeentzat eta gaixotasun kronikoak 

edo desgaitasuna duten pertsonentzat. Adin-talde 

eta azpipopulazio espezifiko bakoitzerako egiten dira 

gomendioak, komunitate bereziekin lan egiten 

dutenei informazio garrantzitsua erraz eskuratzeko 

aukera emateko. Azpipopulazioentzat gomendio 

espezifikoak emateak, batez ere gaixotasun 

kronikoak edo desgaitasuna dutenentzat, 

nabarmendu egiten du azpipopulazio horiek jarduera 

fisikoko eta sedentarismoko interbentzio-politiketan 

eta plangintzan sartzearen garrantzia. 

 

Gidalerro hauek ez du loa portaeratzat hartzen. Loa 

osasunarekin lotutako alderdi garrantzitsua da, 

populazioaren osasun-zientzien barruan jorratzen ari 

den gaia, baina aginteen irismenetik kanpo geratu 

zen gomendioak eguneratzean. Hala ere, aitortu 

egiten da loaren garrantzia, eta garrantzizko osasun-

emaitza gisa barne hartu zen jarduera fisikoaren eta 

sedentarismoaren eragina kontuan hartzean. 

NORI ZUZENDUAK 

Dokumentu honek prozesuaren berri ematen du eta 

gomendioak garatzeko berrikusitako ebidentzia-oinarria 

laburbiltzen du. Hauei dago nagusiki zuzendua : 

1. Politiken diseinuaren arduradunak osasun, 

hezkuntza, gazteria, kirol eta/edo gizarte- edo 

familia-ongizateko ministerioetan, diru-sarrera altu, 

baxu eta ertaineko herrialdeetan lan egiten 

dutenak herrialde bakoitzerako gidalerro 

espezifikoak emateko, eta bizitza osoan zehar 

interbentzio-programak planifikatzen dituztenak 

eremu hauetan: osasuna, hezkuntza, lana, familia 

edo komunitatea. 

2. Gobernu-funtzionarioak, populazio-taldeetan 

jarduera fisikoa areagotzeko eta sedentarismoa 

murrizteko plan nazionalak, eskualde azpikoak 

edo udalekoak garatzen dituztenak orientazio-

agirien bidez. 

3. Gobernuz kanpoko erakundeetan, hezkuntza- eta 

lan-erakundeetan edo ikerketa-erakundeetan lan 

egiten duten pertsonak. 

4. Osasun-zerbitzuetan lan egiten duten pertsonak 

eta aholkularitza eta orientazioa ematen dutenak, 

besteak beste, erizain edo mediku komunitarioak, 

familiakoak, lehen arretakoak edo espezializatuak, 

edo osasunari eta ariketari lotutako bestelako 

profesionalak, osasun-sektoretik harago lan egiten 

dutenak. Gidalerro hauek gai horiei buruzko 

aholkuen edukiaren berri eman dezakete, 

gidalerro nazionalik ez badago. 

Gidalerroetan jarduera fisikoari eta sedentarismoari 

buruz jasotako gomendioak zerbitzua eman aurreko 

prestakuntzarako eta lanbide-garapenerako ikastaroetan 

informazioa emateko erabili behar dira osasun-arloko 

langileentzat, jarduera fisikoko espezialistentzat eta 

hezkuntzako profesionalentzat. 

Produktu eratorriak behar dira gidalerro hauek azken 

erabiltzaile espezifikoei, osasunetik kanpoko sektoreetan 

interesa duten aldeei eta, oro har, komunitateari 

transmititzeko, komunikazio pertsonalizatuak erabiltzen 

dituztenei hartzaile bakoitzaren behar espezifikoei 

erantzuteko. 
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METODOAK 
 

 

 

 
 

Gidalerro hauek OMEren Gidalerroak garatzeko 

eskuliburuaren (bigarren edizioa) (21) arabera 

garatu ziren. OMEren zuzendaritza-talde bat ezarri 

zen, Osasuna Sustatzeko Sailak zuzendua, 

OMEren eskualde- bulegoen eta dagokien 

OMEren sailen ordezkaritzarekin. Gidalerroak 

Garatzeko Taldea (GDG) eratu zen, 27 adituk eta 

alderdi interesatuk osatua, genero-oreka eta 

geografia-aniztasuna kontuan hartuta. Gidalerroen 

zirriborroa kanpotik berrikusi zuten zazpi 

ikuskatzaile independentek, eta ebidentzia 

zientifikoari, haren interpretazioari eta edukiari 

buruzko iruzkinak egin zituzten. Gainera, 

gidalerroen zirriborroari buruzko online kontsulta 

publiko bat egin zen, eta 400 kolaboratzailek 

baino gehiagok egindako iruzkinak jaso ziren. 

Zientzialari, mediku eta publiko orokorraren 

ekarpen horiek GDGk bildu eta erabili zituen 

gidalerroak amaitzeko. Gidalerroak garatzeko 

prozesuaren kudeaketari buruzko xehetasun 

guztiak 1. eranskinean daude eskuragarri. 

GIDALERROEN IRISMENA 

ETA INTERESEKO 

GALDERAK 

GDGk gidalerroen irismena berrikusi zuen eta, 

lehen bileran, PI/ECO (Populazioa, 

Interbentzioa/Esposizioa, Konparazioa, Emaitza) 

galdera garrantzitsuenak adostu zituen. 

Azpipopulazio bakoitzerako landutako funtsezko 

galderak jarraian laburbiltzen dira: 

 

 

 

 
 

Jarduera fisikorako : 

a. Zein da jarduera fisikoaren eta osasun-

emaitzen arteko lotura? 

b. Badago dosi-erantzun loturarik (guztizko 

kantitatea, iraupena, maiztasuna, 

etenaldiaren intentsitatea)? 

c. Lotura aldatzen da jarduera fisikoaren 

motaren edo eremuaren arabera? 

Sedentari smorako : 

a. Zein da sedentarismoaren eta osasun- 

emaitzen arteko lotura? 

b. Badago dosi-erantzun loturarik (guztizko 

kantitatea, maiztasuna, iraupena eta 

intentsitatea)? 

c. Lotura aldatzen da sedentarismoaren 

motaren eta eremuaren arabera? 

d. Helduetan soilik: Jarduera fisikoak aldatzen 

du sedentarismoak hilkortasunean duen 

eragina? 

 

Populazio (P) bakoitzarentzat, esposizioa (E) hau 

izan zen: jarduera fisikoaren kantitate, iraupen, 

maiztasun edo intentsitate handiagoa; 

konparazioa (K) hau izan zen: jarduera fisikorik 

eza edo jarduera fisikoaren kantitate, maiztasun, 

intentsitate edo iraupen gutxiago. Populazio 

bakoitzaren emaitza kritiko eta garrantzitsuak 1. 

taulan laburbiltzen dira, eta PI/ECO galdera 

bakoitzaren xehetasunak web-eranskinean, 

dagokion atalean: ebidentzia-profilak .. 
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1. taula: Osasun-emaitza kritiko eta garrantzitsuen laburpena* populazio -taldeen arabera groups  

 
 

Emaitzak 
(ordena alfabetikoan) 

 
Haur eta nerabeak 
adina 5ð17 urte: PA 

eta sedentarioa 

 
Helduak adina 18ð
64 urte: PA 

 
Helduak 18 urte eta 

gehiago 
sedentarioa 

 
 

 
Gaixotasun 

kronikoakb 

 
Haurrak eta helduak 

desgaitasunarekinc 

Adipositatea (pisu gehitzea, 
pisu aldatzea, pisu kontrola, 
pisu egonkortasuna, pisu 
egoera eta pisu mantentzea) 

 

Kritikoa 

 

Kritikoa 

 

Kritikoa 

 

Kritikoaa 

 

Kritikoa 

 

Kritikoa ï GIB 

 

ï 

Gertakari kaltegarriak 
Kritikoa Kritikoa ï Kritikoaa 

Kritikoa 
(emaitzak fetuan) 

ï ï 

Hilkortasuna kausa guztiengatik eta 
kausa espezifikoengatik 

 
ï 

Kritikoa 
(minbizi eta CVD 

espezifikoa) 

 
Kritikoa 

 
Kritikoaa 

 
ï 

 
Kritikoa 

 
ï 

Hezurren osasuna Kritikoa ï Garrantzitsua ï ï ï ï 

Osasun kardiometabolikoa Kritikoa ï ï ï ï ï ï 

Emaitza kognitiboak 
Kritikoa Kritikoa Garrantzitsua Kritikoaa ï ï 

Kritikoa ï MS, PD, 
Stk, Sch, ADHD 

Konplikazioak erditzean ï ï ï ï Garrantzits
ua 

ï ï 

Gaixotasunaren progresioa  
ï 

 
ï 

 
ï 

 
ï 

 
ï 

Kritikoa ï HT, T2D, 
HIV, Kritikoa ï 

minbizi 
errekurrentzia 

 
ï 

Erorikoak eta haiei lotutako lesioak ï ï ï Kritikoa ï ï ï 

Fetuen emaitzak (jaiotza-pisua, jaiotza 
goiztiarra) 

ï ï ï ï Kritikoa ï ï 

Gaitasun funtzionala ï ï ï Kritikoa ï ï ï 

Diabetes mellitus gestazionala ï ï ï ï Kritikoa ï ï 

Haurdunaldiko hipertentsioa/ aurre-
eklanpsia 

ï ï ï ï Kritikoa ï ï 

Osasunarekin lotutako bizi-
kalitatea 

ï Garrantzitsua Garrantzitsua Garrantzitsuaa
 ï 

Kritikoa ï HT, T2D, 
HIV 

Kritikoa ï MS, SCI, ID, 
MCD, Sch 

Minbizi-intzidentzia ï Kritikoa Kritikoa Kritikoaa ï ï ï 

CVD intzidentzia ï Kritikoa Kritikoa Kritikoaa ï ï ï 

Hipertentsio-intzidentzia ï Garrantzitsua  Garrantzitsuaa
 ï ï ï 

II motako diabetes-intzidentzia ï Kritikoa Kritikoa Kritikoaa ï ï ï 

Osasun mentala (antsietate- eta 
depresio-sintomak) 

Kritikoa Kritikoa Garrantzitsua Kritikoaa Kritikoa ï ï 

Osteoporosia ï ï ï Kritikoa ï ï ï 

Gaitasun fisikoa Kritikoa ï Garrantzitsua ï ï ï ï 

Funtzio fisikoa 
ï ï Garrantzitsua ï ï 

Kritikoa ï HT, T2D, 
HIV 

Kritikoa ï MS, SCI, ID, 
PD, Stk 

Jokabide prosoziala Garrantzitsua ï ï ï ï ï ï 

Emaitza psikosozialak ï ï ï Garrantzitsua ï ï ï 

Gaixotasun komorbidoen arriskua 
ï ï ï ï ï 

Kritikoa ï HT, T2D, 
HIV 

Kritikoa ï MS, SCI, ID 

Loa Garrantzitsua Garrantzitsua Garrantzitsua Garrantzitsuaa
 ï ï ï 

* Emaitza kritikoa: erabakiak hartzeko funtsezkoa den emaitza; Emaitza garrantzitsua: emaitza garrantzitsua da, 

baina ez da kritikoa erabakiak hartzeko 

a Helduentzat, adinekoak barne, kontuan hartutako emaitza kritiko eta garrantzitsuak. 

b Emaitzak azpipopulazioaren gaixotasunei dagozkie, zerrendaren arabera: minbizia ² minbizitik bizirik irtendakoak; 

HT ² hipertentsioa; T2D ² II motako diabetesa; GIB 

c Emaitzak azpipopulazioaren gaixotasunei dagozkie, zerrendaren arabera: ME ² esklerosi muskularra; SCI ² 

bizkarrezur-muineko lesioa; ID ² desgaitasun intelektuala; PD ² Parkinsonen gaixotasuna; Stk ² istripu 

zerebrobaskularretatik bizirik irtendakoak; Sch ² eskizofrenia; ADHN ²arreta-defizit/hiperaktibitate nahasmendua. 

Helduak 65 urte 
eta gehiago: 

PA* 

Haurdunaldia 
eta erditu 

ondoren 



20 

 

 

 Online eskuragarri, hemen: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336657/9789240015111-eng.pdf 

EBIDENTZIA 

Jarduera fisikoari buruzko OMEren 2010eko gomendioen 

berrikuspena egiteko, gidalerro hauen irismenarekin 

lotutako berrikuspen orokor esanguratsuenak eta berrienak 

identifikatu eta eguneratu ziren. 

Jarduera fisikoari buruzko zenbait gidalerro nazionalen 

garapenaz informatzeko aurrera eramandako berrikuspen 

sistematiko berrien ugaritasunagatik egin zen hurbilketa 

hori. Eta eguneratze gehigarriari ekin zitzaion, bermatzeko 

OMEren gidalerro berriek jaso egiten dituztela bizkor 

garatzen ari den osasun publikoaren eremu zehatz honetan 

eskuragarri dauden datu berrienak. 

Berrikuspen orokorrak hautatu ziren, baldin eta honako hiru 

irizpide hauek betetzen bazituzten: i) ebidentziaren 

berrikuspenak ondo dokumentatutako prozesu sistematiko 

estandarren arabera egin ziren; ii) ebidentziaren ziurtasuna 

ebaluatzeko Gomendioak Baliozkotzeko, Garatzeko eta 

Ebaluatzeko Kalifikazioa (GRADE) metodoa edo argi 

deskribatu eta dokumentatutako metodologia baliokide bat 

erabili zen; eta iii) ebidentziaren berrikuspenak intereseko 

populazioei zuzendu zitzaizkien, herrialdeari edo 

herrialdeko diru-sarreren mailari mugarik ezarri gabe. 

