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¢, Tanto influye la actividad fisica en
la SALUD...?
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Effect of physical inactivity on major non-communicable diseases worldwide:
an analysis of burden of disease and life expectancy

I-Min Lee, Eric J Shiroma, Felipe Lobelo, Pekka Puska, Steven N Blair, Peter T
Katzmarzyk.

The Lancet, Volume 380, Issue 9836, Pages 59 - 64, 7 July 2012

Findings

Worldwide, we estimate that physical inactivity causes 6% (ranging from
3:2% in southeast Asia to 7:8% in the eastern Mediterranean region) of
the burden of disease from coronary heart disease, 7% (3:9—9-6) of type
2 diabetes, 10% (5:6—14-1) of breast cancer, and 10% (5:7—13:8) of
colon cancer. Inactivity causes 9% (range 5:1—12-5) of premature
mortality, or more than 5:3 million of the 57 million deaths that occurred
worldwide in 2008. If inactivity were not eliminated, but decreased instead
by 10% or 25%, more than 533 000 and more than 1:-3 million deaths,
respectively, could be averted every year. We estimated that elimination of
physical inactivity would increase the life expectancy of the world's
population by 0:68 (range 0:41—0-95) years.

Interpretation

Physical inactivity has a major health effect worldwide. Decrease in or
removal of this unhealthy behaviour could improve health substantially.



Ejercicio fisico como fuente de salud
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¢, Tanto influye la actividad fisica en
el coste sanitario...?
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Fortalezas

La inactividad fisica es uno de los diez factores de riesgo principales

L3 inactividad vy el sedentarismo aumentan incidencia de enfermedades
cronicas  (obesidad, hipertension, enfermedades cardiovasculares, respiratonas,
osteoporosis, ...)

Un estilo de vida activo v el ejercicio fisico reduce |3 aparicidn de patologas.

Aumento desmesurade de la obesidad irfardil ligada 3 dsminuddn de |z
actividad fisica.

B ejercicio fisko ayuda 3 mantener |a independencia fundond de las personas
mayores y mejorala calidad de wda entodas |as edades

B ejercicio fisico dismiruye el nesgo de morir prematuramente en personas con
otros factores de nesgos.

Por cada euro invertido en ejercicio fisico se produce un ahorro entre 7 y 15
euros del gasto sanitaro publico.

Existen diversos programas comuritarios en fencidn Primaria didgidas a la
promocion de |3 salud a través de cambios de estilos de vida activos y saludables
(como el PAFES en Catalurnya)



Por 1 euro invertido de forma exclusiva en promocion
deportiva se produce un ahorro de 50 aproximados en salud
acumulados durante 15 anos segun el Modelo PIEC 2004

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

= Es importante destacar que el Modelo PIEC, modelo escogido como referente para calcular
el ahorro se establece un periodo de 15 anos para consequir el incremento de practica
deportiva definida asi como la distribucion del gasto presupuestado.

= Por tanto esta relacion de 1 euro de inversion 50 euros de ahorro se producira si:

— Aumenta la practica deportiva segun la previsién de la encuesta de practica deportiva.

— Si se invierten los recursos definidos en el Plan Director (PIEC) para el despliegue de la red
de instalaciones, basica, escolar , complementaria.

— Se desestima el impacto del aumento que la edad puede tener en el estado fisico de las
personas.

= Es necesario tener en cuenta que el calculo se ha realizado para el total de practicantes
deportivos con una frecuencia de 3 horas o mas por semana. El ahorro se produce por el
total de practicantes no solo por el aumento de practicantes.

Estudio del Impacto econdmico de la practica deportiva en el gasto sanitario — Congreso Internacional sobre Actividad Fisica y Salud o



BENEFICIOS de la Actividad Fisica para la
SALUD.

1. ya no hay dudas.....
2. Beneficios:
-Metabolismo
-S. Cardiovascular
-S. Muscular-Oseo
-Mental
-S. Inmunoldgico.
-Algunos tipos de cancer
3. Enfermedades que necesitan actividad fisica
para su tratamiento.
4. Riesgos:
Conocidos (accidentes, lesiones, etc)
Poco conocidos (sist. hormonal, vascular, etc)



RIESGOS DEL DEPORTE PROFESIONAL.

* E| problema que se plantea en la actualidad es el
colectivo de personas gque sin ser deportistas

profesionales (los profesionales, asumen un riesgo laboral y
son o deberian ser controlados laboral —preparador fisico etc-

y médicamente, para prevenir esos riesgos), realizan
cargas de trabajo fisico similares a los profesionales,
PERO sin el control deportivo ni médico de los
profesionales.



RECOMENDACIONES E INICIATIVAS.

¢Como estamos respecto
a esas recomendaciones de ejercicio para la salud?

III JORNADAS DE
TRABAJO

EN DEPORTE Y
SALUD

Asturias-2009
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Estudios sobre actividad fisica en
adolescentes:

1- Westerstahl y col, “Secular trends in sports: participation
and attitudes among adolescents in Sweden from 1974 to

1995. Acta Paediatr. 92(5): 602-609. 2003.
“...the lifestyle of adolescents have become more sedentary...

2-Cuantificacion de la actividad fisica de escolares
avilesinos.



2) Cuantificacion de la actividad fisica de escolares
avilesinos.

Realizado por Javier Rodriguez Ordax, del I.E.S. n° de
Avilés, en colaboracion con el Dpto de Medicina
Deportiva de la FDM de Avilés.

Objetivos:

-Estudiar los niveles de AF y practica deportiva en una
muestra representativa del alumnado de Educacion
Secundaria Obligatoria de la ciudad de Avilés.

-Estudiar el consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias
perjudiciales para la salud en la misma muestra.

-Estudiar el tiempo dedicado a: estudio y trabajos
escolares, visualizacion de television, ordenador y/o
videojuegos Y tareas del hogar.



DATOS DE LA MUESTRA

POBLACION: 3929 alumnos/as de ESO de Avilés
EDADES: 12 a 15 afios (a 31/12/2001)
MUESTRA: 222 sujetos de los 14 centros publicos y

concertados (nivel de confianza del 95%, error muestral maximo del 2%).
DISTRIBUCION POR EDADES Y SEXO

SEXO

‘ FEMENINO

[Jvaron

ov » 0o 0 BREGHEBRRNBEB BN

EDAD

Javier Rodriguez Ordax y Nicolas Terrados, 2002
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CLASIFICACION POR NIVELES DE
ACTIVIDAD FISICA

% de chicas en cada categoria de AF % de chicos en cada categoria de AF

/—Muy Inactivas

Activas
)

_ — Inactivos
Mod. activas

\ Inactivas

Mod. activos— |

J. Rodriguez Ordax y N. Terrados



DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL.

EUROPA:

Dos terceras partes de la poblacidon adulta de la mayoria de los
paises de la Regidon Europea de la OMS no practica actividad fisica
suficiente para garantizar y conservar los niveles alcanzados de

salud.

III JORNADAS DE
TRABAJO
EN DEPORTE Y
SALUD
Asturias-2009

Carta Europea contra la Obesidad. Conferencia Ministerial Europea de la OMS. 2006
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III JORNADAS DE
TRABAJO

EN DEPORTE Y
SALUD

Asturias-2009

DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL.

HOMBRES MUJERES

Intenso
12,2%

Intenso
23,4%

Moderado
20,3%

Moderado

22.,6%
Ocasional

45,7%
54,1% 67,6%

Niveles de ejercicio practicados por los/as espainoles/as, por sexos

Encuesta Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad y Consumo - INE 2006.



DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL.
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SALUD

Asturias-2009

Encuesta Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad y Consumo - INE 2006.
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III JORNADAS DE
TRABAJO

EN DEPORTE Y
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Asturias-2009

% Poblacion sedentaria

DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL.
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Porcentaje de poblacion sedentaria espaiola en su tiempo libre.

Encuesta Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad y Consumo - INE 2006.
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Special Eurobarometer: Health and Food. European Commission. 2005.



DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL.
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III JORNADAS DE
TRABAJO

EN DEPORTE Y
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Asturias-2009

Prevalencia del sedentarismo por grupos de edad.

Encuesta Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad y Consumo - INE 2006.



DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL.
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La tasa espainola de sedentarismo es muy alta
Somos uno de los paises mas sedentarios de Europa
Nuestra tasa de sedentarismo esta creciendo

La tasa de sedentarismo infantil es muy alta
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EN DEPORTE Y
SALUD

Asturias-2009



aip DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL.

¢Esta afectando el sedentarismo a nuestra salud?

III JORNADAS DE
TRABAJO

EN DEPORTE Y
SALUD

Asturias-2009
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Evolucion de la prevalencia de obesidad en Espaiia.

Encuesta Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad y Politica Social - INE 2006.
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Prevalencia de ninos/as
con sobrepeso en
escolares europeos/as
(edades entre 7y 11
anos)

EU Platform on Diet, Physical Activity
and Health. EU Platform
Briefing Paper 2008.

Porcentaje de nifios escolares de edades entre
7y 11 afos, obasos o con sobrepeso
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aip INICIATIVAS EUROPEAS.

2, J Consejo
7/ Superior de
"/ Deportes

2003. Red sobre la Nutricidon y la Actividad Fisica. Comision Europea.

2005. Plataforma Europea de Accion sobre Alimentacion, Actividad Fisica y
Salud. OMS

2005. Libro Verde Fomentar una alimentacion sana y la actividad fisica: una
dimensidn europea para la prevencion del exceso de peso, la obesidad y las
enfermedades crdnicas. Comision de las Comunidades Europeas.

2007. Libro Blanco. Estrategia europea sobre problemas de salud relacionados
con la alimentacion, el sobrepeso y la obesidad. Comision de las
Comunidades Europeas.

2006. Carta Europea Contra la Obesidad. Influencia de la Dieta y la Actividad
ITI JORNADAS DE Fisica en la Salud. Conferencia Ministerial Europea de la OMS contra la

TRABAJO Obesidad

EN DEPORTE Y

SALUD 2007. Libro Blanco sobre el Deporte. Comision de las Comunidades Europeas

Asturias-2009



INICIATIVAS NACIONALES
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2005. Estrategia NAOS (Estrategia para la
Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la
Obesidad)

Ministerio de Sanidad y Politica Social.

2006 Programa PERSEO (Programa Piloto Escolar de
Referencia Para la Salud y el Ejercicio contra la Obesidad).

Ministerio de Sanidad y Politica Social
Agencia Espafola de Seguridad Alimentaria y Nutricion
III JORNADAS DE (AESAN)

TRABAJO

EN DEPORTE Y Ministerio de Educacion
SALUD

Asturias-2009



Estrategias de promocion de la Salud

mediante el Ejercicio Fisico
Ambito Estatal
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Prevalencia del sedentarismo
por comunidades autonomas
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Encuesta Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad y Consumo — INE 2006



Prevalencia de obesidad en adultos
por comunidades autdnomas y sexo

Region Noroeste
H: 18,07 S5 .
M: 21,78 Regién Norte % w1 Region Noreste
H: 11,46 L H: 8,53
M: 16,52 M: 13,77

Region Centro Regioén Este

H: 9,31 H: 12,46
M: 15,29 M: 16,2

Region Sur Regi6n Murcia

H; 18,51 H: 18,99
M: 20,02 Ni24 56

Region Canarias

H: 14,21
M: 22,22 8-14 %

¢ @ 15-17 %

.(. Y B 18-25 %

Consenso SEEDO 2007



Patologias derivadas del
sedentarismo

Psychosocial

Eating disarders

Poor self-esieam

Body image disorder

Social iwolation and stomatisalion
Depression

HNeuralogical

Pasdotumour cerabre

{idicpathlc intracraniat
by periension)

Pulmanary
Exerclzs imalerance
Obstructive slesp apnosa

Cardiovascular
Hypertension

Asthma Dyslipidaediia
Coagulopatiy
Gasirointestinal Chraonic inflammation
Gallstonas Endotheal dysfunclion

Gastro-oesophageal reflux

Non-glcohalic fatty liver disordar Endocring

Insuéin rasistance
Renal Impaired tasting glugose
Glgmer ulosclengsis o glucose intolerance
Type 2 diabetes
Mustuloskeletal Precocious puberty
Ankie sprains Menstrual irragularities
Flat feet Polycystic ovary

gyndrome (femies)

Tibia vara
Sfipped capital femoral epiphysis
Forearm fracture
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' Ademas de los beneficios ya conocidos,
de la actividad fisica para la sa1ud.

o Estudios (meta analisis) que muestran que ademas del
efecto preventivo, hay un efecto terapéutico.

o Mas conocimientos sobre el metabolismo energético y
u “gran activador”, el ejercicio fisico.

o E1 conocimiento de que 1a actividad fisica puede
activar la expresidén de genes “saludables”.

o Hay datos sobre el ahorro econémico-sanitario.
o La comunicacién del masculo con otros érganos..

o E1 efecto del ejercicio en los tipos de grasa..
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Ejercicio fisico

N

SANOS ENFERMOS
Prevencion de Coadyuvante

factores de riesgo de tratamiento
para la salud




Evidence for prescribing exercise as therapy in chronic disease.
Petersen B.K. and B. Saltin.
Scand J Med Sci Sports. 16 (Suppl. 1): 3-63. 2006



ALT. METABOLICAS.
Resistencia a la insulina.
Diabetes tipo 2.
Dislipemias.
HIPERTENSION
OBESIDAD
EPOC
ENF. CORONARIA
INSUFICIENCIA CARDIACA
CLAUDICACION INTERMITENTE
ARTROSIS
OSTEOPOROSIS
DEPRESION
Sindrome de Fatiga cronica-Fibromialgia
Asma

Algunos tipos de Cancer



Evidence for prescribing exercise as therapy in chronic disease.
Petersen B.K. and B. Saltin.

Scand J Med Sci Sports. 16 (Suppl. 1): 3-63. 2006

‘V'

Evidence for prescribing exercise as therapy in 26 different
chronic diseases.

Pedersen B. K. and B. Saltin
Scand J Med Sci Sports 2015: (Suppl. 3) 25: 1-72



Basis for prescribing exercise as medicine in the treatment of
26 different diseases:

-Psychiatric diseases (depression, anxiety, stress,
schizophrenia);

-Neurological diseases (dementia, Parkinson's disease,
multiple sclerosis);

-Metabolic diseases (obesity, hyperlipidemia, metabolic
syndrome, polycystic ovarian syndrome, type 2 diabetes, type
1 diabetes);

-Cardiovascular diseases (hypertension, coronary heart
disease, heart failure, cerebral apoplexy, and claudication
intermittent);

-Pulmonary diseases (chronic obstructive pulmonary disease,
asthma, cystic fibrosis);

-Musculo-skeletal disorders (osteoarthritis, osteoporosis,
back pain, rheumatoid arthritis);

-Cancer: colon cancer, breast cancer, endometrial cancer, and
prostate cancer.

