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1111. Relación entre AF y mortalidad. Relación entre AF y mortalidad. Relación entre AF y mortalidad. Relación entre AF y mortalidad
El mundo se muere por inactividadEl mundo se muere por inactividadEl mundo se muere por inactividadEl mundo se muere por inactividad

Organización Mundial de la Salud, 2004 (OMS)



Los inicios de la epidemiología y la actividad físicaLos inicios de la epidemiología y la actividad físicaLos inicios de la epidemiología y la actividad físicaLos inicios de la epidemiología y la actividad física

Morris et al. The Lancet 1953; 265: 1053-1057 



¿Cual es la mínima dosis de AF para reducir la mortalidad?¿Cual es la mínima dosis de AF para reducir la mortalidad?¿Cual es la mínima dosis de AF para reducir la mortalidad?¿Cual es la mínima dosis de AF para reducir la mortalidad?

Arem et al. JAMA Int Med 2015; 175 (6): 959-967

Longevity
threshold



Arem et al. JAMA Int Med 2015; 175 (6): 959-967



¿Cual es la mínima dosis de AF para reducir la mortalidad?¿Cual es la mínima dosis de AF para reducir la mortalidad?¿Cual es la mínima dosis de AF para reducir la mortalidad?¿Cual es la mínima dosis de AF para reducir la mortalidad?

Wen et al. The Lancet 2011; 378(9798): 1244-1253

15 min /día 15 min /día 15 min /día 15 min /día de LTPA (92min/sem) ↓14% el RM por cualquier causa y ↓10% el RM por cáncer 
(+2.5 - 3.1 años de vida). Cada 15min+/día hasta 100min/d ↓4% la M y ↓1%  M por cáncer



PhysicalPhysicalPhysicalPhysical fitnessfitnessfitnessfitness vs vs vs vs PhysicalPhysicalPhysicalPhysical activityactivityactivityactivity

O´Keefe et al. Prog Card Dis 2011; 53: 471-479 

Cada aumento en 1 MET 1 MET 1 MET 1 MET supone 
↑12-17% de la esperanza de vida 
(O´Keefe et al., 2011; Castillo 
Garzón et al. 2006)





Gasto energético y NEAT: NonGasto energético y NEAT: NonGasto energético y NEAT: NonGasto energético y NEAT: Non----ExerciseExerciseExerciseExercise activityactivityactivityactivity thermogenesisthermogenesisthermogenesisthermogenesis

Levine. J Intern Med 2007; 262: 273-287 

- BMR ~60% del GE (~80% 
masa magra)

- NEATNEATNEATNEAT el componente más 
variable (15-50% del GE o 
en 2000kcal/d)

- TEF (~10% GE)

El trabajo/ ocio El trabajo/ ocio El trabajo/ ocio El trabajo/ ocio El trabajo/ ocio El trabajo/ ocio El trabajo/ ocio El trabajo/ ocio 
son los 

mayores 
determinantes



De la De la De la De la PPPPaleovidaaleovidaaleovidaaleovida a la a la a la a la IndustiralizaciónIndustiralizaciónIndustiralizaciónIndustiralización: Experiencia del antropólogo Kim : Experiencia del antropólogo Kim : Experiencia del antropólogo Kim : Experiencia del antropólogo Kim 
Hill durante 30 años viviendo con tribusHill durante 30 años viviendo con tribusHill durante 30 años viviendo con tribusHill durante 30 años viviendo con tribus

O´Keefe et al. Prog Card Dis 2011; 53: 471-479 



De la De la De la De la PPPPaleovidaaleovidaaleovidaaleovida a la Industrialización: Experiencia del antropólogo Kim a la Industrialización: Experiencia del antropólogo Kim a la Industrialización: Experiencia del antropólogo Kim a la Industrialización: Experiencia del antropólogo Kim 
Hill durante 30 años viviendo con tribusHill durante 30 años viviendo con tribusHill durante 30 años viviendo con tribusHill durante 30 años viviendo con tribus

O´Keefe et al. Prog Card Dis 2011; 53: 471-479 

8888----16km/d16km/d16km/d16km/d
vs 2-3 

actuales

50,2%50,2%50,2%50,2% de 
inactividad 
en España

58,2%58,2%58,2%58,2%
sobrepeso/
obesidad en 

España

Las personas Las personas 
obesas déficit obesas déficit obesas déficit obesas déficit 
de 2h30de 2h30de 2h30de 2h30´́́́/d /d /d /d 

deambular & 
de pie



En países desarrollados caminar no es una necesidadEn países desarrollados caminar no es una necesidadEn países desarrollados caminar no es una necesidadEn países desarrollados caminar no es una necesidad