PI/ECOren galderak eta osasun-emaitza kritiko eta 

garrantzitsuak alderatu ziren dauden ebidentzia-

berrikuspenekin, eta, beharrezkoa izan zenean, beste 

berrikuspen batzuk eskatu ziren arrakalei heltzeko. GDGk 

ebidentzia-berrikuspenak eguneratzeko eskatu zuen, 

jatorrizko berrikuspenen ikerketa-termino berak, hizkuntza-

termino berak eta datu-base berak erabilita. 

Ondoko ebidentzia -berrikuspenek aurreko hiru 

irizpideak betetzen zituztela identifikatu zen, eta 

haien gaurkotasun eta zabaltasunaren arabera 

hautatu ziren : 

ω Literaturaren berrikuspen sistematikoa jarduera 

fisikoaren eta eskola-adineko haur eta gazteen osasun-

adierazleen arteko loturari buruz (22), Poitras et al.-ek 

(2016) egina, Kanadako haur eta gazteentzako 24 orduko 

mugimendu-gidalerroak (23) garatzeko prozesuaren 

barruan. Berrikuspen hori jarduera fisikoaren neurketa 

objektiboak erabili zituzten azterlanetan soilik oinarritu 

zen. Guztira 162 azterlan bildu ziren, 31 herrialdetako 

204.171 parte-hartzaile ordezkatzen zituztenak. 

ω Literaturaren berrikuspen sistematikoa, eskola-adineko 

haurren sedentarismoaren eta osasun-adierazleen arteko 

loturari buruz, Carson et al.-ek (2016) (24) egina, 

Kanadako haur eta gazteentzako 24 orduko mugimendu-

gidalerroak (23) garatzeko prozesuaren barruan. Guztira 

235 azterlan sartu ziren (194 lagin bakar), 71 

herrialdetako 1.657.064 parte-hartzaile ordezkatzen 

zituztenak. 

ω Berrikuspen sistematikoa, Okely et al.-ek (2019) (25) 

egina, Poitras et al. (2016) (22) eta Carson et al. 

(2018) (24) eguneratzeko, 2019ko Australiako haur 

eta gazteentzako 24 orduko mugimendu-gidalerroen 

(adina 5-17 urte) (26) garapenaren barruan. Txosten 

horrek jarduera fisikoari buruzko 42 azterlan eta 

sedentarismoari buruzko 32 azterlan identifikatu 

zituen, 2018ko uztailaren 29ra arte argitaratuak (25). 

Okely et al.-ek garatutako GRADE taulak OMErentzat 

egindako eguneratzearen oinarri gisa erabili ziren. 

GRADE taulak eta ebidentzia-profilak web-

eranskinean daude: Ebidentzia-profilak. 

ω 12 berrikuspen sistematikoak, 2019ko Haurdunaldiko 

jarduera fisikorako Kanadako gidalerroen (27) 

garapenaren barruan eginak eta laburbilduak. 12 

berrikuspen horiek haurdunaldiko jarduera fisikoari 

buruzko 25.000 azterlan (ingelesez, gaztelaniaz eta 

frantsesez) baino gehiago ebaluatu zituzten amaren, 

fetuaren edo jaioberriaren morbilitateari edo fetuaren 

heriotza-tasari buruz informatzeko. Berrikuspen 

sistematiko horietatik zazpik GDGk kritikotzat eta 

garrantzitsutzat jotako emaitzak jorratu zituzten (28-

34). Ebidentzia-berrikuspen horien GRADE taulak 

OMEren gomendioen garapena eguneratzeko eta 

informatzeko egindako bilaketa bibliografikorako 

oinarri gisa erabili ziren. Ebidentzia-profil eguneratuak 

web-eranskinean aurkezten dira: Ebidentzia-profilak. 

ω Jarduera Fisikorako Gidalerroen Aholkularitza 

Batzordearen (PAGAC) (35) txosten zientifikoa, 

2018ko Estatubatuarren jarduera fisikorako 

gidalerroen ( 2. edizioa) (36) garapenaren barruan 

2008-2016 artean argitaratutako jarduera fisikoari eta 

sedentarismoari buruzko ebidentziaren eta osasun-

emaitzen eguneratze sistematikoa ematen duena. 

Ebidentzia-sintesiak ikerketako 38 galdera nagusi eta 

104 azpigaldera jorratu zituen, osasun publikoan 

duten garrantziagatik hautatuak. Ebidentziak emaitzak 

jaso zituen berrikuspen sistematikoetatik: 1.130 

artikulu guztira, bakoitza ikerketako 38 galderei 

erantzuteko laburtua (35). Protokoloek "Berrikuspen 

Sistematikoak Ebaluatzeko Neurketa Tresna"-ren 

(AMSTARExBP) bertsio aldatua erabili zuten 

berrikuspen sistematikoen eta metanalisien kalitate 

metodologikoa ebaluatzeko. Alborapen-arriskua, edo 

barne-baliozkotasuna, jatorrizko azterlan bakoitzean 

ebaluatu zen, USDAren NEL Alborapena Ebaluatzeko 

Tresnaren (BAT) (37) bertsio egokitua erabilita. 

OMEren gidalerro hauetarako egindako bilaketa 

eguneratuetan identifikatutako ebidentzia berria 

ebidentzia-profiletan aurkezten da web-eranskinean: 

Ebidentzia- profilak; txostenerako estekak eta 

PAGACen material osagarriak ematen dira (35). 
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Ebidentzia eguneratzeko eta datuak 

erauzteko metodoak  

Berrikuspen sistematikoen bilaketa egin zen, baita kohorte-

azterlanen analisi konbinatuak ere, barne hartutako 

berrikuspen bakoitzari dagozkion azken bilaketen datatik 

(goian adieraziak) 2019ko irailera arte argitaratutako 

azterlanetarako; datuak ateratzeko protokolo 

estandarizatuak garatu eta erabili ziren. 

Poitras et al-ek (2016) (22), Carson et al.-ek (2016) (24) eta 

Okely et al.-ek (2019) (25) egindako bilaketak 

eguneratzeko, bilaketak egin ziren MEDLINE, EMBASE, 

PsycINFO eta SportDiscus datu-baseetan, kidekoek 

egindako berrikuspenak, ingelesez edo frantsesez idatziak, 

identifikatzeko. PAGACek (35) egindako bilaketak 

eguneratzeko, PubMed, CINAHL eta Cochrane datu-

baseetan egin ziren bilaketak, kidekoen berrikuspenak, 

ingelesez idatziak, identifikatzeko. Ez zen emaitza 

garrantzitsuen bilaketa berririk egin, PAGACek (35) barne 

hartu ez zituen horienak baliabideetan mugak ezarri 

zirelako. 

Bilaketak egitean ez zen mugarik ezarri herrialdeei edo 

haien diru-sarreren mailari dagokienez, eta subjektiboki edo 

objektiboki neurtutako edozein jarduera fisiko edo portaera 

sedentario jorratzen duten berrikuspenak barnean hartuta. 

Bilaketak jatorrizko hizkuntzetan bakarrik egitea erabaki 

zen, baliabideak mugatuta zeudelako eta, aurrez izandako 

esperientziak kontuan hartuta, bilaketa horiek oso 

berrikuspen gehigarri gutxi (edo batere ez) izan zutelako. 

Jarduera fisikoaren edo sedentarismoaren eta osasun-

emaitzen arteko lotura aztertu zuten berrikuspenak hartu 

ziren kontuan (jarduera fisikoaren edo sedentarismoaren 

atalase batetik gorako edo beherako mailetan oinarrituta), 

eta horien eta osasun-emaitzen arteko dosi-erantzun 

erlazioa aztertu ziren. 

Kanpoko ikuskatzaile-talde batek AMSTAR 2 (Berrikuspen 

Sistematiko Anizkoitzen Ebaluazioa) tresna erabili zuen 

barnean hartzeko xedez kontuan hartu ziren berrikuspen 

sistematikoen sinesgarritasuna kalifikatzeko (38). AMSTAR 

2 tresnak 16 elementu biltzen ditu, berrikuspena 

planifikatzearekin eta egitearekin lotuak. Berrikuspen 

bakoitzaren emaitzekiko konfiantza orokorra argitaratutako 

gidaren arabera kalifikatu zen: "altua", berrikuspenaren 

ahultasun ez kritikoa zero edo bat denean; "ertaina", 

berrikuspenaren ahultasun ez kritikoa bat baino gehiago 

dela uste denean; "baxua", berrikuspenaren akats kritikoa 

bat dela uste denean, ahultasun ez kritikoekin edo gabe, 

edo ahultasun ez kritiko anitzekin; eta "kritikoki baxua" 

akats kritiko bat baino gehiago ageri denean. Berrikusle 

batek AMSTAR 2 tresna osatu zuen behin-behinean barne 

hartutako berrikuspen guztietarako. Ikuskatzaile batek 

kritikoki baxutzat jo zituen berrikuspenak tresna bera 

erabilita berrikusi zituen bigarren ikuskatzaile batek. 

Azkenean baztertu egin ziren kritikoki baxutzat jotako 

berrikuspenak, uste zelako ez zirela fidagarriegiak eskura 

zegoen ebidentziaren laburpen zehatza eta osoa 

emateko, emaitza jakin baterako eskuragarri zegoen 

berrikuspen bakarra izan ezean. 

Ebidentzia-multzo horretan kohorte-azterlan 

partekatuak ere sartu ziren. Kanpoko ikuskatzaile talde 

batek Newcastle-Ottawa eskala erabili zuen azterlanen 

kalitatea ebaluatzeko (39). Azterlan bakoitzak "altua", 

"ertaina" edo "baxua" kalifikazioa jaso zuen. Oro har, 

kalitate oneko azterlan batek Newcastle-Ottawa 

eskalako irizpide guztiak betetzen zituen. Kalitate 

ertaineko azterlan batek ez zuen betetzen, edo ez 

zegoen argi irizpide bat gutxienez betetzen zuenik, 

baina ez zuen bere emaitzak baliogabetzeko muga 

garrantzitsu jakinik ere. Kalitate txarreko azterlan batek 

akats nabarmen bakar bat zuen, edo muga 

garrantzitsu ugari. Baztertu egin ziren kalitate txarreko 

azterlanak. 

Gainjartzeak ebaluatu ziren, berrikuspen anitzetan 

azterlanen bikoizketa-potentziala aintzat hartuta. 

Baztertu egin ziren ebidentzia-multzo erredundanteak 

zituzten berrikuspenak, berrikuspenen laburpenak eta 

kohorte-azterlanen analisi konbinatu batzuk, non beste 

berrikuspen osatuagoak eta/edo berriagoak 

identifikatu baitziren. 

Berrikuspen berrietarako metodoak  

Ebidentzian hutsuneak identifikatu zirenean, 

berrikuspen orokor berriak egiteko eskatu 

zen, honako hauek aztertzeko : 

1. lan-eremuko jarduera fisikoaren (hau da, lanarekin 

lotua) eta osasun-emaitzen arteko lotura (40); eta 

2. aisia-eremuko jarduera fisikoaren eta osasun-

emaitza kaltegarrien arteko lotura (41). 

(Aurreko 1. eta 2. zenbakietarako, PubMed, SportDiscus 

eta EMBASE erabilita egin ziren bilaketak, 2009tik 2019ko 

abendura arte argitaratutako berrikuspenetarako) 

3. jarduera fisikoaren eta erorikoen prebentzioaren 

arteko lotura; Sherrington et al.-en (42) 2019ko 

Cochrane Collaboration Systematic Review 

berrikuspena erabili zen, eta haien jatorrizko 

berrikuspenaren azken bilaketaren datatik 2019ko 

azarora arte argitaratutako ebidentziarekin 

eguneratu zen. 

4. jarduera fisikoaren eta osteoporosiaren eta 

sarkopeniaren arteko lotura. Osteoporosiari eta 

sarkopeniari buruzko berrikuspen sistematikoen 

bilaketak, PubMed-en egina 2008tik 2019ko 

azarora arte argitaratutako berrikuspenetarako, ez 

zuen identifikatu berrikuspen berririk bai, ordea, 

lehen mailako zortzi azterlan berri. 

5. jarduera fisikoaren eta osasun-emaitzen arteko 

loturei buruzko ebidentzia GIBa duten 

pertsonetan. GIBa duten pertsonen artean, 

jarduera fisikoari eta osasun-emaitzei buruzko  



22 

 

 

ebidentziaren eskuragarritasuna aurretiko berrikuspen 

batek zehaztu zuen, berrikuspen orokor bat egiten 

laguntzeko, hasiera-datan mugarik ezarri gabe 2019ko 

urrira arte argitaratutako ebidentziarako, PubMed, 

CINAHL eta Web of Science erabilita. 