Pedersen B. K. and B. Saltin. Evidence for prescribing exercise as therapy in 26 different chronic
diseases. Scand J Med Sci Sports 2015: (Suppl. 3) 25: 1-72



People who are physically active after being diagnosed with breast cancer or
colon cancer have a statistically higher chance of survival compared to those
who are physically inactive.

Terrados N, Iglesias-Gutiérrez E. "New cardiovascular risk factors and physical activity" en
"Cardiovascular Risk Factors / Book 1”. Editor: Gasparyan AY, Intech.Ed. 2012
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ADAPTACIONES
FISIOLOGICAS al ejercicio.



ADAPTACIONES LOCALES AL

ENTRENAMIENTO AEROBICO.

1.1 n°y tamafno de mitocondrias.

2.7 actividad de enzimas mitocondriales.

3.1 capacidad de metabolizar lipidos.

4.1 capacidad de metabolizar carbohidratos y
T depositos de  glucogeno

5.Hipertrofia muscular selectiva.

6.7 en el n° y tortuosidad de los capilares

alrededor de la fibora muscular.



ADAPTACIONES LOCALES AL

ENTRENAMIENTO AEROBICO.

1.1 n° y tamafno de mitocondrias.

2.7 actividad de enzimas mitocondriales.

3.1 capacidad de metabolizar lipidos.

4.1 capacidad de metabolizar carbohidratos y
T depositos de  glucogeno

5.Hipertrofia muscular selectiva.

6.7 en el n° y tortuosidad de los capilares

alrededor de la fiora muscular.



ADAPTACIONES GENERALES AL
ENTRENAMIENTO AEROBICO
1. 1 tamano del corazon
2. 1 volumen plasmatico
3. | FC en reposo y en gjercicio submaximo
4.1 VS — 1 GC.
5.7d(a-v)O,
6. | GC en ejercicio submaximo
7. 1 flyjo sanguineo muscular en ejercicio maximo.
8. | TAS y TAD en reposo y en ejercicio submaximo
9. Aparato respiratorio: - 1 algo los volumenes
respiratorios.
10.| ventilacion en ejercicio submaximo.
11. Aumenta la densidad Osea
12. Mejora mucho el metabolismo energetico oxidativo
13. Mejora la inmunidad
14. Expresion genes saludables
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FIGURA I.1. Contribucion de HC y lipidos al gasto energético segun la intensidad del ejercicio
(Adaptado de Romijin, et al. 1993)
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2. Beneficios:
-Metabolismo
-S. Cardiovascular
-S. Muscular-Oseo
-Mental
-S. Inmunoldgico. Mejora con ejercicio
moderado. Puede empeorar
momentaneamente con ejercicio muy intenso...
-Cancer;
Mama
Prostata
Colon
Renal
Ovario
otros



Ejercicioy SALUD
e Los beneficios de la actividad fisica

para la salud son cada vez mas claros y
conocidos.

 Hay que conocerlos para “estimular” la
practica deportiva. EDUCACION.

* Recordar el concepto actual de SALUD:
— FISICA [ |
— MENTAL
— SOCIAL




Ejercicioy SALUD

* Recordar el concepto actual de SALUD:
— FISICA

—MENTAL
— SOCIAL
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"el ejercicio retrasa el envejecimiento cerebra

Por si a alguien le quedaban dudas sobre los beneficios de
mantener una vida activa en la edad adulta, un trabajo
estadounidense acaba de dar un argumento mas para abandonar
el sedentarismo. Algo tan simple como un paseo a buen ritmo es
suficiente para mejorar las capacidades cerebrales y reducir el
deterioro que se produce como consecuencia del paso del tiempo.
En particular, se ha observado un aumento de la actividad en las
regiones asociadas a la concentraciéon y a los mecanismos de toma
de decisiones.

En 'Proceedings of the National Academy of Sciences' (2004),
afirman que «estos hallazgos tienen importantes
implicaciones para la salud publica, puesto que incluso una
actividad cardiovascular moderada, que esta al alcance de
la mayoria de las personas mayores sanas, supone una
mejoria de las funciones neuronales y puede ayudar a
aumentar o extender en el tiempo la independencia de Ia
poblacion anciana>.
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' Ademas de los beneficios ya conocidos,
de la actividad fisica para la sa1ud.

o Estudios (meta analisis) que muestran que ademas del
efecto preventivo, hay un efecto terapéutico.

o Mas conocimientos sobre el metabolismo energético y
u “gran activador”, el ejercicio fisico.

o E1 conocimiento de que 1a actividad fisica puede
activar la expresioén de genes “saludables”.

o Hay datos sobre el ahorro econémico-sanitario.
o La comunicacién del masculo con otros érganos..

o E1 efecto del ejercicio en los tipos de grasa..



Angiotensin-Converting Enzyme

Insertion/Deletion polymorphism in elite cyclists

and long-distance runners.

R. Alvarez, N. Terrados, R. Ortolano, B.Fernandez, G.
lglesias-Cubero, J- Rodriguez-Reguero, A. Cortina, and E.

Coto.

EUROPEAN J. of APPLIED PHYSIOLOGY 82: 117-120,

2000.

PREMIO NACIONAL DE INVES

IGACION

EN MEDICINA DEPORTIVA, 1999
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-Conceptos sobre la activacion de genes....

-....“genes ahorradores™



ESTUDIOS DE EXPRESION
GENETICA (RNAM)

» Los factores ambientales pueden modificar la
expresion genética en musculo esquelético
durante el ejercicio.

* Entre estos factores ambientales, la DIETA 'y
el EJERCICIO FISICO son los mas

estudiados (Pilegaard 2002, Hargreaves 2003,
Arkinstall 2004).

« Ademas, otros factores como la Hipoxia también
parece que son de importancia...



Metabolismo de la glucosa

Glucosa desde Glucogenolisis
los alimentos

Insulina
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FIGURE 1—GLUT-4 mRNA in human skeletal muscle before (0) and
immediately after (60) 60 min of exercise at ~70-75% VO, and
after 3 h of recovery (240). Values are means = SEM (N = 10), *
denotes different from 0, P < 0.05 (adapted from ref. 21, with

permission).

Kraniou, Y., D. Cameron-Smith , M. Misso , G. Collier , and M. Hargreaves . J. Appl. Physiol. 88: 794-796, 2000.
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' Ademas de los beneficios ya conocidos,
de la actividad fisica para la sa1ud.

o Estudios (meta analisis) que muestran que ademas del
efecto preventivo, hay un efecto terapéutico.

o Mas conocimientos sobre el metabolismo energético y
u “gran activador”, el ejercicio fisico.

o E1 conocimiento de que T1a actividad fisica puede
activar la expresidén de genes “saludables”.

o Hay datos sobre el ahorro econémico-sanitario.
o La comunicacién del masculo con otros érganos..

o E1 efecto del ejercicio en los tipos de grasa..
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Costes meédicos aproximados de mujeres mayores de 45 anos,

activas e inactivas. (USA, 2000). Fuente: Centers for Disease Control and
Prevention. Promoting Active Lifestyles Among Older Adults. National Center for Chronic Disease
Prevention and Health Promotion. Nutrition and Physical Activity
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ACTIVATE Acowscia SALUD

i
ACTIVA TE Aconscia SALUD C;Q///

Analisis DAFO
Fortalezas

La inactividad fisica es uno de los diez factores de riesgo principales

L3 inactividad vy el sedentarismo aumentan incidencia de enfermedades
cronicas  (obesidad, hipertension, enfermedades cardiovasculares, respiratonas,
osteoporosis, ...)

Un estilo de vida activo v el ejercicio fisico reduce |3 aparicidn de patologas.

Aumento desmesurade de la obesidad irfardil ligada 3 dsminuddn de |z
actividad fisica.

