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Ejercicio versus Actividad Fisica
“Cambio de Paradigma”




Evolucion Conceptos

¢,Por que?

Cambio de
Paradigma

A partir de los resultados
de la investigacion




¢,Que tipo de AF hay que hacer?
Aclaraciones Conceptuales

Actividad
Fisica

No hace falta hacer

"ACTIVIDAD FISICA INTENSA®
para obtener beneficios sobre la salud




¢,Que tipo de AF hay que hacer?

« "ACTIVIDAD FISICA”

— Cualquier tipo de actividad (que 4 gasto energético en reposo).
Realizada sistematica o asistematicamente.
No existe un umbral de intensidad

No tiene porque producir efecto de entrenamiento (# incremento de la
capacidad fisica)

Incluye

« "EJERCICIO”

— Actividad fisica sistematica

— Orientada al desarrollo de la Condicién Fisica

— Umbral de intensidad para que exista entrenamiento
— Es siempre




Paradigmas de Relaciones

Paradigma Simple — “Tradicional

ACTIVIDAD FISICA

-Laboral

-De ocio

* CONDICION

FISICA

-Bienestar

-Morbilidad

-Mortalidad




Paradigmas de Relaciones

Actividad Fisica y Salud
Paradigma Complejo — “Actual”

HERENCIA

v CONDICION FiSICA v
ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADA SALUD
-Laboral CON LA SALUD -Bienestar
-De ocio -C. Morfoldgico -Morbilidad

-Otras tareas -C.Muscular - -Mortalidad
-C.Motor

-C. Cardiorrespiratorio
-C.Metabdlico

A

OTROS FACTORES
Estilo de vida
Atributos Personales
Ambiente Fisico
Ambiente Social




“FORMA FISICA” o0 “CONDICION FISICA”

e CF orientada al “RENDIMIENTOQO”
— Incremento de la

e CF orientada a la “SALUD”
— Mantenimiento

— Rasgos asociados de desarrollo
de




Impacto de |a
Actividad Fisica sobre la Salud

Adultos




Sintesis del Informe Surgeon

USDHSS-CDC(1996)

Efectos de la AF sobre la Salud

v ¥ el riesgo de muerte por cardiopatia coronaria

v ¥ el riesgo de volver a sufrir infarto agudo al corazon en
personas que ya lo han padecido

v ¥ el colesterol sérico y los triglicéridos

v 4 “colesterol bueno” (HDL-C)

v ¥ el riesgo de padecer hipertension

v' ¥ la presion arterial en personas con hipertension

¥ elriesgo de desarrollar cancer de colon

U.S. Department of Health and Human Services (1996). Physical Activity and Health. A Report of the Surgeon General.
USDHHS & CDP, Atlanta




Sintesis del Informe Sugeon

USDHSS-CDC(1996)

v ¥ el riesgo de padecer diabetes tipo |l

v Contribuye a la consecucion y mantenimiento de un
peso corporal saludable

v Contribuye a formar y mantener huesos, musculos y

articulaciones saludables

v En personas mayores contribuye:
— a mantener su nivel de fuerza
— Yy a moverse mejor sin calidas y fatiga excesiva.

v ¥ los sentimientos de depresion y ansiedad
v ¥ los sentimientos de estrés
v & bienestar psicologico

U.S. Department of Health and Human Services (1996). Physical Activity and Health. A Report of the Surgeon General.
USDHHS & CDP, Atlanta




Inactividad Fisica-Tabaco
y Enfermedad Cardiovascular

COMPARACION ACSM (2000)

Indice de Riesgo Relativo  ndice de Riesgo Relativo
\ 4 \ 4

2,5 1,9
Prevalencia Prevalencia
$ $

36% 60-70%

IMPACTO SOBRE LA SALUD
potencialmente mucho mayor que el de otros
factores de riesgo




Impacto de |a
Actividad Fisica sobre la Salud

Poblacion Infantil




Efectos AF en Poblacion Infantil

v' Actividad fisica, desarrollo y capacidad fisica’

La actividad fisica tiene efectos positivos sobre la densidad mineral osea’,
contribuyendo a formar huesos y articulaciones sanos y fuertes

Mejora la fuerza y la resistencia muscular, contribuyendo a formar
musculos fuertes.