Ebidentziaren ezaugarrien laburpena eta 
jarduera fisikoa eta sedentari smoa 
ebaluatzeko metodoak  

Duela gutxi arte, helduen kasuan, jarduera fisikoa eta 

sedentarismoa neurtzeko metodo nagusiak autoinformea 

(hau da, inkesta) izan da, eta, haurren kasuan, 

autoinformea edo gurasoen oroimena. Metodo horiek ondo 

ezarritako indarguneak dituzten arren, mugek oroimen-

alborapenak eta neurketa-akatsak jakinarazteko joera 

hartzen dute barne (43). Azken urteotan, arlo horretan 

teknologia digitala azkar hazi denez, handitu egin da 

jarduera fisikoa eta denbora sedentarioa ebaluatzeko 

gailuetan oinarritutako neurrien erabilera, bai eta osasun-

emaitzekin dituen loturak ere. Hala ere, oraindik ere 

badaude erronkak azterlanen arteko emaitzak alderatzeko, 

ezaugarri teknikoen eta gailuen kokapenaren 

(azelerometroak) eta datuen analisien eta txostenen arteko 

aldeak direla eta. Adibidez, denbora sedentarioa gailuetan 

oinarritutako neurriekin neurtzean, kalkulu-akatsak gerta 

daitezke, gaur egun gailu askok ez baitituzte jarrerak 

bereizten (adibidez, etzanda, eserita eta geldirik). 

Zailtasunak daude, halaber, gailuetan oinarritutako neurriak 

erabiltzen dituzten azterlanen emaitzak autoinforme-

neurrien emaitzak informatzen dituztenekin alderatzean. 

Autoinforme-tresnak edukiz aldatzen dira, jarduera 

fisikoaren adibideetan, erantzun-aukeretan eta barne 

hartutako arloetan. Duela gutxi arte, azterlanek guztizko 

jarduera fisikoa edo jarduera fisikoa aisia/jolas eremuan 

soilik ebaluatzen zuten nagusiki, baina orain gero eta 

eremu gehiago sartzen dituzte, hala nola garraiatzeko 

jarduera fisikoa (adibidez, oinez eta bizikletaz ibiltzea), 

lanean eta etxean. Ebidentzia gehienek jarduera fisiko 

aerobikoaren eta osasun-emaitzen arteko loturei buruzko 

informazioa ematen dute; hala ere, orain, muskuluak 

indartzearen onurak ebaluatzen ari dira, baita jarduera-

mota desberdinen eta beste eremu batzuen konbinazioak 

ere. 

Jarduera fisikoaren mailen eta osasun-emaitzen arteko 

loturari buruzko emaitzak hainbat modutara informatzen 

eta alderatzen dira. Ikerketa askok jarduera fisikoaren 

kuartilen edo kintilen arteko alderaketak egiten dituzte, eta 

beste ikerketa batzuek gidalerro nazionalak "betetzen ez" 

dituztenak alderatzen dituzte. 

Jarduera fisikoaren mailen eta osasun-emaitzen arteko 

loturari buruzko emaitzak hainbat modutara informatzen 

eta alderatzen dira. Ikerketa askok jarduera fisikoaren 

kuartilen edo kintilen arteko alderaketak egiten dituzte, eta 

beste ikerketa batzuek gidalerro nazionalak "betetzen ez" 

dituztenak alderatzen dituzte. Informatzen denean, 

guztizko jarduera fisikoaren kalkulua asteko MET 

orduetan kalkulatzen da oro har, eta zenbait azterlanek 

"altuena" eta "baxuena" alderatzen dituzte, nahiz eta 

kategoriak ere aldatu egiten diren azterlanen artean. 

Literaturak sarritan ematen ditu datuen ebaki-puntuak 

aplikatzen dituzten analisien emaitzen berri, dagoen gida 

batean oinarrituta, edo OMEren gaur egungo gomendio 

globalean, edo aurreko ikerketen metriketan (adibidez, 

eguneko 60 minutuko ebaki-puntuak populazio gazteei 

buruzko ikerketan, edo astean 2-3 aldiko maiztasuna 

indar-entrenamenduaren interbentzioan). Ebaki-puntu 

horiek ohikoak bilakatzen direnean, mugatu egin daiteke 

jarduera fisikoaren esposizio-maila altuenak edo 

baxuenak osasun-emaitzekin lotzen dituzten ebidentzien 

metaketa. 

Haur eta nerabeen sedentarismoaren eta osasun-

emaitzen arteko loturak ebaluatzen dituen ebidentzia 

gehiena zeharkakoa da, eta azterlan gehienak gurasoek 

jakinarazitako denbora sedentarioaren neurrietan 

oinarritzen dira, neurketa-akatsak eta oroimen-

alborapenak dituztela kontuan hartuta. 

Luzetarako behaketa-azterlanen eta interbentzio-

proben ebidentzia lehenetsi zen, eta ez ziren kontuan 

hartu zeharkako ebidentzia bakarrik edo nagusiki 

laburbiltzen zuten berrikuspenak. Garrantzi handiagoa 

eman zitzaion ziurtasun ertaineko edo altuagoko 

berrikuspenek emandako ebidentziari, baita gailuetan 

oinarritutako esposizio-neurriak erabiltzen dituzten 

azterlanen ebidentzia eman zutenei ere. 

Ebidentzia -multzoaren kalifikazioa  

Gomendioak Baliozkotzeko, Garatzeko eta Ebaluatzeko 

Kalifikazioa (GRADE) metodoa erabili zen ebidentziaren 

ziurtasuna kalifikatzeko IP/ECO (44) bakoitzerako, 

berrikuspenen azpiko ebidentzian oinarrituta. 

Eskuragarri egon zirenean, berrikuspen bakoitzeko 

"Ebidentzia-profilak" edo "Aurkikuntzen laburpena" 

GRADE taulak erabili ziren abiapuntu gisa. Dauden 

berrikuspen sistematikoen barruan taula eskuragarririk 

ez bazegoen, "Ebidentzia-profila" taulak egin ziren 

populazio eta emaitza interesgarri bakoitzerako. 

GRADE metodoa erabili zen IP/ECO (44) bakoitzerako 

ebidentziaren ziurtasuna kalifikatzeko, irizpide hauek 

kontuan hartuta: azterlanaren diseinua; alborapen-

arriskua; eraginaren sendotasuna; zeharkakotasuna; 

eraginaren zehaztasuna; eta beste muga batzuk, joeren 

eta faktoreen argitalpena barne, behaketa-ebidentzia 

eguneratzeko (eraginaren magnitudea, dosi-erantzuna 

eta nahaste-faktoreen eraginak) barne. Ondo 

burututako luzetarako azterlanen behaketa-ebidentzia 

ere eguneratu zen, egokiago islatzeko aurkikuntzetan 

ziurtasuna altuagoa dela jarduera fisikoaren edo 

sedentarismoaren eta azterlan horien emaitzen arteko 

loturei dagokienez. Tarteko/zeharkako emaitzak 

ebaluatu zituzten azterlanak ez ziren baztertu, GDGk  
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emaitzak lehenetsi baitzituen (tarteko emaitzak barne); 

GRADE kalifikazioak emaitza horien gaineko eraginen 

ziurtasuna islatzen du. Kasu batzuetan, berrikuspenen 

GRADE kalifikazioak aldatu egin ziren GRADE metodoen 

aplikazioan koherentzia bermatzeko. Emaitza bakoitzerako 

ebidentzia-multzoaren ziurtasuna gida honetan oinarrituta 

eman zen (45): 

Altua  Ziurtasun handia eragin erreala hurbildu 

egiten dela eraginaren kalkulura. 

Ertaina  Ziurtasun ertaina eraginaren kalkuluan: 

litekeena da eragin erreala eraginaren 

kalkulura hurbiltzea, baina gerta daiteke 

ere desberdintasuna nabarmena izatea. 

Baxua Ziurtasun mugatua eraginaren kalkuluan: 

desberdintasuna nabarmena izan daiteke 

eragin errealaren eta eraginaren 

kalkuluaren artean. 

Oso 

baxua  

Ziurtasun oso urria eraginaren kalkuluan: 

litekeena da eragin errealaren eta 

eraginaren kakuluaren arteko 

desberdintasuna nabarmena izatea. 

Ebidentziatik gomendioetara  

GRADE Ebidentziatik Erabakira (EtD) esparrua erabili zuen 

GDGk, galdera espezifikoetarako gomendioak sortzeko. EtD 

esparrua erabakiak hartzeko ikuspegi sistematikoa, 

egituratua eta gardena da. Esparruak irizpide esplizituak 

erabiltzen ditu gidalerroen gomendioak sortzeko, kontuan 

hartuta ikerketaren ebidentzia, ebidentziaren ziurtasuna eta, 

beharrezkoa denean, adituen iritzia eta gaiari buruzko 

ezagutza xede-publikoaren ikuspegitik. Irizpideek honako 

hauen arteko orekari buruzko iritziak sortzen dituzte: 

behatutako emaitza desiragarri eta ez desiragarrien 

ebidentzia, ebidentziaren ziurtasun orokorra, pazienteen 

balio erlatiboak emaitza desiragarri eta ez 

desiragarrietarako, baliabideen erabilera (kostuei buruzko 

kontsiderazioak) hala dagokionean, inpaktu potentziala 

osasun-arloko ekitaterik ezean, gomendioen onargarritasuna 

eta bideragarritasuna. 

GDGk gomendio bakoitzerako ebidentzia-multzoa bere 

osotasunean aztertu zuen emaitza kritiko guztietarako eta 

eskura zeuden emaitza garrantzitsu guztietarako. 

Esposizio/interbentzioaren eta emaitzaren arteko lotura jakin 

baterako, azterlanek alde handiak izan zituzten ebaluatutako 

esposizio/interbentzio espezifikoan, ebaluatutako emaitzetan, 

azterlan eta metodo analitikoen diseinuan, eta horrek 

heterogeneotasuna ematen dio eskura dagoen ebidentziari. 

Beraz, ezin izan zen ohiko GRADE hurbilketa aplikatu 

esposizio/interbentzio espezifiko eta emaitza arteko lotura 

bakoitzean; aitzitik, esposizio/interbentzio eta emaitza arteko  

lotura espezifikoari heltzen dioten ebidentzia-multzo 

orokorrerako GRADE aplikatu zen, azterlanen diseinu-

motetan eta esposizio/interbentzioaren neurketen eta 

analisien aldagaietan. Faktore horiek ebidentziaren 

koherentziari buruzko kezkak sortu zituztenean (hau da, 

esposizio/interbentzio jakin baten eta emaitzaren arteko 

loturaren ebidentzia ez zetorrenean bat modu 

desberdinetan behatuta), panelak ebidentziaren 

ziurtasuna murriztu zuen (21). 

GDGk, jarduera fisikoaren eta sedentarismoaren 

eraginak jorratzeko, osasun-emaitza hauek lehenetsi 

zituen: hilkortasuna txikiagoa kausa guztiek eta 

espezifikoek (gaixotasun kardiobaskularrak eta 

minbizia) eraginda; intzidentzia gutxiago gaixotasun 

kardiobaskularretan; minbizi espezifikoetan; II motako 

diabetesean; hobekuntza gaitasun fisikoan (adibidez, 

bihotz eta arnas sistema, garapen motorra, muskuluen 

gaitasuna); hobekuntza osasun kardiometabolikoan 

(adibidez, presio arteriala, dislipidemia, glukosa, 

erresistentzia insulinarekiko); hezurren osasunean; 

osasun mentalean (adibidez, depresio-eta antsietate-

sintoma, autoestimu-arazo, ADHN murriztuak); eta 

emaitza kognitibo hobeak (adibidez, errendimendu 

akademikoa, funtzio exekutiboa); eta adipositate 

murriztua. Ondorio kaltegarriak ere kontuan hartu ziren 

(adibidez, lesioak eta minak). 

Ohar gehigarriak  

Populazio bakoitzerako eta PI/ECOren galdera 

guztietarako, GDGk ondokoak kontuan hartu zituen: 

gidalerroak zuzentzen zaizkien pertsonen balioak eta 

lehentasunak; gomendioen inplikazioak baliabideetan; 

eragina osasun-arloko ekitatean; eta gomendioen 

onargarritasuna eta bideragarritasuna. Populazio-talde 

bakoitzerako nabarmena izan zenez bikoizketa 

kontsiderazio horietan, eta GDGren ebaluazioan, 

elementu horien ebaluazioari buruzko eztabaiden 

laburpen bat azaltzen da "Ebidentziatik gomendioetara" 

atalean. 
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GOMENDIOAK 
 

 

 

 

OMEren Jarduera fisikoari eta sedentarismoari buruzko 

gidalerroetan aurkeztutako osasun publikoko 

gomendioak populazio guztientzat dira, eta adin-

taldeak 5 urtetik hasi eta 65 urte edo gehiagora, 

generoa, jatorri kulturala edo egoera sozioekonomikoa 

edozein dela ere, eta garrantzitsuak dira gaitasun oro 

dituzten pertsonentzat. 

Gidalerro berriak adin-taldearen eta portaeraren 

(jarduera fisikoa eta sedentarismoa) arabera 

aurkezten dira. Gomendio-multzo bakoitzerako, 

sarrerako adierazpen batek jarduera fisikoarekin eta 

sedentarismoarekin lotutako osasun-emaitzak 

laburbiltzen ditu, hurrenez hurren; ondoren, 

gomendioak agertzen dira. Jardunbide egokien 

adierazpen-multzo bat ematen da, xede-populazioak 

gomendioa modu seguru batean nola bete dezakeen 

argitzeko. Jardunbide egokien adierazpen horiek ez 

dira, berez, "gomendio sailkatuak", baizik eta 

ebidentzia zientifikotik eta GDGk berrikusi eta 

gomendatutako kontsiderazio praktikoetatik 

eratorriak. 