B ejercicio fisko ayuda 3 mantener |a independencia fundond de las personas
mayores y mejorala calidad de wda entodas |as edades

B ejercicio fisico dismiruye el nesgo de morir prematuramente en personas con
otros factores de nesgos.

Por cada euro invertido en ejercicio fisico se produce un ahorro entre 7 y 15
euros del gasto sanitaro publico.

Existen diversos programas comuritarios en fencidn Primaria didgidas a la
promocion de |3 salud a través de cambios de estilos de vida activos y saludables
(como el PAFES en Catalurnya)



Por 1 euro invertido de forma exclusiva en promocion
deportiva se produce un ahorro de 50 aproximados en salud
acumulados durante 15 anos segun el Modelo PIEC 2004

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

= Es importante destacar que el Modelo PIEC, modelo escogido como referente para calcular
el ahorro se establece un periodo de 15 anos para consequir el incremento de practica
deportiva definida asi como la distribucion del gasto presupuestado.

= Por tanto esta relacion de 1 euro de inversion 50 euros de ahorro se producira si:

— Aumenta la practica deportiva segun la previsién de la encuesta de practica deportiva.

— Si se invierten los recursos definidos en el Plan Director (PIEC) para el despliegue de la red
de instalaciones, basica, escolar , complementaria.

— Se desestima el impacto del aumento que la edad puede tener en el estado fisico de las
personas.

= Es necesario tener en cuenta que el calculo se ha realizado para el total de practicantes
deportivos con una frecuencia de 3 horas o mas por semana. El ahorro se produce por el
total de practicantes no solo por el aumento de practicantes.

Estudio del Impacto econdmico de la practica deportiva en el gasto sanitario — Congreso Internacional sobre Actividad Fisica y Salud o
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The effect of exercise therapy on disease pathogenesis and
symptoms are clear and the possible mechanisms of action
are discussed.

Terrados,N. Effects of Aerobic Training in Midlife Populations. In: Sports and Exercise
in Midlife. Eds: S.L.Gordon, X.Gonzalez-Mestre and W.E.Garret. American Academy of
Orthopaetic Surgeons Publ. Rosemont, IL. USA.. 1993



Las miokinas y el metabolismo de la glucosa y de
los lipidos y la patogénesis de la obesidad, diabetes,
sarcopenia y otras patologias.



La miokinas son secretadas por el musculo esquelético cuando hace
ejercicio y tienen una funcion de mediadoras entre el musculo y otros
organos como higado, tejido adiposo cerebro.

Las miokinas influyen también en la masa y contraccion muscular y
tienen un importante papel en el metabolismo de la glucosa y de los
lipidos y en la inflamacidn, por lo que influyen en la patogénesis de la
obesidad, diabetes, sarcopenia y otras patologias.

'Nutrients

 Exercise :

a IGF-1 Myokines

i Insulin Myostatin

Testosterone IL-6

' Anabolic steroids IL-8

' Progestins IL-15
BDNF
FGF-21
LIF
Irisin

f Starvation (')

! Immobilization

' Glucocorticoids

! Inflammatory cytokines

%LMyostatin

Ahima RS, Park HK. Connecting Myokines and Metabolism. Endocrinol Metab. 2015 Sep;30(3):235-45.
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Exercise-Mediated Effects on White
and Brown Adipose Tissue Plasticity

White adipocytes
/ i Xi \\" \
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Lipid droplet

and Metabolism

Sepa-Kishi, Diane M.; Ceddia, Rolando
B. Exercise and Sport Sciences
Reviews. 44(1):37-44, January 2016.

doi: 10.1249/JES.0000000000000068

Figure 1. Structural characteristics of rat
white (epididymal fat pad), classical brown
(interscapular brown adipose tissue), and
beige (subcutaneous (SC) inguinal fat pad)
adipocytes. The typical appearance of a
white adipocyte is a cell with few
mitochondria and most of its cytoplasmic
area occupied by a single lipid droplet (LD)
(unilocular) with the nucleus and organelles
pushed to the side. Brown adipocytes are
polygonal cells with several LD (multilocular
adipocytes) distributed throughout the
cytoplasm that is populated densely with
mitochondria and lysosomes. The
mitochondria in brown adipocytes are rich in
uncoupling protein-1 (UCP-1) that
uncouples oxidative phosphorylation from
adenosine triphosphate synthesis to
produce heat. Beige adipocytes are
depicted as clusters of multilocular UCP-1+
cells normally found within specific
compartments of the white adipose tissue
(e.g., SC fat depot) and display brownlike

::: Wolters Kluwer

functional characteristics.

Copyright © 2016 Exercise and Sport Sciences Reviews. Published by Lippincott Williams & Wilkins. 88
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White Adipose Tissue and Browning Adipose Tissue

Exercise training increases the thermogenic
capacity of white adipose tissue (WAT), an effect known
as "browning” of the WAT.

This affects whole-body energy homeostasis.

Browning of the subcutaneous WAT allows the
organism to adjust its metabolic rate according to energy
availability while coping with increased heat production
through exercise.

&) Wolters Kluwer



White adipocytes

Beige precursor cells
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Exercise-Mediated Effects on White
and Brown Adipose Tissue Plasticity
and Metabolism

Sepa-Kishi, Diane M.; Ceddia, Rolando
B. Exercise and Sport Sciences
Reviews. 44(1):37-44, January 2016.

doi: 10.1249/JES.0000000000000068

Figure 2. Exercise and diet-induced obesity
exert opposing effects on the thermogenic
capacity of white and beige adipocytes.
Exercise promotes the expression of
proteins that turn on a brown fat genetic
program that converts mature white
adipocytes (transdifferentiation) and
precursor cells present in the white adipose
tissue (WAT) into beige adipocytes. The
latter are more densely populated with
mitochondria, have a multilocular
appearance, are enriched with uncoupling
protein-1, and are thermogenically
competent. Conversely, diet-induced obesity
reduces the expression of thermogenic
proteins, attenuates the browning effect of
exercise, and promotes fat deposition in the
WAT. The PRD1-BF-1-RIZ1 homologous
domain containing 16 (PRDM16) is a critical
molecular regulator of brown adipocyte
differentiation, although its effect on the
browning effect of exercise on the WAT
remains to be elucidated. AMPK, adenosine
monophosphate-activated protein kinase;
ATGL, adipose triglyceride lipase; PGC-1aq,
PPAR-y coactivator-1a; PPAR, peroxisome
proliferator-activated receptor.

Copyright © 2016 Exercise and Sport Sciences Reviews. Published by Lippincott Williams & Wilkins. 920
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Es claro que el ejercicio fisico tiene un efecto beneficioso para la
salud

En patologias relacionadas con el metabolismo energético, el
ejercicio fisico es fundamental , ya que utiliza como sustratos
principales para obtener energia las vy los carbohidratos.

iPERO MEDIANTE VIAS METABOLICAS en parte DIFERENTES!

La intensidad del ejercicio es el factor principal que determina la
oxidacion de grasa y/o de carbohidratos..
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FIGURA 1.1. Contribucién de HC y lipidos al gasto energético segun la intensidad del ejercicio

(Adaptado de Romijin, et al. 1993)
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Niveles de oxidacion de grasa durante diferentes intensidades de ejercicio, en
deportistas de elite aerdbica. Se observan niveles muy altos de oxidacion de grasas hasta
intensidades cercanas al 70% del VO2 max. (Jeukendrup y col. 1998).



La visidn clasica de las fuentes energéticas, nos dice que son:
1) Fosfagenos, para unos segundos o para unas contracciones de
fuerza maxima.