O´Keefe et al. Prog Card Dis 2011; 53: 471-479 



Consecuencias de la inactividadConsecuencias de la inactividadConsecuencias de la inactividadConsecuencias de la inactividad



Pedersen. Compr Physiol 3: 1337-1362, 2013 

↑ 7% grasa intra-abdominal, ↓
7%VO2max, ↓ sensibilidad a la 
insulina y metabolismo lipídico 
tras 14 días de inactividad

�Acumulación de grasa visceral previa a segregación de TNFTNFTNFTNF----α por el tejido adiposo 
(resistencia a la insulina, diabetes, síndrome metabólico)

Consecuencias de la inactividadConsecuencias de la inactividadConsecuencias de la inactividadConsecuencias de la inactividad



Gremeaux et al. Maturitas 73(4): 312-317, 2012 

2. Efectos del ejercicio físico en la salud2. Efectos del ejercicio físico en la salud2. Efectos del ejercicio físico en la salud2. Efectos del ejercicio físico en la salud
ExerciseExerciseExerciseExercise isisisis thethethethe real real real real pollypillpollypillpollypillpollypill



Fiuza-Luces et al. Physiology 28: 330-358, 2013 

ExerciseExerciseExerciseExercise isisisis thethethethe real real real real pollypillpollypillpollypillpollypill



� El músculo es un órgano que produce y segrega citoquinas y otros péptidos en 
respuesta a la contracción muscularcontracción muscularcontracción muscularcontracción muscular, llamados “mioquinas”

Fiuza-Luces et al. Physiology 28: 330-358, 2013



Pedersen. Compr Physiol 3: 1337-1362, 2013 



Yin-Yang Tejido Adiposo vs Tejido Muscular

Pedersen. Compr Physiol 3: 1337-1362, 2013 



Pedersen. Compr Physiol 3: 1337-1362, 2013 



Pedersen. Compr Physiol 3: 1337-1362, 2013 

El rol de la InterleuquinaEl rol de la InterleuquinaEl rol de la InterleuquinaEl rol de la Interleuquina----6666

No requiere daño No requiere daño No requiere daño No requiere daño 
muscular muscular muscular muscular (ejercicio 
excéntrico) para su 
segregación

Mayor segregación con ↓
glucógeno. Training Training Training Training lowlowlowlow, , , , 
ayunasayunasayunasayunas!!!

Estimula el crecimiento crecimiento crecimiento crecimiento 
muscular y la angiogénesismuscular y la angiogénesismuscular y la angiogénesismuscular y la angiogénesis



Pedersen. Compr Physiol 3: 1337-1362, 2013 

El rol de la InterleuquinaEl rol de la InterleuquinaEl rol de la InterleuquinaEl rol de la Interleuquina----6666

la duración la duración la duración la duración 
La producción de IL-6 aumenta de 
forma exponencial con el la duración la duración la duración la duración 
del ejercicio y la masa muscular del ejercicio y la masa muscular del ejercicio y la masa muscular del ejercicio y la masa muscular 
activa (activa (activa (activa (RRRRunningunningunningunning))))



Efectos agudos vs Crónicos del ejercicio físico. Cáncer de mamaEfectos agudos vs Crónicos del ejercicio físico. Cáncer de mamaEfectos agudos vs Crónicos del ejercicio físico. Cáncer de mamaEfectos agudos vs Crónicos del ejercicio físico. Cáncer de mama

- BodyBodyBodyBody & & & & CancerCancerCancerCancer programprogramprogramprogram: 6 semanas de EF como parte 
del tratamiento junto a quimioterapia (3d/s, 2h 
fuerza+HIIT Spinning)

- PA PA PA PA afterafterafterafter cancercancercancercancer treatmenttreatmenttreatmenttreatment:  6 meses ejercicio ≥3d/s (1 
sesión supervisada 90´ Aeróbico HIIT spinning + 
Fuerza)

Dethlefsen et al. Breast Cancer Res Treat 159: 469-479, 2016



Efectos agudos del ejercicio. Cáncer de mamaEfectos agudos del ejercicio. Cáncer de mamaEfectos agudos del ejercicio. Cáncer de mamaEfectos agudos del ejercicio. Cáncer de mama