Gomendio multzo bakoitzerako, ebidentzia zientifikoen 

laburpen bat ematen da, PI/ECO hiru galderen bidez 

egituratua; lehenik eta behin, osasun-emaitza kritikoekin 

lotutako ebidentzia aurkezten da eta, ondoren, dosi-

erantzunari buruzko ebidentziaren laburpen bat. Azkenik, 

esposizio-mota edo -eremu desberdinen eta osasun-

emaitzen arteko loturari buruzko ebidentziaren 

laburpena aurkezten da, halakorik dagoenean. 
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Haur eta nerabeentzat, jarduera fisikoa ondokoetan sar daiteke: aisialdian (jolasa, jokoak, kirolak 

edo ariketa planifikatua), gorputz-heziketan, garraiatzean (gurpiletan, oinez eta bizikletan 

ibiltzea) edo etxeko zereginetan, eta hezkuntzako, familiako eta komunitateko inguruneetan. 

 
 

 

Aldeko ebidentzia eta oinarria  

Haur eta nerabeentzako gidalerro hauetarako berrikuspen sistematikoak erabili ziren (22, 25, 35), eta 16 

berrikuspen identifikaturekin eguneratu ziren, inklusio-irizpideak betez. Metodoen, datu-erauzketaren eta 

ebidentzia-profilen xehetasun guztiak web-eranskinean aurki daitezke: ebidentzia-profilak . 

 

 

 

 

 

 
 Online eskuragarri, hemen: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336657/9789240015111-eng.pdf 
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Haur eta nerabeetan, jarduera fisikoak onurak dakartza osasun-emaitza hauetarako: 

hobetu egiten ditu gaitasun fisikoa (bihotz eta arnas sistemaren gaitasuna eta 

muskuluena), osasun kardiometabolikoa (presio arteriala, dislipidemia, glukosa eta 

intsulinarekiko erresistentzia), hezurren osasuna, emaitza kognitiboak (errendimendu 

akademikoa, funtzio exekutiboa), osasun mentala (depresio-sintoma gutxiago); eta 

murriztu egiten du adipositatea. 

Hau gomendatzen da:  

> Haur eta nerabeek eguneko batez beste 60 minutu egin behar dute jarduera 

fisikoa intentsitate ertaina eta bizia batez ere aerobikoa, astean zehar.  

Gomendio sendoa, ziurtasun ertaineko ebidentzia 

> Intentsitate biziko jarduera aerobikoak, baita muskuluak eta hezurrak 

indartzekoak ere, gutxienez astean 3 egunetan egin behar dira.  

Gomendio sendoa, ziurtasun ertaineko ebidentzia 
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Haur eta nerabeetan (5 -17 urte) zein da 
jarduera fisikoaren eta osasun -emaitzen 
arteko lotura ? 

Ebidentzia askok aldez aurretik ezarri zuten, haur eta 

nerabeetan, jarduera fisikoaren kantitate eta intentsitate 

handiagoak osasunerako emaitza onuragarri ugarirekin 

lotzen direla (1). Oraintsuko ebidentziak berresten du 

jarduera fisikoa areagotzeak hobetu egiten dituela 

bihotz eta arnas sistemaren gaitasuna  eta gaitasun 

muskulueskeletikoa  haur eta nerabeetan (22, 35). 

Adibidez, eragin positiboak lortzen dira intentsitate 

ertain eta biziko jarduera fisiko batean parte hartzean 

astean 3 egunetan edo gehiagotan, 30-60 minutuz (22, 

35). 

Jarduera  fisiko erregularra, batez ere aerobikoa, 

positiboki lotzen da haur eta nerabeen osasun 

kardiometabolikorako  onuragarriak diren emaitzekin, 

presio arteriala, lipidoen profila, glukosaren kontrola eta 

intsulinarekiko erresistentzia hobetzea barne (35). 

Berriki egindako azterlanek eskolako jarduera fisikoko 

programen (46), intentsitate biziko entrenamendua 

pausaldiekin (47) eta erresistentzia-entrenamenduaren 

(48) eraginkortasuna aztertu zuten, inolako 

interbentziorekin alderatuta bihotz eta arnas sistemaren 

osasunaren neurrietan. Hiru berrikuspenetan, argi 

geratu zen interbentzioak emaitza kardiometabolikoko 

neurri hobeekin lotu zirela, baina askotariko 

zehaztasunak egon ziren eraginaren tamainan, eta 

proba indibidual gutxik aurkitu zituzten jarduera 

fisikoaren onurak, estatistikoki esanguratsuak, emaitza 

kardiometaboliko guztietan. 19 RCTtako (n = 11988) 

(46) berrikuspen batek jakinarazi zuen jarduera fisikoko 

eskola-programak estatistikoki esanguratsuak diren 

hobekuntzekin lotu zirela presio arterial diastolikoan 

(ES= 0.21 [% 95eko CI: 0.42tik 0.01era]; p= 0.04) eta 

intsulina-baraualdian(es = 0,12 [ % 95eko CI: 0,42tik 

0,04ra]; p = 0,03), jarduera fisikoko inolako 

interbentziorekin alderatuta. 

Jakinarazi da jarduera fisikoa onuragarria dela 

adipositaterako , eta jarduera-maila handiagoak 

haurren eta nerabeen pisu osasungarriarekin lotuta 

egon daitezke (22, 35). Emaitzak, oro har, sendoagoak 

dira zeharkako azterlanetan; emaitzak, berriz, 

nahasiagoak dira behaketa-azterlan prospektiboekin, 

eta horrek mugatu egiten du informatutako loturen 

norabidea ulertzea. Jarduera fisikoko interbentzioen 

proben berrikuspen berriagoek (intentsitate biziko 

tartekako entrenamendua [HIIT] laborategian oinarritua, 

ikasketa aktiboa ikasgelan oinarritua, erresistentzia- 

entrenamendua) sendotasunik gabeko emaitzen berri 

eman zuten, eta berrikuspenetan sartutako azterlan 

gehienek ez zuten eraginik jakinarazi (47, 49, 50). Hala 

ere, luzetarako eta zeharkako azterlanen berrikuspen 

batek jakinarazi zuen lotura negatiboa dagoela 

podometroak neurtutako jarduera fisikoaren eta 

adipositate, BMI edo gerriaren zirkunferentziaren 

neurrien artean (51). Oro har, ziurtasun baxuko 

ebidentzia dago jarduera fisikoa pisu osasungarri bati 

eustearekin lotuta dagoela eta ikerketa gehiago behar da 

lotura horren norabidea eta indarra zehazteko. 

Ebidentzia gutxiagok aztertzen du haur eta nerabeen 

jarduera fisikoaren eta haien trebetasun motorren  

garapenaren  arteko lotura, eta egungo berrikuspenek 

emaitza nuluak erakusten dituzte (22). Ikerketa gehiago 

egin behar da garapen motorraren inguruan, 

etorkizuneko gidalerroen berri emateko. 

Haur eta nerabeetan, hezur-kargako jarduerak sar 

daitezke jolasetan, korrika egitean, biraketetan edo salto 

egitean. Jarduera fisikoa positiboki lotzen da hezur-

masaren metaketarekin eta/edo hezur-egiturarekin, eta 

oraintsuko ebidentziaren arabera, fisikoki beren parekoak 

baino aktiboagoak diren haur eta nerabeek hezur-masa 

sendoagoa, hezur-eduki edo -dentsitate altuagoa eta 

hezur-erresistentzia handiagoa dute (35). Haurtzaroan 

eta nerabezaroan hezur ren osasuna  maximizatuz gero, 

osteoporosiaren eta gerora bizitzan izandako hausturen 

aurka babesten lagun dezake. 

Funtzio kognitiboa garatzea eta mantentzea funtsezkoa 

da bizitza osoan zehar. Haur eta nerabeetan, jarduera 

fisikoak ondorio positiboak ditu funtzio kognitiboan  eta 

emaitza akademikoetan  (adibidez, eskola-

errendimendua, oroimena eta funtzioa) (22, 35). Berriki 

egindako berrikuspen batek (19 RCT; n = 5038) frogatu 

zuen ariketa-interbentzioak, asteko saio ugarirekin, 6 aste 

edo gehiagotan, aldaketa handiagoarekin lotu zirela 

funtzio kognitiboaren neurrietan, hala nola: kontrol 

inhibitorioa (SMD 0,26 [% 95eko IC: 0,08tik 0,45era], p = 

< 0,01); oroimen funtzionala (SMD 0,10 [% 95eko IC: 

0,5), p= < 0.02), eta malgutasun kognitiboa (SMD 0.14 

[95% CI: -0.03 to 0.31], p= < 0.04), inolako ariketa-

interbetziorekin alderatuta (52). Jarduera fisikoak 

depresioa eta sintoma depresiboak izateko arriskua 

murrizten du depresio  larria duten eta ez duten haur eta 

nerabeetan (35), eta terapia psikologiko eta 

farmazeutikoekin aldera daiteke sintomak murrizteko. 

Jarduera fisiko oro gertakari kaltegarrien arriskuren  

batekin badator ere (53), mugatua da ebidentzia, kalteen 

berri ematen duena osasunaren onurarako 

gomendatutako jarduera fisikoaren mailekin lotua (35). 

Eskura dagoen ebidentziaren eta adituen iritziaren 

arabera, haur eta nerabeentzat gomendatutako jarduera 

fisikoaren kantitate eta motei lotutako arrisku 
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potentzialak baxutzat jo ziren (35), eta murriztu egin 

daitezke jarduera-maila eta intentsitatea pixkanaka 

handituz, batez ere haur eta nerabe ez aktiboetan. 

Jakina da kirol batzuetan parte hartzeak lesioak 

izateko arriskua areagotzen duela, baita ariketaren 

intentsitatea handitzeak ere (53). Ikerketa gehiago 

behar da arlo honetako ezagutzen oinarria 

sendotzeko. 

OMEk honako hau ondorioztatu zuen : 

ω Ziurtasun ertaineko ebidentzia dago haur eta 

nerabeetan intentsitate ertain eta biziko jarduera 

fisiko gehiago onura hauekin lotzen dela: hobetu 

egiten da bihotz eta asnas sistemaren gaitasuna, 

muskuluen gaitasuna, bihotz eta arnas sistemaren 

osasuna eta hezurren osasuna. 

ω Ziurtasun ertaineko ebidentzia dago intentsitate 

ertaineko jarduera fisikoak, epe laburrera zein 

luzera, ondorio positiboak dituela funtzio 

kognitiboan, emaitza akademikoetan eta osasun 

mentalean. 

ω Ziurtasuna baxua da jarduera fisikoa haur eta 

nerabeentzat onuragarria dela pisu osasungarriari 

eusteko. 

ω Ziurtasun baxuko ebidentzia dago haur eta 

nerabeentzat gomendatutako jarduera fisikoaren 

kantitate eta motetarako arriskuak urriak direla eta 

onurek konpentsatzen dituztela. 

Badago dosi -erantzun loturarik (kantitatea, 
iraupena, maiztasuna, intentsitatea)?  

Jarduera fisikoaren eta haur eta nerabeen osasun-

emaitzen arteko lotura positiboa erakusten duen 

funtsezko ebidentzia-multzo bat dagoen arren, oso 

azterlan gutxik jorratu dute dosi-erantzunaren gaia. 

Beraz, jarduera fisikorako eta osasun-emaitza 

espezifikoetarako dosi-erantzun kurbaren eta/edo 

atalase-balioen (arrisku baxuagoa eta altuagoa 

bereizten dutenak) presentziaren forma zehatza ez 

da hain ondo ulertzen haur eta nerabeetan, 

populazio helduekin alderatuta. Hala ere, funtsezko 

ebidentzia-multzo batek erakusten du osasunerako 

onura ugari egunean 60 minutuko jarduera fisikoa 

eginez lortzen dela (22, 35), eta ebidentzia 

kontraesankorrik gabe, ondorioztatu zen ebidentzia 

eguneratuak berretsi egiten duela OMEren gaur 

egungo gomendioa: eguneko 60 minutuko jarduera 

fisikoa egitea, intentsitate ertainetik bizira (1). 

Hala ere, ebidentzia guztiaren berrikuspena, gailuetan 

onarritutako jarduera fisikoaren neurriak erabiltzen 

dituzten azterlanen azken emaitzak barne, ez zen 

eguneroko atalase "minimo" baten zehaztapena 

 

mantentzearen alde agertu, osasun-onurak lortzeko 60 

minutuko jarduera fisikoa, intentsitate ertain eta bizikoa, 

egiteari dagokiona. Izan ere, azterlanek nabarmen erabili 

zuten eguneko 60 minutuko "batez besteko" atalasea, eta 

ez eguneko 60 minutuko gutxieneko atalasea, jarduera 

fisikoak osasun-emaitzetan dituen onurak ebaluatzeko. 

Berrikuspenak ondorioztatu zuen gidalerro berria aldatu 

egin beharko litzatekeela ebidentzia hori hurbilagotik 

islatzeko. 