2) Glucolisis anaerodbica para ejercicios de alta intensidad de
hasta 1 min aproximadamente de duracion.

3) Metabolismo aeroébico, oxidando carbohidratos (CH) -
glucdégeno y glucosa-, lipidos -triglicéridos(TG) y acidos grasos
libres (FFA)-, y en menor proporcion y en ciertas circunstancias;
proteinas, cuerpos cetdnicos y acetato



En un deporte fundamentalmente aerdébico, hay que tener
una vision mas actual de las tres vias de optencion de
energia para un correcto entrenamiento.

Sobre todo en lo que se refiere al metabolismo aerdébico,
y se tendria que dividir (y entrenar) dos tipos de
metabolismo aerobico:



DOS tipos de metabolismo aerébico:

Lipolisis aerobica (lo de aerdbica sobraria...), en la
que se oxidan lipidos para obtener energia en
ejercicios de media y baja intensidad y de larga y
muy larga duracion.

Ostojic SM, O'neil M, Calleja ], Terrados N, Stojanovic M. Cardiorespiratory
fitness and adiposity in overweight and nonoverweight 8-year-old school
children. Minerva Pediatr. 2010



DOS tipos de metabolismo aerdbico:

Glucolisis aerobica, en la que se oxidan CH para
ejercicios de resistencia de alta intensidad.

Una buena medida de este sistema seria
tedricamente el consumo maximo de oxigeno
(VO2max) y parametros cardiorespiratorios (cambios
en el cociente respiratorio) combinados con valores
de baja produccidon de lactato, que podrian indicarnos
la utilizacion de este metabolismo energético.

Ho PM, Maddox TM, Ross C, Rumsfeld JS, Magid DJ. Impaired chronotropic
response to exercise stress testing in patients with diabetes predicts future
cardiovascular events. Diabetes Care. 2008;



Las dos vias metabdlicas aerodbicas se entrenan de manera
diferente.

Las diferencias de intensidad entre el uso (y el entrenamiento) de
una via y de la otra, son muy pequeias.



Corte transversal de un musculo de deportista muy entrenado
aerobicamente, donde se aprecian (flechas) un gran nimero de
capilares alrededor de las fibras. (Terrados, 1985).
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Jornada "Experiencias Municipales en ejercicio fisico y Salud"
Departamento de Cultura. Diputacion Foral de Vizcaya.
Bilbao 9 de Junio 2016

“"Proyecto receta deportiva de Aviles”.



INTRODUCCION

El Grupo de Trabajo "“Avilés”, esta formado por los directores médicos de
los centros nacionales y regionales de Medicina Deportiva y los directores
médicos de los Centros de Alto Rendimiento, asi como representantes de la
Medicina Deportiva de muchas Comunidades Auténomas y de Centros de
Medicina Deportiva Municipal y varios expertos invitados.

Tras varias reuniones anuales del Grupo de Trabajo “Avilés”, en las que se
realizaban las Jornadas “"Deporte y Salud” 2011 (Organizadas por el
Consejo Superior de Deportes, la Direccion General de Deportes del
Principado de Asturias y la Fundacion Deportiva Municipal de Avilés a través
de la Unidad Regional de Medicina Deportiva del Principado de Asturias), los
gestores del area sanitaria III, en concreto la Gerente Dra Begona
Martinez, la Directora Médica Lidia Rodriguez y el Técnico de salud Dr. Juan
Rubio contactaron con el Departamento de Medicina Deportiva de la FDM
de Avilés para iniciar proyectos de colaboracion para aumentar la utilizacion
del ejercicio fisico para la prevencion y tratamiento de enfermedades.

Se firmo un Convenio de colaboracion en el afio 2014 y se inicid un
proyecto para la “Prescripcion de ejercicio fisico para la prevenciéon y
tratamiento de patologias”.



El proyecto consistia fundamentalmente en; la imparticion de charlas al
personal sanitario de los Centros de salud, sobre los beneficios de la
actividad fisica para la salud y sobre la bases fundamentales de la
prescripcion de ejercicio para tratamiento de determinadas patologias ; la
organizacion de la posibilidad de derivar pacientes a los especialistas de
Medicina Deportiva de la FDM, para prescripcion de ejercicio fisico y
finalmente en el disefio de unas recetas medicas informatizadas en las que

se prescribia ejercicio fisico.



Las fases del proyecto fueron:
FASE I : Planificacion
Fase II: Estudio piloto en el Centro de salud de Cudillero.

Fase III: Curso de 10 horas al personal sanitario de cada
Centro de salud del area III.

Fase IV: Organizacion de la derivacidon de pacientes a los
especialistas de Medicina Deportiva de la FDM,
para prescripcion de ejercicio fisico.

Fase V: Disefio e implantacidon en el sistema informatico
del Area III, de recetas médicas informatizadas en
las que se prescribe ejercicio fisico para
determinadas patologias.

Fase VI. Valoracion de resultados: Mediante encuestas en
los Centros de salud se cuantifican los cambios en
la indicacion y/o prescripcidn de ejercicio en los
Centros de Salud etc.



Las fases del proyecto fueron:
FASE I : Planificacion
Fase II: Estudio piloto en el Centro de salud de Cudillero.

Fase III: Curso de 10 horas al personal sanitario de cada
Centro de salud del area III.

Fase IV: Organizacion de la derivacidon de pacientes a los
especialistas de Medicina Deportiva de la FDM,
para prescripcion de ejercicio fisico.

Fase V: Disefio e implantacidon en el sistema informatico
del Area III, de recetas médicas informatizadas en
las que se prescribe ejercicio fisico para
determinadas patologias.

Fase VI. Valoracion de resultados: Mediante encuestas en
los Centros de salud se cuantifican los cambios en
la indicacion y/o prescripcidn de ejercicio en los
Centros de Salud etc.
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Las fases del proyecto fueron:
FASE I : Planificacion
Fase II: Estudio piloto en el Centro de salud de Cudillero.

Fase III: Curso de 10 horas al personal sanitario de cada
Centro de salud del area III.

Fase IV: Organizacion de la derivacidon de pacientes a los
especialistas de Medicina Deportiva de la FDM,
para prescripcion de ejercicio fisico.

Fase V: Disefio e implantacidon en el sistema informatico
del Area III, de recetas médicas informatizadas en
las que se prescribe ejercicio fisico para
determinadas patologias.

Fase VI. Valoracion de resultados: Mediante encuestas en
los Centros de salud se cuantifican los cambios en
la indicacion y/o prescripcidn de ejercicio en los
Centros de Salud etc.



Las fases del proyecto fueron:
FASE I : Planificacion
Fase II: Estudio piloto en el Centro de salud de Cudillero.

Fase III: Curso de 10 horas al personal sanitario de cada
Centro de salud del area III.

“Prescripcion de ejercicio fisico para la prevencion y
tratamiento de patologias”.

Optativa 59 curso. Facultad de Medicina. Universidad de
Oviedo



Las fases del proyecto fueron:
FASE I : Planificacion
Fase II: Estudio piloto en el Centro de salud de Cudillero.

Fase III: Curso de 10 horas al personal sanitario de cada
Centro de salud del area III.

Fase IV: Organizacion de la derivacidon de pacientes a los
especialistas de Medicina Deportiva de la FDM,
para prescripcion de ejercicio fisico.

Fase V: Disefio e implantacidon en el sistema informatico
del Area III, de recetas médicas informatizadas en
las que se prescribe ejercicio fisico para
determinadas patologias.

Fase VI. Valoracion de resultados: Mediante encuestas en
los Centros de salud se cuantifican los cambios en
la indicacion y/o prescripcidn de ejercicio en los
Centros de Salud etc.