Dethlefsen et al. Breast Cancer Res Treat 159: 469-479, 2016



Efectos crónicos del ejercicio. Cáncer de mamaEfectos crónicos del ejercicio. Cáncer de mamaEfectos crónicos del ejercicio. Cáncer de mamaEfectos crónicos del ejercicio. Cáncer de mama
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Dethlefsen et al. Breast Cancer Res Treat 159: 469-479, 2016



CorrerCorrerCorrerCorrer reduce el tamaño del tumor por la segregación de epinefrina y la reduce el tamaño del tumor por la segregación de epinefrina y la reduce el tamaño del tumor por la segregación de epinefrina y la reduce el tamaño del tumor por la segregación de epinefrina y la 
movilización de células NK dependientes de ILmovilización de células NK dependientes de ILmovilización de células NK dependientes de ILmovilización de células NK dependientes de IL----6666

Pedersen et al. Cell Metabolism 23: 1-9, 2016

� ↓60% incidencia y el crecimiento del 
tumor en ratones que corren 4.1 –
6.8km/día (Pedersen et al., 2016)

� Los ratones que corrían prevenían la 
pérdida de peso o caquexia

� ↑ EpinefrinaEpinefrinaEpinefrinaEpinefrina + ILILILIL----6 6 6 6 →Movilización, 
redistribución e infiltración de células células células células 
NK NK NK NK reduciendo el tamaño del tumor



CorrerCorrerCorrerCorrer reduce el tamaño del tumor por la segregación de epinefrina y la reduce el tamaño del tumor por la segregación de epinefrina y la reduce el tamaño del tumor por la segregación de epinefrina y la reduce el tamaño del tumor por la segregación de epinefrina y la 
movilización de células NK dependientes de ILmovilización de células NK dependientes de ILmovilización de células NK dependientes de ILmovilización de células NK dependientes de IL----6666

Pedersen et al. Cell Metabolism 23: 1-9, 2016



3. Guías internacionales de AF3. Guías internacionales de AF3. Guías internacionales de AF3. Guías internacionales de AF
¿Una  misma intensidad para todos?¿Una  misma intensidad para todos?¿Una  misma intensidad para todos?¿Una  misma intensidad para todos?



Gasto energético de las actividades laborales y de ocioGasto energético de las actividades laborales y de ocioGasto energético de las actividades laborales y de ocioGasto energético de las actividades laborales y de ocio

Brown & Crowden. Br J Industr 20: 277-283, 1963







Haskell et al. Med Sci Sports Exer 49: 1432-1434, 2007

Clasificación de la intensidad de la actividad física: Clasificación de la intensidad de la actividad física: Clasificación de la intensidad de la actividad física: Clasificación de la intensidad de la actividad física: METsMETsMETsMETs



Garber et al. Med Sci Sports Exer 43(7): 1334-1359, 2011

QuantityQuantityQuantityQuantity and and and and qualityqualityqualityquality of of of of exerciseexerciseexerciseexercise forforforfor AdultsAdultsAdultsAdults: ACSM Position Stand: ACSM Position Stand: ACSM Position Stand: ACSM Position Stand



Garber et al. Med Sci Sports Exer 43(7): 1334-1359, 2011

QuantityQuantityQuantityQuantity and and and and qualityqualityqualityquality of of of of exerciseexerciseexerciseexercise forforforfor AdultsAdultsAdultsAdults: ACSM Position Stand: ACSM Position Stand: ACSM Position Stand: ACSM Position Stand



Garber et al. Med Sci Sports Exer 43(7): 1334-1359, 2011

QuantityQuantityQuantityQuantity and and and and qualityqualityqualityquality of of of of exerciseexerciseexerciseexercise forforforfor AdultsAdultsAdultsAdults: ACSM Position Stand: ACSM Position Stand: ACSM Position Stand: ACSM Position Stand



Quantity and quality of exercise for Adults: ACSM Position Stand

¿Caminar ¿Caminar ¿Caminar ¿Caminar 
a 5.6km/h? a 5.6km/h? a 5.6km/h? a 5.6km/h? 
Ni loco…Ni loco…Ni loco…Ni loco…

Garber et al. Med Sci Sports Exer 43(7): 1334-1359, 2011



¿Qué tipo de esfuerzo es este?¿Qué tipo de esfuerzo es este?¿Qué tipo de esfuerzo es este?¿Qué tipo de esfuerzo es este?