Osasun kardiometabolikoaren emaitzen gaineko 

intentsitate biziko jarduera erregularraren onurak aldez 

aurretik ezarri ziren (1), eta berriki egindako berrikuspenek 

aldeko ebidentzia gehigarria eman zuten (35). Adibidez, 

duela gutxiko berrikuspen batek (54) frogatu zuen 

intentsitate biziko aldizkako entrenamenduak, intentsitate 

ertaineko etengabeko entrenamenduarekin alderatuta, 

eragin onuragarri ertaina izan zuela bihotz eta asnas 

sistemaren osasunean (SMD = 0,51 [ % 95eko CI: 0,33tik 

0,69ra], p = < 0,01; I2 = % 0). Ez zen ebidentziarik egon 

bihotz eta arnas sistemaren osasunaren gaineko eragina 

aldatu zutenik interbentzioaren iraupenak, ariketa-motak, 

ariketa- eta atseden-ratioak, eta guztizko saioek. Emaitza 

horiek, oro har, duela gutxiko beste berrikuspen batzuekin 

bat etorri ziren (22, 35, 47), eta lagundu egiten dute 

gomendio hau mantentzen: gazteek eta nerabeek 

intentsitate biziko jarduera erregularrak egin behar dituzte 

bihotz eta arnas sistemaren gaitasuna hobetzeko. 

GDGk honako hau ondorioztatu zuen:  

± Ebidentziak OMEren aurreko gomendioa berresten du: 

eguneko 60 minutuko jarduera fisikoa egitea, intentsitate 

ertain eta bizikoa. 

± Ebidentziak aurreko zehaztapenaren aldaketa babesten 

du, hau da, jarduera fisikoaren 60 minutuko eguneko 

gutxieneko atalasearen ordez jarduera fisikoaren 60 

minutuko eguneko/asteko batez bestekoa erabiltzea, eta 

horrek ebidentzia zehatzagoa islatzen du. 

± Ziurtasun ertaineko ebidentzia dago intentsitate biziko 

jarduera fisiko gehiagok lotura duela bihotz eta asnas 

sistemaren gaitasun hobearekin. 

Lotura aldatzen da jarduera fisikoaren motaren 
edo eremuaren arabera?  

Haur eta nerabeetan, jarduera fisikoak barne hartzen ditu 

jolasa, jokoak, kirolak, garraiatzea, aisialdia, gorputz-

heziketa edo ariketa planifikatua, familiako, eskolako eta 

komunitateko eremuen testuinguruan. Hala ere, azterlan 

gutxik alderatu dituzte zuzenean haur eta nerabeen 

jarduera fisikoaren mota edo eremu desberdinak, eta, 

beraz, ez dago ebidentzia nahikorik erabakitzeko jarduera 

fisikoaren eta osasun-emaitzen arteko lotura aldatzen den 

jarduera-motaren arabera (adib., ariketa aerobikoa versus 

muskuluak indartzeko ariketa) edo jarduera fisikoaren 
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eremuaren arabera (adib., garraiatzea (oinez eta 

bizikletan ibiltzea) versus gorputz-heziketa, versus 

kirola/jolasa). 

Ebidentzia batek erakusten du intentsitate ertaineko 

eta biziko jarduera fisiko aerobikoaren maila 

handiagoak bihotz eta arnas sistemaren gaitasun 

handiagoarekin lotzen direla, eta muskuluak 

indartzeko jarduera-maila handiagoak muskuluen 

gaitasun handiagoarekin lotzen direla haur eta 

nerabeetan. OMEren 2010eko Osasunerako jarduera 

fisikoari buruzko gomendio globalen (1) berri eman 

zuen ebidentzia horrek. Gomendio horien arabera, 

muskuluak eta hezurrak indartzeko jarduerak egitea 

gomendatzen zen, gutxienez astean 3 egunetan. 

Eguneratutako ebidentziak berretsi zuen muskuluak 

astean 3 aldiz indartzeko jarduera erregularra 

eraginkorra dela muskulu-gaitasunaren adierazleak 

hobetzeko; hala ere, ez dago ebidentzia nahikorik  

saioaren iraupenari eta intentsitateari buruzko 

xehetasun espezifikoak ezartzeko, neurri handi batean 

literaturan ebaluatutako esposizioen 

heterogeneotasuna dela eta (22, 35). Ebidentzia 

gutxiago dago osasun kardiometabolikoaren gaineko 

erresistentzia-entrenamenduaren babes-efektuaren 

inguruan. Haur eta nerabeetan, muskuluak indartzeko 

jardueren maiztasunaz bestelako ezaugarriei buruzko 

ebidentzia berririk ez zegoenez (iraupena, adibidez), 

ezin izan zen xehetasun gehiago zehaztu. Etorkizuneko 

ikerketek jarduera fisikoaren mota eta eremu 

espezifikoek osasunerako dituzten onurei heldu behar 

diete, gidalerroen osagai honi espezifikotasun 

handiagoa emateko. 

GDGk honako hau ondorioztatu zuen:  

± Ziurtasun ertaineko ebidentzia dago muskuluak 

indartzeko jarduerak gutxienez astean 3 egunetan 

sartu behar direla. 
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Haur eta nerabeetan, sedentarismo handiagoa osasun-emaitza txar hauekin lotzen da: 

adipositate handiagoa; osasun kardiometaboliko, gaitasun fisiko, portaera/jokabide 

prosozial urriagoa; eta loa murriztea. 

Hau gomendatzen da:  
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Sedentarismoa honela definitzen da: esna gauden bitartean, eserita edo etzanda igarotzen 

dugun denbora, energia-gastu gutxirekin, hezkuntza-ingurunearen, etxearen, komunitatearen 

eta garraioaren testuinguruan. 

 

 

 

Aldeko  ebidentzia eta oinarria  

Sedentarismoa ez zen sartu OMEren 2010eko gomendioetan; hala ere, azken hamarkadan, gero eta 

gehiago dira ikerketak sedentarismoaren maila eta mota desberdinei lotutako osasun-emaitzak 

aztertzen dituztenak. Teknologiak eta komunikazio digitalek eragina izan dute pertsonek lan egiteko, 

ikasteko, bidaiatzeko eta aisialdia igarotzeko moduan. Herrialde gehienetan, haurrek eta nerabeek 

denbora gehiago ematen dute portaera sedentarioetan, bereziki aisialdian: pantailako 

entretenimendua (telebista eta ordenagailuak) eta komunikazio digitalekoa (telefono mugikorretan). 

Haur eta nerabeentzako gidalerro hauetarako, berrikuspen sistematikoak erabili ziren (24, 25), eta zazpi 

berrikuspen identifikaturekin eguneratu ziren, inklusio-irizpideak betez. Metodoen, datu-erauzketaren 

eta ebidentzia-profilen xehetasun guztiak web-eranskinean aurki daitezke: ebidentzia-profilak . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Online eskuragarri, hemen: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336657/9789240015111-eng.pdf 
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HAURRAK ETA NERABEAK (ADINA 5ï17 URTE) 

 

 
 

Haur eta nerabeetan (5 -17 urte) zein da 
sedentari smoaren eta osasun -emaitzen 
arteko lotura?  

Ebidentziak adierazten duenez, zenbat eta denbora 

gehiago eman portaera sedentarioetan (batez ere 

pantailako jolas-denbora) orduan eta txarragoak dira 

osasun-emaitzak (24, 35). Adibidez, zenbat eta denbora 

gehiago pantailarekin (telebista barne) orduan eta 

okerragoa haur eta nerabeen egoera fisikoa  eta 

osasun kardiometabolikoa  (24, 25). Sedentarismoaren 

eta interbentzio-azterlanen loturari buruzko 

ebaluazioaren (gailuetan oinarritua) ebidentziak eragin 

urriak erakutsi zituen, baina eragin sendoagoak jada 

obesitatea dutenentzat (55). Ebidentzia mugatua da 

iradokitzen duena sedentarismoak ez duela loturarik 

haurren eta nerabeen hezur-osasunarekin. 

Emaitzak mistoagoak izan arren, ebidentziak iradokitzen 

du sedentarismoa adipositate -neurri kaltegarriekin 

lotuta egon daitekeela (24, 25). Zeharkako azterlanen 

berrikuspen batek, jakinarazi 

zuen egunean 2 ordutik gorako sedentarismo-maila 

(pantailako guztizko denbora gisa neurtua) haurren 

gehiegizko pisuarekin/obesitatearekin lotzen zela, maila 

txikiagoekin alderatuta (< 2 ordu/egun) (56). 

Hala ere, zeharkako 20 azterlanen beste berrikuspen 

batek (57) ez zuen estatistikoki esanguratsua den 

loturarik aurkitu bideo-joko sedentarioen eta haurren edo 

nerabeen gorputz-masaren indizearen artean. 

Berrikuspen zabal batek, 29 berrikuspen sistematikok 

osatuak, ondorioztatu zuen azterlan askok gazteen 

sedentarismoaren eta adipositate-adierazleen arteko 

lotura negatiboak adierazten dituztela, sedentarismoa 

autoinformatzen denean pantailako denborarekin lotuta 

(55). Hala ere, berrikuspenak adierazi zuen lotura horien 

garrantzia txikia zela eta, gailuetan oinarritutako denbora 

sedentarioaren ebaluazioa erabiltzen duten azterlanetan, 

neurri handi batean, garrantzirik gabea (55). Interbentzio-

azterlanek eragin urria erakutsi zuten, baina ondorio 

nabarmenagoak lehendik obesitatea zutenentzat (55). 

Ikerketa gehiago behar dira sedentarismoaren eta 

adipositate-neurrien arteko loturaren berri emateko. 

Agertu berri den ikerketa-arloa bada ere, ebidentziaren 

batek erakusten du lotura negatiboa egon daitekeela 

sedentarismoaren eta ongizatearen eta bizi -kalitatearen  

artean, baita erlazio kaltegarria ere depresioaren  eta 

pantaila aurreko aisialdiko denboraren artean, haur eta 

nerabeetan (58, 59). Adibidez, portaera sedentarioaren 

iraunaldi luzeagoak, pantailako denbora gisa ebaluatuak, 

eta ordenagailuaren erabileraren zenbait 

alderdi, lotuta (24). egon daitezke osasun mental 

urriagoarekin Duela gutxi egindako beste berrikuspen 

batean, 8 azterlanetik 5etan sedentarismoaren eta 

antsietate-sintomen arteko lotura bat aurkitu zen, baina 

azterlanetan emaitzak ez zetozen bat sedentarismoaren 

neurrietan (60). Beste ebidentzia batek erakusten du 

telebista ikusten eta bideo-jokoetan denbora gehiago 

ematea lotura nabarmena izan zuela portaera/jokabide 

prosozialaren  neurri negatiboekin (24); eta pantailaren 

eta telebistaren aurrean denbora gehiago ematea lotuta 

dago loaren iraupen urriagoarekin, nahiz eta ez zen 

loturarik egon ordenagailuaren/jokoen erabileraren eta 

loaren  iraupenaren artean (61). Sedentarismoaren eta 

osasun mentalaren arteko loturari buruzko ikerketak oso 

azkar garatzen ari dira, eta litekeena da ebidentzian 

alderantzizko kausalitatea egotea. Ikerketa gehiago behar 

da lotura horren norabidearen eta indarraren berri 

emateko. 

GDGk honako hau ondorioztatu zuen:  

± Ziurtasuna baxuko ebidentzia dago portaera 

sedentarioaren iraupen handiagoa (pantailako 

denbora) nabarmen lotzen dela haurren eta 

nerabeen egoera fisiko eta osasun kardiometaboliko 

okerragoarekin. 

± Ziurtasun oso baxutik ertainera bitarteko ebidentzia 

dago portaera sedentarioaren iraupen handiagoa 

(pantailako denbora, telebista ikusten eta bideo-

jokoetan) nabarmen lotzen dela osasun mentalaren 

eta portaera/jokabide prosozialaren neurri 

negatiboekin, haur eta nerabeetan. 

± Ziurtasun baxuko ebidentzia dago portaera 

sedentarioaren iraupen handiagoa (pantailako 

denbora eta telebista ikusten) lotuta dagoela haur 

eta nerabeen loaren iraupenaren gaineko eragin 

kaltegarriekin. 

± Haurren eta nerabeen sedentarismoa zenbat eta 

mugatuagoa, orduan eta urriagoak kalteak. 

Badago dosi -erantzun loturarik (guztizko 
kantitatea, iraupena, maiztasuna, 
etenaldiaren intentsitatea)?  

Ez dago ebidentzia nahikorik zehazteko dosi-erantzun 

erlaziorik dagoen haur eta nerabeen denbora 

sedentarioaren (pantailako jolas-denbora barne) eta 

haien osasun-emaitzen artean. Haurren eta nerabeen 

sedentarismoaren eta osasun-emaitzen arteko loturak 

ebaluatzen dituen ebidentzia gehiena, berez, 

zeharkakoa da, eta ziurtasun baxuko ebidentzia 

erakusten du GRADEren arabera, eta azterlan 

gehienak autoinformatutako edo gurasoek 
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jakinarazitako denbora sedentarioaren neurrietan 

oinarritu ziren, kontuan hartuta neurketa-akatsak eta 

oroimen-alborapenak izan ditzaketela. Hala ere, 

ebidentzia dago zenbat eta denbora gutxiago eman 

sedentario izaten, orduan eta hobeak direla osasun-

emaitzak eta, oro har, sedentarismoaren eta osasun-

emaitza txarren arteko lotura sendoagoa da 

telebistako eta pantaila aurreko aisialdiko denbora 

ebaluatzen denean esposizio-aldagaitzat, guztizko 

denbora sedentariorako baino. Hala ere, oro har, 

ebidentzia ez zen nahikotzat jo denbora-mugen 

zehaztapena babesteko. 