Las fases del proyecto fueron:
FASE I : Planificacion
Fase II: Estudio piloto en el Centro de salud de Cudillero.

Fase III: Curso de 10 horas al personal sanitario de cada
Centro de salud del area III.

Fase IV: Organizacion de la derivacidon de pacientes a los
especialistas de Medicina Deportiva de la FDM,
para prescripcion de ejercicio fisico.

Fase V: Disefio e implantacion en el sistema informatico
del Area III, de recetas méedicas informatizadas en
las que se prescribe ejercicio fisico para
determinadas patologias.

Fase VI. Valoracion de resultados: Mediante encuestas en
los Centros de salud se cuantifican los cambios en
la indicacion y/o prescripcidn de ejercicio en los
Centros de Salud etc.



SERVCIO DE sALU0

T PACACO 28 T PRESCRIPCION EJERCICIO FISICO

ARRA SALTRSA &

Sistema Nacional de Salud

Elija el tipo de ejercicio
que le guste. Todos sirven

(datos obtenidos de OMI:

Duracién tratamiento |[PACIENTE
PRESCRIPCION: EJERCICIO FISICO OBESIDAD MES 1 1mes
* Ejercicios de Resistencia: Aumente progresivamente la (g;lt)os o:‘t{:nigostde OMI :
duracién hasta conseguir realizar 30 minutos 6 é 7 dlas por 30 m‘n: um: aldia Punt::t':i &n 1'2u f?x:e ic; v
semana. Suave, no debe suponerie excesivo esfuerzo
* Ejercicios de Fuerza muscular: Todos los dias Fecha de prescripcién
s * Ejercicios de equilibrio y coordinacién: Todos los dias ERY LY )
9 |PRESCRIPTOR:
3 RESISTENCIA FUERZA MUSCULAR COORDINACION
:

B &

ombre, CIAS, NCOL)
Firma

Actividad / Dia 1

Resistencia (minutos)

Fuerza {si/no)

Resistencia (minutos)

Fuerza (si/no)

REGISTRO DE ACTIVIDAD

Observaciones del paciente. Registre aqui las anotaciones en relacién con los dias del mes y su actividad

PROGRAMA DE EJERCICIO FISICO PARA LA SALUD

Necesitard algdn tiempo para comprobar resultados en relacién con su peso pero enseguida se sentird mucho mejor y
estara consiguiendo prevenir muchos otros problemas de salud.
Lo mds importante es la constancla. No abandone y s eso ocurre vuelva a empezar, incorpore el ejerciclo a sus
quehaceres diarlos el esfuerzo se lo devolverd en salud.




PRESCRIPCION EJERCICIO FISICO Sistema Nacional de Salud

Duracién tratamiento IPACIENTE

PRESCRIPCION: EJERCICIO FISICO OBESIDAD MES 4 1 mes
e Ejerciclos de Resistencia: Aumente progresivamente |a Posolosi
duracién hasta realizar 120 minutos. Aumente progresiva- 120 minutos 2 - 3
mente la intensidad de suave a moderada tal que aumente Ve0ES por semans
sus pulsaciones o respire con mayor intensidad de lo Fechs de ocid
normal sin que resulte excesivo. 2 6 3 veces por semana R M

AREA AANITARA &

(datos obtenidos de OMI:
ombre, NHC, Centro,
Puntuacién Ruffier)

b * Ejercicios de Fuerza muscular: Todos los dias
g « Ejercicios de equilibrio y coordinacién: Todos los dias
|PRESCRIPTOR:

g RESISTENCIA FUERZA MUSCULAR COORDINACION ol

Elija &l tipo de ejercicio 2 Iz : 24
# qu’ealeg:s:e.To}:;sslrven . si, i r (datos obtenidos de OMI:

IS o ) ’ ombre, CIAS, NCOL)
o EY < M oy | & & FPirma
(é;igil % "": ".." ._('.'"\ '{i:'

j! R T Y1

Observaciones del profesional:

Actividad / Dia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 ) 11 |12 )13 | 14)]15]| 16

Resistencia (minutos)

Fuerza {si/no)

Resistencia (minutos)

Fuerza (si/no)

Observaciones del paclente. Registre aqui las anotaciones en relacién con los dias del mes y su actividad

REGISTRO DE ACTIVIDAD

PROGRAMA DE EJERCICIO FISICO PARA LA SALUD
Necesitard algin tiempo para comprobar resultados en relacidn con su peso pero enseguida se sentird mucho mejor y
estara consigulendo prevenir muchos otros problemas de salud.
Lo mds importante es la constancla. No abandone y sl eso ocurre vuelva a empezar, incorpore el ejerciclo a sus
quehaceres dlarlos el esfuerzo se lo devolverd en salud.




PRESCRIPCION EJERCICIO FISICO Sistema Nacional de Salud

Duracién tratamiento JPACIENTE
PRESCRIPCION: EJERCICIO FISICO EPOC MES 1 1 mes
o Ejercicios de Resistencia: Aumente progresivamente la (g;;°5 cbtenidos de OMI:
duracién hasta conseguir realizar 10 minutos, 2 dias a la 10 mlnutos'z s re, gHC' (f::ntro,
semana. A la Intensidad que su enfermedad le permita. 1 PuntuaciOn Ruffier)
a semana
* Ejercicios de Fuerza muscular: 2 veces por semana Fechs de prescripcion
ﬁ * Ejerciclos de equllibrio y coordinacién: Todos los dias / /
g |PRESCRIPTOR:
< RESISTENCIA COORDINACION
L2 W[ Elja el tipo de ejercicio
"W que e guste. Todos sirven (datos obtenidos de OMI:
ombre, CIAS, NCOL)
J > & Firma
B % e
A -~ - I
Observaciones del profesional:
Actividad / Dia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16
Resistencia (minutos)
Fuerza {si/no)

17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 [ 28 | 29 | 30 | 31

Resistencia (minutos)

Fuerza {si/no)

Observaciones del paclent istre aqui fas anotaciones en relacidn con los dias del mes y su actividad

REGISTRO DE ACTIVIDAD

PROGRAMA DE EJERCICIO FISICO PARA LA SALUD
Necesitard algun tlempo para comprobar resultados en relacidn con su enfermedad pero ensegulda se sentird mucho mejor
y estard consigulendo prevenir muchos otros problemas de salud.
Sl aparece |a fatiga pare, recupere, no se intrangullice y comience de nuevo
Lo mds importante es la constancla. No abandone y si eso ocurre vuelva a empezar, incorpore el ejercicio a sus
quehaceres diarlos el esfuerzo se lo devolverd en salud.
No olvide tampoco realizar sus ejercicios de fisioterapia respiratoria si le han sido indicados

INFORMACION




SERVCIO DE sALUD

T PRESCRIPCION EJERCICIO FISICO Sistema Nacional de Salud
Duracién tratamiento JPACIENTE
PRESCRIPCION: EJERCICIO FISICO EPOC MES 4 1mes P S e
Eercic Resistencia: os obtenidos OMI:
.Aumenteb’de . Posologia re, NHC, Centro,
progresivamente la duradén hasta conseguir reallzar 30 minutos 5 dias 2 £ & £5
30 minutos 5 dias a la semana. A la intensidad que su PR Puntiacifn: BafLier)
enfermedad le permita. Techs de vy,
e Ejercicios de Fuerza muscular: 2 veces por semana / /
5 * Ejercicios de equilibrio y coordinacién: Todos los dias
g IPRESCRIPTOR:
< RESISTENCIA FUERZA MUSCULAR COORDINACION
E Elija el tipo de ejercicio § '
H| que e guste. Todos sirven (datos obtenidos de OMI:
ombre, CIAS, NOOL)
L > » Firma
B A e
AL ~ ,'. I
Observaciones del profesional:
Actividad / Dia 1 2 3 4 5 £ 8 9 |10} 11|12 ]13 |34 15|
Resistencia (minutos)
3 Fuerza (si/no)
E 17 | 18|19 | 20 | 21 23 | 24 | 25 | 26| 27 | 28| 29 | 30 | 31
=3 Resistencia (minutos)
o
g Fuerza {si/no)
3 Observaciones del paclent ui las anotaciones en relacidn con los dias del mes y su actividad
¥