4.  Individualización de la intensidad4.  Individualización de la intensidad4.  Individualización de la intensidad4.  Individualización de la intensidad





La utilización de los substratos energéticos depende de la La utilización de los substratos energéticos depende de la La utilización de los substratos energéticos depende de la La utilización de los substratos energéticos depende de la demanda energética demanda energética demanda energética demanda energética 

Beelen et al. Int J Sport Nutr Exerc Met 20(6): 515-532, 2010

• En una maratón (80-90VO2max) ~96% depende de 
los CHO como fuente energética.





Entrenamiento a la carta: Individualización por Umbrales metabólicosEntrenamiento a la carta: Individualización por Umbrales metabólicosEntrenamiento a la carta: Individualización por Umbrales metabólicosEntrenamiento a la carta: Individualización por Umbrales metabólicos

Katch et al. Eur J Appl Physiol 39: 219-227, 1978

¿Qué ocurre cuando un 
grupo de personas entrenan 

a la misma intensidad misma intensidad misma intensidad misma intensidad 
relativarelativarelativarelativa, digamos a un 80% 

de la FCmax?
¿Tienen el mismo estímulo ¿Tienen el mismo estímulo ¿Tienen el mismo estímulo ¿Tienen el mismo estímulo 

metabólico?metabólico?metabólico?metabólico?



Ácido láctico: ¿Ángel o demonio? Respuesta durante el ejercicio Ácido láctico: ¿Ángel o demonio? Respuesta durante el ejercicio Ácido láctico: ¿Ángel o demonio? Respuesta durante el ejercicio Ácido láctico: ¿Ángel o demonio? Respuesta durante el ejercicio 
progresivoprogresivoprogresivoprogresivo

Lehmann et al. Int J Sport Med 2: 143-147, 1981



Ácido láctico: ¿Ángel o demonio?Ácido láctico: ¿Ángel o demonio?Ácido láctico: ¿Ángel o demonio?Ácido láctico: ¿Ángel o demonio?

Lehmann et al. Int J Sport Med 2: 143-147, 1981

• Relación lineal directa entre el lactato y las Relación lineal directa entre el lactato y las Relación lineal directa entre el lactato y las Relación lineal directa entre el lactato y las 
catecolaminas,  catecolaminas,  catecolaminas,  catecolaminas,  que presentan una evolución 
entrenamiento-dependiente. El punto de . El punto de . El punto de . El punto de 
inflexión (LT) es la dosis mínima inflexión (LT) es la dosis mínima inflexión (LT) es la dosis mínima inflexión (LT) es la dosis mínima para mejorar la 
salud y la capacidad aeróbica

• El ácido pirúvico El ácido pirúvico El ácido pirúvico El ácido pirúvico producido en la glucolisis 
puede incorporarse por vías oxidativas vía el 
ciclo de Krebs o ser convertido en ácido láctico, convertido en ácido láctico, convertido en ácido láctico, convertido en ácido láctico, 
necesario para la oxidación de NADH en el necesario para la oxidación de NADH en el necesario para la oxidación de NADH en el necesario para la oxidación de NADH en el 
citoplasma que permite un continuo suministro citoplasma que permite un continuo suministro citoplasma que permite un continuo suministro citoplasma que permite un continuo suministro 
de energíade energíade energíade energía

• La acumulación de ácido láctico La acumulación de ácido láctico La acumulación de ácido láctico La acumulación de ácido láctico representa una representa una representa una representa una 
situación por la cual la producción de ácido situación por la cual la producción de ácido situación por la cual la producción de ácido situación por la cual la producción de ácido 
pirúvico/láctico pirúvico/láctico pirúvico/láctico pirúvico/láctico excede la tasa de incorporación excede la tasa de incorporación excede la tasa de incorporación excede la tasa de incorporación 
de estas moléculas en el ciclo de Krebsde estas moléculas en el ciclo de Krebsde estas moléculas en el ciclo de Krebsde estas moléculas en el ciclo de Krebs



LTLTLTLT es el mínimo estímulo para mejorar la capacidad aeróbica y la saludes el mínimo estímulo para mejorar la capacidad aeróbica y la saludes el mínimo estímulo para mejorar la capacidad aeróbica y la saludes el mínimo estímulo para mejorar la capacidad aeróbica y la salud

Londeree. Med Sci Sports Exerc 29(6): 837-843, 1997

• Las personas sedentarias con entrenar Las personas sedentarias con entrenar Las personas sedentarias con entrenar Las personas sedentarias con entrenar 
~LT LT LT LT les es un estímulo suficiente para 
mejorar el VO2max.