Sedentarismoa osasun-emaitza txarrekin lotuta 

dagoelako ebidentzia izan daiteke portaera 

sedentarioen eragin zuzenen emaitza, portaera fisiko 

aktiboagoetan emandako denboraren 

desplazamenduarena, edo biena. Zenbait azterlanek 

pantailako denboraren eta haur eta nerabeen osasun-

emaitza txarren arteko lotura adierazi duten arren, 

guztizko denbora sedentarioa (gailuetan oinarritutako 

sedentarismoaren neurketak erabiltzen dituzten 

azterlanetan ebaluatutakoaren arabera) ez da 

sendotasunez lotu osasun-emaitzekin jarduera fisikoa 

intentsitate ertainetik bizira egiten emandako denbora 

kontuan hartzen denean (62). Aitzitik, jarduera fisikoa 

intentsitate ertainetik bizira  osasun-emaitza 

positiboekin lotzen duen ebidentzia sendoa da eta 

ondo dokumentatuta dago hainbat ingurunetan; 

portaera sedentario batzuk jarduera fisikoarekin 

(bereziki intentsitate ertainetik bizira) ordezkatzeak 

osasun-emaitza hobeak ekar ditzake. 

Sedentarismoaren, jarduera fisikoaren eta osasun-

emaitzen arteko loturak eta elkarrekintza aztertzen 

dituen ikerlana bizkor ari dira hazten, eta  

sedentarismoaren eta osasun kardiometabolikoaren 

neurrien (gailuetan oinarrituta) ebidentziak erakusten 

du lotura arindu egiten dela jarduera fisikoa 

intentsitate ertainetik bizira  kontuan hartzen denean 

(hau da, estatistikoki doituta) (62 ² 64). Beraz, gailuetan 

oinarritutako esposizio-neurriak erabiltzen dituzten 

azterlan prospektibo gehiago behar dira lotura horien 

ezagutzan aurrera egiteko eta etorkizuneko 

gomendioen berri emateko. 

GDGk honako hau ondorioztatu zuen:  

± Ziurtasun baxuko ebidentzia dago sedentario izaten 

denbora gehiago ematea osasun-emaitza 

okerragoekin lotuta dagoela. 

± Ez dago ebidentzia nahikorik sedentarismoan 

denbora-mugak zehazteko. 

± Denbora sedentarioa jarduera fisikoarekin 

intentsitate ertainetik bizira  ordezkatzeak osasun-

onurak ekar ditzake. 

Lotura aldatzen da  sedentari smoaren 
motaren edo eremuaren arabera?  

Sedentarismoak osasunean dituen ondorioen azterketa 

nahiko ikerketa-eremu berria da. Hala, aurkikuntzak 

esposizio-tresna eta -neurri desberdinak erabiltzen 

dituzten azterlanetatik datoz. "Sedentario izaten 

emandako guztizko denbora" gisa ebaluatutako esposizioa 

maiz erabiltzen da, baina baita "pantailak" erabiltzen edo 

"telebista ikusten" emandako denbora sedentario gisa ere. 

Eskuragarri dagoen ebidentziak iradokitzen du 

sedentarismoaren eta osasun-emaitza kaltegarrien arteko 

lotura, oro har, sendoagoa dela telebista ikusten edo 

pantaila aurreko aisialdian emandako denborarako, 

guztizko denbora sedentariorako baino (24, 35). Ikerketa 

berrienetan sedentarismoa gailuetan oinarrituta 

ebaluatzeak areagotu egin du ezagutza, eta, txosten 

estandarizatuekin konbinatzen bada, etorkizuneko 

gidalerroen berri ematen lagunduko du horrek . 

Onartzen da portaera sedentario oro ez dela kaltegarria. 

Ebidentziak iradokitzen du portaera sedentario mota 

batzuk, hala nola irakurtzea eta atazak eskolatik kanpo 

egitea, errendimendu akademiko handiagoarekin lotzen 

direla, eta horrek adierazten du emaitzak desberdinak 

direla jardueraren arabera (24, 25). Portaera sedentarioak 

hauek barne har ditzake: hezkuntza-

jardueretan/ikasketetan edo jolas lasaian emandako 

denbora, edo interakzio soziala baliabide elektronikorik 

gabe. Jarduera horiek (adibidez, irakurtzea, 

buruhausgarriak egitea, marraztea, eskulanak egitea, 

abestea, musika entzutea) garrantzitsuak dira haurraren 

garapenerako, eta onura kognitiboak eta bestelakoak 

ekartzen dituzte. 

GDGk honako hau onartu zuen:  

± Jarduera sedentario batzuek onurak dakartzate haur 

eta nerabeen funtzio kognitiborako eta interakzio 

sozialerako. 

± Sedentarismoak osasunean dituen eragin 

kaltegarriei buruzko ebidentzia, oro har, sendoagoa 

da telebista ikusten edo pantaila aurreko aisialdian 

emandako denborarako, guztizko denbora 

sedentariorako baino. 
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Helduentzat, jarduera fisikoa ondokoetan sar daiteke: aisialdian (jolasa, jokoak, kirolak edo ariketa 

planifikatua), garraiatzean (gurpiletan, oinez eta bizikletan ibiltzea), laneko eta etxeko zereginetan, 

lanbideko, hezkuntzako, familiako eta komunitateko eguneroko jardueren testuinguruan. 

 

 

Helduetan, jarduera fisikoak onurak dakartza osasun-emaitza hauetarako: kausa 

guztiengatiko hilkortasuna, gaixotasun kardiobaskularrek eragindakoa, hipertentsioa, minbizi 

espezifikoak1, II motako diabetesa, osasun mentala (antsietate eta depresioaren sintomak 

gutxitzen ditu); osasun kognitiboa eta loa, eta adipositate-neurriak ere hobe ditzake. 

Hau gomendatzen da:  

Heldu guztiek erregulartasunez egin behar dute jarduera fisikoa . 

Gomendio sendoa, ziurtasun ertaineko ebidentzia 

 

Helduek intentsitate ertaineko  jarduera fisiko aerobikoa egin behar dute, 

gutxienez 150 -300 minutukoa; edo intentsitate biziko jarduera fisiko 

aerobikoa, gutxienez 75 -150 minutukoa; edo astean zehar intentsitate ertain 

eta biziko jardueraren konbinazio baliokide bat, osasun -onura 

esanguratsuak lortzeko . 

Gomendio sendoa, ziurtasun ertaineko ebidentzia 

 

Helduek, astean 2 egunetan edo gehiagotan, muskuluak indartzeko jarduerak ere 

egin behar dituzte, intentsitate ertain edo handiagokoak, muskulu -talde nagusi 

guztiak landu eta osasunerako onura gehigarriak ematen baitituzte . 

Gomendio sendoa, ziurtasun ertaineko ebidentzia 

 

Helduek intentsitate ertaineko jarduera fisiko aerobikoa 300 minutu baino 

gehiagora igo dezakete; edo intentsitate biziko 150 minutu baino 

gehiagoko ariketa fisiko aerobikoa egin dezakete; edo intentsitate ertain 

eta biziko  jardueren konbinazio baliokide bat astean zehar, osasun -onura 

gehigarriak lortzeko . 

Baldintzapeko gomendioa, ziurtasun ertaineko ebidentzia 

 

 

 

 

 
1 Minbizi espezifikoak: maskurikoa, bularrekoa, kolonekoa, endometriaal, esofago-adenokartzinoma, gastrikoa, eta giltzurrunekoa. 

O
M

E
re

n
 g

id
a
le

rr
o
a
k
 j
a

rd
u
e
ra

 f
is

ik
o
a
ri
 e

ta
 s

e
d
e
n
ta

ri
s
m

o
a
ri
 b

u
ru

z
 

J
A

R
D

U
N

B
ID

E
 

E
G

O
K

IA
K

 

> 

> 

> 

> 



 

 

 

33
33 

Gomendioak 

 
 

Aldeko ebidentzia eta oinarria  

Gidalerro hauetarako, Estatu Batuetako Jarduera Fisikorako Gidalerroen Aholku Batzordeak (PAGAC) egindako 

ebidentzia-sintesia erabili eta eguneratu zen (35). 

GDGk ebidentzia-multzo osoa kontuan hartu zuen, PAGACek jakinarazitako aurkikuntzak eta 2017tik 2019ko azarora 

arte argitaratutako 28 berrikuspenak eta 3 kohorte-analisi konbinatuak barne. Horiek guztiek inklusio-irizpideak bete 

zituzten eta helduen jarduera fisikoaren eta osasun-emaitzen arteko loturari buruzko ebidentzia eman zuten. Gainera, 

bi berrikuspen orokor egin ziren, ebidentzia-hutsuneei heltzeko eta i) lan-eremuko jarduera fisikoa (hau da, lanarekin 

lotua) eta osasun-emaitzen arteko lotura aztertzeko (40); eta ii) aisialdiko jarduera fisikoaren eta osasun-emaitza 

kaltegarrien arteko lotura aztertzeko (41). Berrikuspen orokorrek 36 eta 15 berrikuspen sistematiko identifikatu 

zituzten, hurrenez hurren. Luzetarako behaketa-azterketen eta interbentzio-proben ebidentzia lehenetsi zen, eta ez 

ziren kontuan hartu zeharkako ebidentzia bakarrik edo nagusiki laburbildu zuten berrikuspenak. Garrantzi handiagoa 

eman zitzaion ziurtasun ertaineko edo handiagoko berrikuspenek emandako ebidentziari, baita gailuetan oinarritutako 

esposizio-neurriak erabiltzen dituzten azterlanen ebidentzia eman zutenei ere. Metodoen, datu-erauzketaren eta 

ebidentzia-profilen xehetasun guztiak web-eranskinean aurki daitezke: ebidentzia-profilak . 

 
 

Helduetan (18 -64 urte), zein da  jarduera 

fisikoaren eta osasun -emaitzen arteko 

lotura?  

Helduetan, jarduera fisikoaren eta kausa guztiengatiko 

hilkortasunaren eta gaixotasun kardiobaskularrek 

eragindakoen  arteko lotura ondo ezarrita dago (1). 

Azkenaldiko berrikuspenen emaitzek berretsi zuten 

jarduera fisikoaren mailarik baxuenekin alderatuta, 

jarduera fisikoaren mailarik altuenak hilkortasun-arrisku 

gutxiagorekin lotuta zeudela. Jarduera fisikoaren neurriak 

gailuetan oinarrituta erabiltzen dituzten azterlanen 

ebidentzia berriak berretsi eta zabaldu egin zuen 

ebidentzia, erakutsiz jarduera fisikoaren mailarik 

baxuenekin alderatuta, jarduera fisikoaren edozein maila 

eta intentsitate guztiak (intentsitate arina barne) 

hilkortasun-arrisku gutxiagorekin lotuta zeudela (65). 

Adibidez, gutxien aktibo dagoenarekin alderatuta 

(erreferentea, 1,00), guztizko jarduera fisikoaren 

kuartiletarako doitutako HRa hobetu egin zen jarduera 

fisikoaren kuartiletan: 2. kuartila (0,48 [ % 95eko CI: 

0,43tik 0,54ra]); 3. kuartila (0,34 [ % 95eko CI: 0,26tik 

0,45era]); eta 4. kuartila ( % 0,27 [ % 95eko CI: Ebidentzia 

berriak ondo ezarritako alderantzizko erlazioa berretsi 

zuen (1) jarduera fisikoaren eta gaixotasun 

kardiobaskularrengatiko hilkortasunaren  artean (66). 

Ondo dokumentatuta daude jarduera fisikoak gaixotasun 

kardiobaskularrak eta hipertentsioaren intzidentzia 

murrizteko dituen onurak (1). Jarduera fisikoak erantzun 

fisiologiko ugari sustatzen ditu, eta horiek egokitzapen 

onuragarriak eragiten dituzte epe labur eta luzera; horren 

ondorioz, hipertentsioa  izateko arriskua urriagoa da, 

kontuan hartuta funtsezko arrisku-faktorea dela 

gaixotasun kardiobaskularretarako . 

Ebidentziak berretsi zuen alderantzizko erlazioa 

zegoela jarduera fisikoaren eta hipertentsioaren 

intzidentziaren artean presio arterial normala duten 

helduen artean, eta jarduera fisikoak presio arteriala 

murrizten duela prehipertentsio eta presio arterial 

normala duten helduen artean (35). 

Jarduera fisikoaren eta helduen II motako 

diabetesaren garapenaren arteko alderantzizko 

lotura ondo ezarrita dago (1). Oraintsuko ebidentziak 

alderantzizko erlazio lerromakurra berretsi zuen 

jarduera fisikoaren kantitate handiagoen eta II motako 

diabetesaren intzidentziaren artean (35), eta 

beheranzko maldarekin jarduera fisikoaren maila 

altuagoetan. Beste berrikuspen batek ikusi zuen 

eragin hori bat datorrela jatorri desberdinetako 

gizabanakoen artean, II motako diabetesa garatzeko 

arrisku urriarekin, jarduera fisikoaren maila 

¯altuenetan° versus ¯baxuenetan°, hauengan: zuri ez 

hispanoak (RR = 0,71 [ % 95eko CI: 0,60tik 0,85era]); 

Asiakoak (RR = 0,76 [ % 95eko CI: 0,67tik 0,85era]); 

Hispanoak (RR = 0.74 [% 95eko CI: 0.64tik 0.84ra]); 

eta AEBetako Indiarrak (RR = 0.73 [95% CI: 0.60tik 

0.88ra]), nahiz eta beltz ez hispanoen artean eragina 

ez zen esanguratsua izan (RR = 0.91 [95% CI: 0.76 to 

1.08]) (67). Ebidentziak iradokitzen du ez dagoela 

eragin-aldaketarik pisu-egoeragatik, eta alderantzizko 

erlazioa dagoela jarduera fisikoaren kantitate 

handiagoaren eta II motako diabetesaren intzidentzia 

txikiagoaren artean, pisu normala, gainpisua edo 

obesitatea duten pertsonentzat (35). 