INFORMACION

Necesitara algun tiempo para comprobar resultados en relacidn con su enfermedad pero enseguida se sentird mucho mejor

PROGRAMA DE EJERCICIO FISICO PARA LA SALUD

y estard consigulendo prevenir muchos otros problemas de salud.
Sl aparece |a fatiga pare, recupere, no se intranguilice y comience de nueve
Lo més importante es la constancla. No abandone y sl eso ocurre vuelva a empezar, incorpore el ejercicio a sus

quehaceres diarlos el esfuerzo se lo devolverd en salud.

No olvide tampoco realizar sus ejercicios de fisioterapia respiratoria si le han sido indicados




PRESCRIPCION EJERCICIO FISICO Fundacién Deportiva Municipal
Ayuntamiento de Avilés

Duracién tratamiento |PACIENTE
PRESCRIPCION: EJERCICIO FISICO EPOC MES 1 1mes
« Ejerciclos de Resistencia: Aumente progresivamente la
duracién hasta conseguir realizar 10 mii 2diasala 10mhultos= I'Zldiasa
semana. A la Intensidad que su enfermedad le permita. R
* Ejercicios de Fuerza lar: 2 veces por semana Techs de e
e Ejercicios de equilibrio y coordinacién: Todos los dlas / /
IPRESCRIPTOR:
RESISTENCIA FUERZAMUSCULAR | COORDINACION |
Elija el tipo de ejerddo v 2 i o,
que le guste. Todos sirven » M 'i’ r |Firma
3 I T T
{F oo | i Qi i ;
: s ¥ 1
5 Observaclones del profesional:
¥
Actividad / Dia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | 11 |12 |13 |14 )15 16

Resistencia (minutos)
Fuerza {si/no)

[

17 (18|19 [20 212223 |2a 252627282030
Resistencia (minutos)

Fuerza {si/no)

Observaciones del paciente. Registre aqui las ci en relacidn con los dias del mes y su actividad

PROGRAMA DE EJERCICIO FISICO PARA LA SALUD
Necesitara algun tiempo para comprobar resultados en relaclén con su enfermedad pero enseguida se sentird mucho mejor

y estara consigulendo prevenir muchos otres problemas de salud.

Si aparece la fatiga pare, recupere, no se intranquilice y comience de nuevo

Lo mds importante es la constancla. No abandone y sl eso ocurre vuelva a emp I pore el ejerciclo a sus
quehaceres diarlos el esfuerzo se lo devolverd en salud.

No olvide tampoco realizar sus ejerciclos de fisioterapia respiratoria si le han sido Indicados

INFORMACION




SERVICIO DE sALL0

. PRESCRIPCION EJERCICIO FISICO Sistema Nacional de Salud
Duracién tratamiento |[PACIENTE
PRESCRIPCION: EJERCICIO FISICO DISLIPEMIAS MES 4 1mes
e Ejerciclos de Resistencia: 60 minutos 5 6 7 dias a la ‘gﬂa‘g;’: °§;§n1g:’:t‘:g oMI:
Aumentando progresivamente |a intensidad de suave a 60 rnlnu-tos‘5-7 dias Puntuac':ién l'zuffier) ”
moderada de forma que aumente sus pulsaciones o respire o =5
con mayor intensidad de lo normal sin que resulte excesivo. Techs de E tocio
e Ejercicios de Fuerza muscular: 2 6 3 veces por semana / /
§ * Ejercicios de equilibrio y coordinacién: Todos los dias
g |PRESCRIPTOR:
- RESISTENCIA FUERZA MUSCULAR COORDINACION
E £ €110 4e siercicly & i1 Y = (datos obtenidos de OMI:
8| que le guste. Todos sirven ‘& % g 4 l dntos hbanidon o :
S M '!’? ‘.‘ & @ Pirma | ¢
I B A~ 7 T
Observaciones del profesional:

Resistencia (minutos)
Fuerza (si/no)

17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 [ 28 | 29 [ 30 | 31

Resistencia (minutos)

Fuerza {si/no)

Observaciones del paclent: ui s anotaciones en relacidn con los dias del mes y su actividad

REGISTRO DE ACTIVIDAD

PROGRAMA DE EJERCICIO FISICO PARA LA SALUD
Necesitara algin tiempo para comprobar resultados en relacién con su enfermedad pero enseguida se sentird mucho mejor
y estard consigulendo prevenir muchos otros problemas de salud.
Lo mds importante es la constancla. No abandone y sl eso ocurre vuelva a empezar, Incorpore el ejercicio a sus
quehaceres diarios el esfuerzo se lo devolverd en salud.

INFORMACION




PRESCRIPCION EJERCICIO FISICO Sistema Nacional de Salud
Duracién tratamiento JPACIENTE
PRESCRIPCION: EJERCICIO FISICO HIPERTENSION MES 1 1 mes g e et o e OOT
. atos obtenidos 3
« Ejercicios de Resistencia: Aumente progresivamente la Posologia ombre, NHC, Centro,
duracién hasta conseguir realizar 30 minutos. 5 dias a la dias
30 minutos 5dias 3 lpuntuacién Ruffier)
semana. Suave, no debe suponerie excesivo esfuerzo {a'semana
* Ejerciclos de Fuerza muscular: 2 6 3 veces por semana Fecha de prescripcion
5 * Ejercicios de equilibrio y coordinacién: Todos los dias / /
g |PRESCRIPTOR:
< RESISTENCIA FUERZA MUSCULAR COORDINACION
|“)[ Elijz el tipo de ejerdicio @ w2 2
M| que le guste. Todos sirven & Mo i" ( (datos obtenidos de OMI:
| f ;. jombre, CIAS, NCOL)
s Q. Wy ‘ a 4 Firma
3 @’ ye :': "‘i A "If." "&E’ 4
Observaciones del profesional:
Actividad / Dia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 11|12 |13 |14 ]15] 16
Resistenca (minutos)
g Fuerza {si/no)
§ 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31
| Resistencia (minutos)
o
g Fuerza {s/no)
g Observaciones del paciente. Registre aqui las anotaciones en relacidn con los dias del mes y su actividad
2

PROGRAMA DE EJERCICIO FISICO PARA LA SALUD
Necesitard algin tiempo para comprobar resultados en relaclén con su tensién arterial pero enseguida se sentird mucho

mejor y estard consigulendo prevenir muchos otros problemas de salud.

Lo més importante es la constancla. No abandone y sl eso ocurre vuelva a empezar, incorpore el ejerciclo a sus

quehaceres diarios el esfuerzo se lo devolverd en salud.