• Las mayores mejoras ocurren en las 
primeras 8primeras 8primeras 8primeras 8----12 semanas12 semanas12 semanas12 semanas

• Los deportistas necesitan un estímulo 
mayor para producir mejoras 
metabólicas
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Aumento exponencial de [L] y H que son tamponados por 

(gluconeogénesis) 

Aumento exponencial de [L] y H+ que son tamponados por 
HCO3-. Como consecuencia aumenta la producción de CO2 y 
la VE con aumento lineal de VO2 (↑VE/VO2). La capacidad 
oxidativa del organismo (músculos inactivos, hígado, riñones, 

corazón) es suficiente para mantener el [L] en equilibrio 
(gluconeogénesis) 

Ácido láctico: ¿Ángel o demonio?Ácido láctico: ¿Ángel o demonio?Ácido láctico: ¿Ángel o demonio?Ácido láctico: ¿Ángel o demonio?

Binder et al. Eur J Card Prev Rehab 15: 726-734, 2008

Aumenta la extracción de O2

por los músculos y se produce 
más CO2 y VE de forma 

lineal. No aumentos de [L]

UAn o MLSSMLSSMLSSMLSS es la 
máxima intensidad en 
la que se mantiene un 
equilibrio entre la tasa 

de producción y 
eliminación de [L] en 

ejercicio constante 
(20-30min) 

(<0.05mM/min). 
Inadecuado 

suministro de O2 para 
satisfacer la demanda. 
↑ exponencial de [L] 

por encima del 
MLSS, ↑VE/VCO2



MOD vs HIIT MOD vs HIIT MOD vs HIIT MOD vs HIIT –––– LackLackLackLack of time? A Little of time? A Little of time? A Little of time? A Little PainPainPainPain forforforfor a a a a LLLLot of ot of ot of ot of GainGainGainGain

Gibala & McGee. Exerc Sports Sci 36(2):58-63, 2008 

Mejoras en el tiempo de agotamiento de 
26 a 51min en 2 semanas de 
entrenamiento SIT (4-6 x 30s all-out
(wingate) reps/4´ rec (2222----3min por sesión3min por sesión3min por sesión3min por sesión) 
3´d/sem

Mejoras en la capacidad oxidativa 
del 15-35% y ↑ contenido de 
glucógeno muscular



Cambio en VO2peak (4-16 semanas entren.)
HIIT: De 22.5 a 27.9ml/kg/min (↑19.4%)
MIT: De 22.6 a 25.2ml/kg/min (↑10.3%)



Efectos del tiempo de Efectos del tiempo de Efectos del tiempo de Efectos del tiempo de rec.rec.rec.rec. en protocolos HIIT: en protocolos HIIT: en protocolos HIIT: en protocolos HIIT: ChronicChronicChronicChronic strokestrokestrokestroke patientspatientspatientspatients

Boyne et al. Med Sci Sports Exerc 47(3):476-484, 2015 



5555. Medición de la actividad física. Medición de la actividad física. Medición de la actividad física. Medición de la actividad física
Diarios de actividadDiarios de actividadDiarios de actividadDiarios de actividad

� PRÁCTICA I. Cuantificación 
de la AF mediante diarios de 
actividad 



AcelerómetrosAcelerómetrosAcelerómetrosAcelerómetros

� Los acelerómetros 
sobreestimansobreestimansobreestimansobreestiman el GE de 
actividades sedentarias-suaves y 
subestiman la GE de 
actividades complejas y 
vigorosas (Crouter et al., 2006)



Cuantificación objetiva e individualizada de la actividad física Cuantificación objetiva e individualizada de la actividad física Cuantificación objetiva e individualizada de la actividad física Cuantificación objetiva e individualizada de la actividad física 

Figure 3. Distribution of Metabolic MVPA+1 physical activity levels among
post-menopausal women



Cuantificación objetiva e individualizada de la actividad física Cuantificación objetiva e individualizada de la actividad física Cuantificación objetiva e individualizada de la actividad física Cuantificación objetiva e individualizada de la actividad física 
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