Ondo ezarrita daude jarduera fisikoaren maila 

altuenen eta koloneko minbiziaren eta bularreko 

minbiziaren  arrisku txikiagoen arteko loturak (1). 

Ebidentziaren aurreko berrikuspenetan ikusi da 

 Online eskuragarri, hemen:https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336657/9789240015111-eng.pdf 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336657/9789240015111-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336657/9789240015111-eng.pdf
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jarduera fisikoaren maila altuenak bularreko minbizia eta 

koloneko minbizia garatzeko arrisku txikiarekin lotzen direla 

(1) Gero eta gehiago dira jarduera fisikoari eta minbiziari 

buruzko ikerketak, eta ebidentzia berri batek erakusten du 

jarduera fisikoaren maila altuagoak maskuriko 

adenokartzinoma, endometrioa, esofagoa, urdaileko minbizia 

eta giltzurrunekoa garatzeko arriskuak murriztearekin lotzen 

direla, eta berretsi egiten du jarduera fisikoa faktore babeslea 

dela bularreko eta koloneko minbizietarako (35). Jarduera 

fisikoaren mailarik altuenak % 10 eta % 20 bitarteko arrisku-

murrizketekin lotzen dira (35). Adibidez, berrikuspen batek 

alderantzizko lotura bat jakinarazi zuen gibeleko minbiziaren 

arriskuarekin, jarduera fisikoaren maila altuak eta baxuak 

alderatu zirenean (HR = 0,75 [ % 95eko CI: 0,63tik 0,89ra]) 

(68). Ez dago ebidentzia nahikorik jarduera fisikoa 

handitzearen eta minbizi hematologikoaren, buruko eta 

lepoko minbiziaren, obario, pankrea, prostata, tiroide, 

ondeste eta garuneko minbiziaren arriskuak murriztearen 

arteko loturari buruz (35). Ebidentziak iradokitzen du 

biriketako minbiziaren arriskua murriztu egiten dela jarduera 

fisikoaren maila altuenen eta baxuenen artean, baina 

aurkikuntza horiek tabakoaren kontsumoarekin nahas 

daitezke, eta, oro har, lotura bat ezartzeko froga nahikorik ez 

dagoela erabaki zen. 

Populazio helduetan jarduera fisikoaren eta 

adipositatearen  arteko lotura ez dago hain ondo ezarrita 

ebidentzia-multzoa handia izan arren; heterogeneoa da eta 

erlazio hori hainbat emaitza-neurritan ebaluatzen du (pisua 

handitzea, pisua aldatzea, pisua kontrolatzea, pisu-

egonkortasuna, pisu-egoera eta pisuari eustea) (35, 69, 

70). Oro har, ebidentziak erakusten du jarduera fisikoaren 

maila altuagoak lotuta egon daitezkeela helduen 

adipositate-neurri hobeekin eta gainpisua arintzearekin 

(35). Ikerketa gehiago behar da emaitza sendoak eta 

loturen indarra ezartzeko. 

Jarduera fisikoari eta osasun mentalari, kognizioari eta 

loari  buruzko ikerketak nabarmen egin du gora 

osasunerako jarduera fisikoari buruzko 2010eko Gomendio 

globalak garatu zirenetik (1). Une horretan, nahikoa froga 

egon zen ondorioztatzeko jarduera fisikoak helduen 

depresioa eta narriadura kognitiboa izateko arriskua murriz 

dezakeela. Gidalerro hauetarako berrikusitako ebidentzia 

berriak erakutsi zuen adingabeko batekin alderatuta 

jarduera fisiko handiagoa egiten duten helduek antsietatea 

eta depresioa garatzeko arrisku txikia dutela. Adibidez, 

helduek, maila altuko versus baxuko jarduera fisikoa 

eginda, joera gutxiago zuten antsietatea (AOR = 0,81 [ % 

95eko CI: 0,69tik 0,95era]) (71) edo depresioa (AOR = 0,78 

[ % 95eko CI: 0,70etik 0,87ra) (72) garatzeko. 

Intentsitate ertain eta biziko jarduera fisiko gehiago 

kognizioaren hobekuntzarekin lotzen da (adibidez, 

prozesamendu-abiadura, oroimena eta funtzio exekutiboa) 

(35), garunaren funtzioa eta egitura, eta narriadura 

kognitiboa  garatzeko arrisku txikia, Alzheimerren 

gaixotasuna barne (73 ² 76). Ebidentziaren arabera,  

populazio heldu batzuek osasun-egoera kognitiboaren 

gradiente normala eta narriatua adierazten dute, eta 

jarduera fisikoaren ondorio onuragarriak hainbat 

motatakoak izan ziren, jarduera aerobikoa, ibilaldiak, 

muskuluak indartzeko jarduera eta yoga barne (74). 

Frogatuta dago bai gertakari akutuek bai jarduera fisiko 

erregularrak loaren  emaitzak eta eta osasunarekin 

lotutako bizi -kalitatea  hobetzen dituztela helduetan (35). 

Depresio -sintomak, antsietate -sintomak eta 

antsietatearen eta depresioaren garapena  aztertu 

zituen ebidentzia batek adierazi zuen jarduera fisikoa 

antsietate-sintomak murriztearekin (77, 78) eta depresio-

sintomak murriztearekin (77, 79) lotu zela. 

Jarduera fisiko orok dakar arriskuren bat. Helduen 

aisialdiko jarduera fisikoarekin lotutako ondorio 

kaltegarriei, lesioei eta kalteei buruzko azterketa baten 

ebidentziak (41) iradokitzen du lotura negatiboa 

dagoela aisialdiko jarduera fisikoaren mailaren eta lesio 

muskulueskeletikoen artean, eta lotura positiboa 

aisialdiko jarduera fisikoaren eta haustura-arriskuaren 

eta belauneko edo aldakako artrosiaren agerpenaren 

artean. Dagoen ebidentzia gehigarriak (35) adierazten 

du bat-bateko bihotzeko gertakari kaltegarriak gutxitan 

izaten direla eta nahiko intentsitate biziko jarduera 

fisikoko saio gogorrekin lotuta daudela. Oro har, 

gertakari kaltegarrien arriskuak oso txikiak dira jarduera 

fisikoa intentsitate ertainekoa denean eta jarduera 

fisikoaren maiztasun, intentsitate eta iraupenaren 

igoerak mailakatuak direnean (35) 

GDGk honako hau ondorioztatu zuen:  

± Ziurtasun handiko ebidentzia dago jarduera 

fisikoaren edozein maila eta intentsitate lotuta 

dagoela ondokoen arrisku gutxiagorekin: kausa 

guztiengatiko hilkoltasuna eta gaixotasun 

kardiobaskularrek eragindakoa, eta 

hipertentsioaren, gaixotasun kardiobaskularren eta II 

motako diabetesaren intzidentzia. 

± Ziurtasun ertain eta altuko ebidentzia dago jarduera 

fisikoaren maila altuagoen eta minbizi espezifikoen 

intzidentzia-arrisku txikiagoaren arteko loturei 

dagokienez. 

± Ziurtasun ertaineko ebidentzia dago babesten 

duena lotura dagoela jarduera fisikoaren eta osasun 

mentala, osasun kognitiboa eta loa hobetzearen 

artean. 

± Ebidentzia dago lotura dagoela jarduera fisikoaren 

maila altuagoen eta helduen adipositate-neurri 

hobeen eta pisua gutxiago gehitzearen artean. 

± Ziurtasun baxuko ebidentzia dago helduentzat 

gomendatutako jarduera fisikoa ez dela kaltegarria 

izango eta jarduera horren ondoriozko osasun-

onurak arriskuak baino handiagoak direla. 
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1. irudia: Dosi erantzun  kurba  
 

 

 

Badago dosi -erantzun loturarik ( kantitate a, 
iraupena, maiztasuna, intentsitatea)?  

Oro har, osasun kardiobaskularraren eta 

metabolikoaren emaitzen ebidentziak alderantzizko 

dosi-erantzun lotura lerromakur nabarmen bat 

erakusten du jarduera fisikoaren eta emaitza nagusien 

artean (kausa guztiengatiko hilkortasuna, gaixotasun 

kardiobaskularrek eragindakoa, II motako diabetesaren 

intzidentzia (67) eta minbizi espezifikoena). 1. irudian  

adierazi bezala, dosi-erantzun kurbaren formak 

adierazten du ez dagoela onurarako atalase 

baxuagorik, eta onura handienak dosi-erantzun 

kurbaren beheko muturrean ikusten dira (65). 

Alderantzizko lotura lerrokamurra modu sendo batean 

agertzen da, eta jarduera fisikoaren neurri desberdinak 

erabiltzen dituzten azterlanetan. Beste ebidentzia 

garrantzitsu bat eman zen prospekzio-kohorteen zortzi 

azterlanen metanalisi batean, 5,8 urteko batez besteko 

jarraipenarekin (3 eta 14,5 urte arteko tartea) (65). 

Horiek jarduera fisiko osoaren kuartiletarako doitutako 

HRren berri eman zuten, esposizioaren eta kausa 

guztiengatiko hilkortasunaren  neurriak erabiliz, 

gailuetan oinarrituta. Emaitzek dosi-erantzun bat 

erakutsi zuten, jarduera fisikoaren gero eta kantitate 

handiagoarekin eta jarduera fisikoren edozein 

intentsitateren maila altuagoen onurekin, gutxien aktibo 

direnekin alderatuta (erreferentea, 1,00): 2. kuartila (HR 

doitua =0,48 [ % 95eko CI: 0,43tik 0,54ra]); 3. kuartila 

(HR doitua = 0,34 [ % 95eko CI: 0,26tik 0,45era]); eta 4. 

kuartila(HR doitua= 0.27 [% 95eko CI: 0.23tik 0.32ra]). 

Intentsitate ertain eta biziko jarduera fisikorako arrisku 

murrizketa maximoak ikusi ziren eguneko 24 minututan 

(asteko 168 minuturen baliokidea), eta horrek oso gertutik 

islatzen du asteko 150 minutuko gomendioa, eta gailuetan 

oinarritutako ebidentzia berri bat ematen du, orain helduei 

zuzendutako gomendio globala sendotzen duena: jarduera 

fisikoa egitea 150-300 minutu asteko (65). Aurkikuntza 

horiek bat datoz dauden berrikuspenen ebidentziarekin 

(35) eta identifikatutako beste berrikuspen berriekin (66). 

Goiko muturrean, jarduera fisikoaren mailarik altuenek 

onurak ematen jarraitzen dute hilkortasun-arriskua 

murrizteari dagokionez, kalte-arrisku handiagorik gabe. 

Adibidez, gailuetan oinarritutako esposizio-neurriei 

buruzko datu indibidualen metanalisitik aurkikuntzak lortu 

zituen berrikuspen bateko (65) ebidentziak adierazten 

duenez, hilkortasun-arrisku baxua ikusten den arren 

asteko 750 minutura arteko jarduera fisikoan intentsitate 

ertainetik bizira , hilkortasun-arrisku erlatiboa egonkortu 

egiten da asteko 300 minututatik gora. Emaitza horiek bat 

datoz jarduera fisiko handiagoa osasun-onura 

gehiagorekin lotzen dela erakutsi zuen aurretiazko 

ebidentziarekin, nahiz eta onura erlatiboak murriztu 

egiten diren jarduera fisikoaren maila altuagoetan (35, 

80, 81). Hala ere, ez dago ebidentzia nahikorik jarduera 

fisikoaren maila zehatza identifikatzeko helduentzako 

osasun-onurak murrizten hasten direnean. 

Ebidentziak, halaber, jarduera fisikoaren eta gaixotasun 

kardiobaskularrengatiko hilkortasunaren  artean ondo 

ezarritako alderantzizko erlazioa berretsi zuen, eta horrek 

dosi-erantzun erlazio baten ebidentzia gehigarria ematen 

du, gaur egun gomendatzen diren jarduera fisikoaren 

kantitateetatik askoz harago. 
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Jarduera fisikoa (guztizkoa, aisialdikoa eta lan-

eremukoa) ebaluatzen duten 48 azterlan 

prospektiboren metaanalisiak dosi-erantzun erlazio 

baten ebidentzia gehigarria eman zuen (66), gaur egun 

gomendatzen diren jarduera fisikoaren kantitateetatik 

askoz harago. Gomendatutako asteko 750 MET 

minutuko mailarekin alderatuta, asteko 5.000 MET 

minututan parte hartzeak (1.000 minutuko intentsitate 

ertaineko jarduera) gaixotasun kardiobaskularraren 

ondoriozko hilkortasun-arrisku nabarmen txikiagoa 

eragin zuen (HR = 0,73 [ % 95eko CI: 0,56tik 0,95era]) 

(66). OMEren aurreko gomendioek (1) ondorioztatu 

zuten jarduera aerobikoa gutxienez 10 minutuko 

serieetan egin behar dela. Hala ere, gailuetan 

oinarritutako ebaluazioak erabiltzen dituzten proba 

berriek erakusten dute edozein iraupeneko jarduera 

fisikoa, gutxieneko atalaserik gabe, osasun-emaitza 

hobeekin lotzen dela, kausa guztiengatiko hilkortasuna 

barne (65, 82). Adibidez, jarduera fisikoa 

azelerometriaren bidez ebaluatzen duten azterlanen 

berrikuspenen ebidentzia berriak berretsi egiten du 

antzeko loturak daudela jarduera fisikoaren indize 

guztien eta kausa guztiengatiko hilkortasunaren artean, 

0,27ko arrisku-zatidurarekin guztizko jarduera 

fisikorako, 0,28koa 5 minutuko tarteetarako eta 

0,35ekoa 10 minutuko tarteetarako, kuartilik altuenak 

baxuenekin alderatuta (83). Emaitza horiek Ekelund et 

al.-k 2019 (65) egindako berrikuspen berrian jasotako 

aurkikuntzek berretsi ditu, zeinak ebidentzia ematen 

duen edozein iraupeneko jarduera fisikoa osasun-

emaitza hobeekin lotzen dela, kausa guztiengatiko 

hilkortasuna barne (82). Ebidentzia berrian oinarrituta, 

berriz, gutxienez 10 minutu irauten duten tarteen 

gomendioa baztertu da. 