Ejercicios de Flexibilidad: Estiramientos de los misculos de las plernas antes y después del ejerciclo




RECETA MEDICA

.‘ SERVCIO DE SALUO

PRESCRIPCION EJERCICIO FISICO Sistema Nacional de Salud
Duracién tratamiento [PACIENTE

PRESCRIPCION: EJERCICIO FiSICO HIPERTENSION MES 4

Ejercicios de Resistencia: Aumente cada dia la duracién e (g: Ogﬁgnlg‘::tgz oML
hasta realizar 90 minutos de efercicio y en meses sucesivos | g5 150 minutos 5 feuntuacisn Ruffier)
alcanzar los 120 minutos. 5 dias a la semana. Intensidad St B 1 SerIene
moderada de forma que aumente sus pulsaciones o respire [Fecha de prescripcion |
con mayor Intensidad de lo normal sin que resulte excesivo. / /

* Ejerciclos de Fuerza lar: 2 6 3 veces por semana
*__Ejercicios de equilibrio y dinacién: Todos los dias
IPRESCRIPTOR:
RESISTENCIA FUERZA MUSCULAR COORDINACION |
Elija el tipo de ejercicio 7 i 5| g,
- 3 (datos obtenidos de OMI:
e e A voumeY “ ‘Qf i r ombre, CIAS, NOOL)
} ~gn® Firma
@5) kv :
P ]
Observack del profesional:
Actividad / Dia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | 11|12 |13 |14 )|15]|16

Resistencia (minutos)

Fuerza {si/no)

17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31

Resistencia (minutos)

Fuerza (si/no)

Observaciones del paclente. Registre aqui las ch relacién con los dias del mes y su actividad

PROGRAMA DE EJERCICIO FISICO PARA LA SALUD

Necesitard algin tiempo para comprob Itados en relacién con su i6n arterial pero enseguida se sentird mucho

mejor y estard consigulendo prevenir muchos otros problemas de salud.

Lo més importante es la constancla. No abandone y sl eso ocurre vuelva a emp i pore el ejercicio a sus
haceres diarlos el esfi se lo devolverd en salud.

INFORMACION

Ejercicios de Flexdbilidad: Estiramientos de los misculos de las ph antes y después del ejercicl




RECETA MEDICA

Fundacién Deportiva Municipal
Ayuntamiento de Avilés

PRESCRIPCION EJERCICIO FISICO

G

X

Duracién tratamiento [PACIENTE
PRESCRIPCION: EJERCICIO FiSICO DlABETES MES 1 1mes
* Ejerdcios de Resistendia: A prog la
duracién hasta conseguir realizar 30 Tresdiasala 30mlmnmosn'3l dias
semana. Suave, no debe suponerle excesivo esfuerzo
semana
* Ejerdclos de Fuerza muscular: 2 6 3 veces por Tocha e ocid
« Ejerciclos de equilibrio y coordinacién: Todos los dias / /
PRESCRIPTOR:
RESISTENCIA ERZA MUSCULAR COORDINACION |
Elija el tipo de eferciclo :n‘ s
que le guste. Todos sirven h T i r
1 [Firma
s _ e i ‘.‘ &
3’ k.S W
‘* i A
Observac del profesi,
Actividad / Dia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 )11 )12 |13 |14)15]) 16
Resistendia (minutos)
Fuerza {si/no)
1711811902112 1231241257126]27128/29/30]31
Resistencia (minutos)
Fuerza (si/no)

Observaciones del paclente. Registre aqui las anotaciones en relacién con los dias del mes y su actividad

INFORMACION PARA EL PACIENTE

PROGRAMA DE EJERCICIO FISICO PARA LA SALUD
Necesitard algin tiempo para comprobar resultados en relacién con su diabetes pero enseguida se sentird mucho mejory
estard consiguiendo prevenir muchos otros problemas de salud.

o el

asus

wpezar, incorpore el e

Lo mds impor esla No abandone y si eso ocurre vuelva a
quehaceres diarios el esfuerzo se lo devolverd en salud.

ANTES DE EMPEZAR
La comida, el ejercicio y la medicadén que usted toma modifican los niveles de aziicar en la sangre por ello debe tener en
cuenta las sigul d
* Coma aproximadamente 1 a 3 horas antes del ejercido
e  Esté preparado por si sus niveles de glucosa en sangre bajan demasiado durante el ejercicio. Lleve con usted algin
producto con azdicar
e Extreme el culdado de sus ples utilizando calzado cémodo y iéndolos limpi

lones:

¥ secos.

Si estd a tratamiento con Insulina :

* Compruebe la glucosa en sangre | antes y d
sangre es superior a 250 mg / dl. Si es inferior a 100 mg/dl tome un supl
Carbono y comience el elerciclo 10 6 15 minutos después

e Sise ha Inyectado insulina espere al menos 1 hora para realizar el ejercicio y no la inyecte hasta 1 hora después de
finallzado.

Ai

pués del ejercicio y no lo realice si la glucosa en
de5-15g de Hidratos de




PRESCRIPCION EJERCICIO FISICO Fundacién Deportiva Municipal
Ayuntamiento de Avilés

PRESCRIPCION: EJERCICIO FISICO OBESIDAD MES 1 1mes
* Ejercicios de Resistencia: Aumente progresiy la Fosologia
duracién hasta consegulr realizar 30 minutos 6 6 7 dias por 30 minutos al dia
semana. Suave, no debe suponerie excesivo esfuerzo
« Ejerciclos de Fuerza muscular: Todos los dias Fecha de prescripcion
* Ejercicios de equilibrio y coordinacién: Todos los dlas R Y
IPRESCRIPTOR:
RESISTENCIA FUERZA MUSCULAR | COORDINACION |
Elija el tipo de ejerciclo v & 8 B
que le guste. Todos sirven » s i t |
: @ TR
o A I | I R ’
LA ) Y 1

Observaciones del profesional:

Resistencia (minutos)
Fuerza ($/no)

PROGRAMA DE EJERCICIO FISICO PARA LA SALUD
Necesitara algin tliempo para comprobar resultados en relacidn con su peso pero ensegulda se sentird mucho mejor y
estard consiguiendo prevenir muchos otros problemas de salud.
Lo més importante es la constancla. No abandone y si eso ocurre vuelva a emp Al pore el ejercicio a sus
h diarios el esfy se lo devolverd en salud.

INFORM




Las fases del proyecto fueron:
FASE I : Planificacion
Fase II: Estudio piloto en el Centro de salud de Cudillero.

Fase III: Curso de 10 horas al personal sanitario de cada
Centro de salud del area III.

Fase IV: Organizacion de la derivacidon de pacientes a los
especialistas de Medicina Deportiva de la FDM,
para prescripcion de ejercicio fisico.

Fase V: Disefio e implantacidon en el sistema informatico
del Area III, de recetas médicas informatizadas en
las que se prescribe ejercicio fisico para
determinadas patologias.

Fase VI. Valoracion de resultados: Mediante encuestas en
los Centros de salud se cuantifican los cambios en
la indicacion y/o prescripcion de ejercicio en los
Centros de Salud etc.



Pacientes con Consejo sobre Ejercicio Fisico.
Evaluacion Centro de Salud de Quirinal 2014

Juan Rubio Dominguez.Medicina Preventiva y Salud Pdblica. Area Sanitaria III. Avilés
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Consejos sobre Ejercicio Fisico
Evaluacion Centro de Salud Quirinal 2014
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Las fases del proyecto fueron:
FASE I : Planificacion
Fase II: Estudio piloto
Fase III: Curso de formacion al personal sanitario.

Fase IV: Organizacion de la derivacion de pacientes a los
especialistas.

Fase V: Disefio e implantacidon en el sistema informatico
del Area III, de recetas médicas informatizadas en
las que se prescribe ejercicio fisico para
determinadas patologias.

Fase VI. Valoracion de resultados.
“"La mas importante”...

....1a colaboracion entre dos entidades; el sistema de salud
y un ayuntamiento.



GRACIAS