Jarduera fisikoaren maila altuagoen eta mibizi 

espezifikoen  intzidentzia-arrisku baxuagoaren arteko 

loturak erakusten dituen ebidentzia oro har sendotzat jo 

izan arren, ez dago nahikoa ebidentzia zehazteko 

jarduera fisikoaren maila espezifikoak, informatutako 

arriskuaren murrizketari dagozkionak, azterlanen arteko 

esposizioaren ebaluazioan eta sailkapenean 

heterogeneotasun handia dagoelako. Hala ere, ez dago 

ebidentziarik iradokitzen duenik atalase baxuago bat 

dagoela, eta horren azpitik ez dagoela jarduera 

fisikoaren eragin onuragarri nabarmenik; horrek 

iradokitzen du edozein jarduera fisikok onurak ekar 

ditzakeela minbizi espezifikoen arriskua murrizteko. 

Etorkizuneko ikerketak behar dira, dosi-erantzunaren 

izaera ebaluatzeko eta neurri eta txosten sendoagoak 

erabiltzeko, etorkizuneko gidalerroen berri emateko. 

Nahiz eta ebidentzia-multzo zabal bat dagoen jarduera 

fisikoaren eta hainbat adipositate-neurriren, pisua 

gehitzearen eta pisu-egoera osasungarria 

eustearen (35) arteko loturei buruz, gaur egun ez dago 

ebidentzia nahikorik dosi-erantzun erlazioa zehatzago 

adierazteko edo eragin-atalasea identifikatzeko. Ikerketa 

gehiago behar da etorkizuneko gidalerroen berri emateko. 

Ikerketa gehiago behar da etorkizuneko gidalerroen berri 

emateko. 

Jarduera fisiko gehiago intentsitate ertainetik bizira  osasun-

onura hauekin lotzen da: kognizioaren (adibidez, 

prozesamendu-abiadura, oroimena eta funtzio exekutiboa) 

(35) eta garunaren funtzio eta egituraren hobekuntza, eta 

narriadur a kognitiboa  garatzeko arrisku gutxiago, 

Alzheimerren gaixotasuna barne (73 ² 76). Ebidentzia dago, 

helduetan, loaren eta  osasunarekin lotutako bizi -

kalitatea ren  emaitzak hobetzen dituztela bai jarduera fisikoa 

erregularrak, bai tarte bizkorretan egiten denak (35). Hala ere, 

ez dago ebidentzia nahikorik jarduera fisikoaren eta osasun 

mentalaren eta kognitiboaren banakako emaitzen arteko dosi-

erantzun erlazioa zehatzago deskribatzeko. Era berean, proba 

gehiago behar dira jarduera fisiko aerobikoaren kantitatearen 

eta/edo intentsitatearen eta muskuluak indartzeko 

entrenamenduaren eta osasun-emaitza espezifikoen arteko 

dosi-erantzun erlazioa zehatzago deskribatzeko. Informazio 

hori funtsezkoa da gutxieneko dosia eta jarduera fisikoaren 

gehieneko segurtasun-atalaseak ezartzeko azpipopulazio 

desberdinentzat. 

GDGk honako hau ondorioztatu zuen : 

± Ebidentzia dago jarduera fisiko handiagoa osasun-emaitzetan 

eragin handiagoarekin lotzen dela, nahiz eta onura erlatiboak 

jarduera fisikoaren maila altuagoetan egonkortzen diren. Ez 

zen ebidentzia nahikorik egon errendimendu murriztuak 

gertatzen hasten diren maila zehatza identifikatzeko. 

± Ziurtasun handiko ebidentzia dago jarduera fisikoaren maila 

altuagoak ondokoen arrisku txikiagoarekin lotuta daudela: 

kausa guztiengatiko hilkortasuna, gaixotasun 

kardiobaskularrek eta minbiziak eragindakoa, gaixotasun 

kardiobaskularren intzidentzia eta II motako hipertentsio eta 

diabetesaren intzidentzia, kalteen arrisku handiagorik gabe. 

± Ziurtasun ertaineko ebidentzia dago edozein iraupeneko 

jarduera fisikoa osasun-emaitza hobeekin lotzen dela, eta 

baztertu egin behar da jarduera aerobikoa gutxienez 10 

minutuko tarteetan egin behar dela dioen aldez aurreko 

zehaztapena. 

± Ebidentzia dago jarduera fisikoaren kantitate handiagoak 

lotuta egon daitezkeela helduen adipositate-neurri hobeekin 

eta gainpisua arintzearekin, eta arrisku baxua dagoela 

helduetan jarduera fisikoa kaltegarria izateko pisu 

osasungarriari eusteko. 

± Ziurtasun ertaineko ebidentzia dago intentsitate ertaineko 

jarduera fisiko aerobikoak, 150-300 minutu astean, edo 

baliokideak, murriztu egiten duela osasun-emaitza negatibo 

ugari izateko arriskua, eta arriskuak murrizten jarraitzen duela, 

baina egonkortzen hasten dela, astean 300 minututik gora. 
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Lotura aldatzen da jarduera fisikoaren motaren 
edo eremuaren arabera ? 

Ebidentziak erakusten duenez, jarduera fisiko mota 

desberdinek eta hainbat eremutan (hau da, lanean, 

garraiatzean edo aisialdian) egiten den jarduera fisikoak 

osasun-emaitza onak ekar ditzakete. Kausa guztiengatiko 

eta gaixotasun kardiobaskularrengatiko hilkortasunerako, 

jarduera fisiko aerobikoa bakarrik egiteak, edo indar-

ariketarekin konbinatzeak, lotura onuragarriak erakusten 

ditu, eta hobetu egiten dira emaitzak bi motetako maila 

gomendatuak egiten direnean (84). 

Ziurtasun ertaineko ebidentzia berrienak adierazten du 

muskuluak indartzeko jarduera fisikoa, jarduera fisiko 

aerobikoaz aparte, kausa guztiengatiko hilkortasun-

arrisku txikiagoarekin lotzen dela. Stamatakis et al.-ek 

(2018) aurkeztutako emaitzek, kausa guztiengatiko 

hilkortasunaren aurrean astean 2 egunez muskuluak 

indartzeko gomendioa aztertzen zuten 11 kohorteen 

analisi konbinatu batekoek, erakutsi zuten jarduera fisiko 

aerobikoa eta maila gomendatuetan muskuluak 

indartzeko jarduera fisikoa egitea (1) versus gomendio 

bat ere ez betetzea (HR doitua = 0,71 [ % 95eko CI: 

0,57tik 0,87ra], baita indar-ariketaren gomendioa bakarrik 

betetzea versus ez betetzea ere (HR = 0,80 [ % 95eko CI: 

0,70etik 0,91ra]) kausa guztiengatiko hilkortasun-

arriskuaren murrizketa nabarmenarekin lotuta zeudela 

(84). Datu horiek baieztatzen dute muskuluak 

indartzearekin lotutako osasun-onurak jarduera fisiko 

aerobikotik independenteak zirela, eta ebidentzia ematen 

dute, halaber, muskuluen indartze-ariketaren astean 2 

eguneko maiztasunaren gomendioa babesteko. Dinu et 

al.-ek (2019) aurkeztutako beste aurkikuntza batzuk 

babes-ebidentzia eman zuen, aisialdiaz (edo jolasaz) 

bestelako eremuetan egindako jarduera fisikoa 

onuragarria izan daitekeela berresten duena, eta berariaz 

erakutsi zuen garraiatze aktiboak (hau da, bizikletaz eta 

oinez lekualdatzea) nabarmen murriztu dezaketela kausa 

guztiengatiko hilkortasun-arriskua (RR = 0,92). [ % 95eko 

CI: 0,85-0,98]) (85). 

Oraintsuko ikerketek ebidentzia ematen dute frogatzeko 

garraiatze aktiboan (hau da, oinez edo bizikletaz 

lekualdatzea) parte hartzen dutenek gaixotasun 

kardiobaskularrak (gutxiegitasun koronarioa, istripu 

zerebrobaskularra eta bihotz-hutsegitea) izateko arrisku 

txikiagoa dutela garraiatze ez aktiboetan parte hartzen 

dutenekin alderatuta (RR = 0,91 [IC % 95: 0,83-0,99]) 

(85); eta osasun-emaitza horien ebidentzia nahikoa 

dagoela ondorioztatzeko eremu derberdinetan aktibo 

izatea onuragarria izan daitekeela. Hala ere, ez dago 

ebidentzia nahikorik bereizteko jarduera fisikoaren eremu 

desberdinek osasun-emaitza bakoitzean duten eragina. 

Adibidez, ez dago ebidentzia nahikorik jarduera 

fisikoaren eta minbizi-arriskuaren arteko lotura edo II 

motako diabetesaren intzidentzia jarduera fisikoaren 

motaren edo eremuaren arabera aldatzen den zehazteko.  

Osasun mentalaren emaitzetarako, ebidentziak (35) 

erakusten du jarduera fisiko mota askok, jarduera 

aerobikoak, ibiltzeak, muskuluak indartzeko jarduerak eta 

yogak barne, ondorio onuragarriak izan ditzaketela 

depresio-sintomak eta antsietatearen garapena murrizteko 

(74, 79, 86). Adibidez, erresistentzia-ariketek osasun 

mentalean eragin onuragarria dutela babesten duen 

ebidentzia berria bi berrikuspenek eman zuten. 

Berrikuspen horiek depresio-sintomen murrizketa nahiko 

handiak (77) eta antsietate-sintomen murrizketa txikiak (78) 

aurkeztu zituzten kontrol-egoerekin alderatuta. 

Berrikuspen berri baten ebidentziak baieztatu zuen lan-

eremuko jarduera fisikoaren maila altuak lotuta daudela 

minbizi askoren, gaixotasun koronarioaren eta II motako 

diabetesaren arrisku murriztuarekin (40). Hala ere, lan-

eremuko jarduera fisikoaren mailarik altuenak lotuta egon 

daitezke osteoartritisaren arrisku handiagoarekin, loaren 

kalitate txarrarekin eta kausa guztiengatiko 

hilkortasunarekin gizonen artean (baina ez emakumeen 

artean). Ez dago ebidentzia nahikorik zehazteko zer lotura 

dagoen lan-eremuko jarduera fisikoaren eta 

adipositatearen, gorputzaren pisua handitzearen 

prebentzioaren, osasun mentalaren eta osasunarekin 

lotutako bizi-kalitatearen artean (40). Era berean, ez dago 

ebidentzia nahikorik jarduera fisikoaren eta minbizi-

arriskuaren arteko lotura jarduera fisikoaren motaren edo 

eremuaren arabera aldatzen den zehazteko. Ebidentzia 

gutxiago dago jarduera fisikoaren loturei buruz eremu 

desberdinetan eta, beraz, zaila izan zen bereiztea jarduera 

fisikoaren eremu desberdinek osasun-emaitza 

desberdinetan duten eragina. 

GDGk honako hau ondorioztatu zuen:  

ω Ziurtasun ertaineko ebidentzia dago muskuluak 

indartzeko astean 2 egunetan edo gehiagotan egindako 

jarduerek osasun-onura gehigarriak ematen dituztela, 

baina ez dago ebidentzia nahikorik iraupen espezifiko bat 

zehazteko osasun-onura optimoak lortzeko. 

ω Ziurtasun ertaineko ebidentzia dago hainbat eremutan 

egindako jarduera fisikoak (adibidez, aisialdian, 

garraiatzean, lanean) osasun-onurak ekar ditzakeela, 

nahiz eta gaur egun ezin den bereizi jarduera fisikoaren 

eremu desberdinen eragina zenbait osasun-emaitzatan. 

ω Nahiz eta lan-eremuko jarduera fisikoaren mailarik 

altuenak lotuta egon daitezkeen osteoartritis-arrisku 

handiagoarekin, loaren kalitate txarrarekin eta kausa 

guztiengatiko hilkortasunarekin gizonen artean (baina ez 

emakumeen artean), oro har, ziurtasun ertaineko 

ebidentzia dago lan-eremuko jarduera fisikoak osasun-

onurak ekar ditzakeela.  
 
















































































