Incrementa la capacidad del sistema cardiovascular, contribuyendo a
mejorara la capacidad de esfuerzo.

Strong et al. (2005) Evidenced based physcial activity for school-age youth.
J.Pedriatics, 146,732-737




Efectos AF en Poblacion Infantil

v Actividad fisica y trastornos metabdlicos

Ayuda a reducir la grasa corporal y visceral en ninos y adolescentes con
sobrepeso, y parece que puede contribuir a mantener niveles de grasa
saludables en los sujetos con peso normal

Mejora algunos factores del Sindrome Metabolico ® en nifios con
sobrepeso (nivel de trigliceridos, nivel de insulina y adiposidad)

Parece tener efectos en el incremento de HDL-C* y reduccion de nivel de
trigliceridos.

Reduce la presion sanguinea en jovenes con hipertension esencial

Streng et al. (2005) Evidenced based physcial activity. fior schoel-age youth.
J.Pedriatics, 146,782~737




Efectos AF en Poblacion Infantil

v AF, salud psicoldgica y rendimiento académico

Posee efectos positivos sobre los sintomas de ansiedad y depresion.

Produce efectos positivos sobre el autoconcepto fisico y efectos ligeros
sobre el autoconcepto academico.

. Tiene efectos positivos sobre la concentracion, la memoria y el
comportamiento durante las clases, y algunos datos sugieren que puede
contribuir a un incremento del rendimiento academico.

Strong et al. (2005) Evidenced based physcial activity for school-age youth.
J.Pedriatics, 146,732-737




Papel de la AF en la
etiologia de la obesidad




“Origen Multifactorial de la Obesidad”

Factores genéticos

Sindromes congeénitos
complejos INTERACCIONES

OBESIDAD

Mutaciones genéticas o SNP
Factores ambientales

Actividad fisica y sedentaria
Factores intrauterinos y post-
natales

¢,Cuadl es el papel que juega la
ACTIVIDAD FISICA?

INTERACCIONES




Actividad Fisica y Obesidad

Causas del Desarrollo Epidémico de la Obesidad

¥
“TRES ESCENARIOS”

¥

1. Escenario 1:
2. Escenario 2:
3. Escenario 3:

Bouchand (1996)




AF y Obesidad

Fuentes de Conocimiento




AF y Peso Saludable

Los

gue los no obesos
¥

“¢,Direccion de la relacion?”

WHO (2000)




Datos Epidemiologicos

Adultos




Ratios de Riesgo Relativo

Obesidad

RR for obesity
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Frequent Occasiona

Frequency of leisure-time
physical activity

Frequency of leisure-time
physical activity

Prentice AM, Jebb A. (2000) Physical activity level and weight control in adults. En: Bouchard C., Physical
Activity and Obesity. Human Kinetics. Champaign p. 247-61




AF y Peso Saludable

Existe

entre los datos de:

¥

Prevalencia de

y
Prevalencia de




Actividad Fisica y Obesidad

Datos Epidemiologicos

Sobrepeso Actividad Fisica

Age 8-11 Years T Sport participation in 15 EU member states, 15 years
. and over (2003). Big differences between member
states, with a clear geographical pattern.
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Actividad Fisica y Obesidad

Actividad Fisica

Estudio EnKid<998=-2000




Dieta, AF y Clase Social

Datos Epidemioldgicos

Dieta Sedentarismo
segun Clase Social segun clase Social

Dietary variables Activity variables
T | T T | T
s %, ObESE mmemmm % ObESE
—o— Energy intake (MJ/d) ' e S lngctlye
—e— Fat (% energy) V4 —e— TV viewing (h/
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Sedentarsmo
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Prentice AM, Jebb A. (2000) Physical activity level and weight control in adults. En: Bouchard C., Physical
Activity and Obesity. Human Kinetics. Champaign p. 247-61




Tendencias Seculares
USA 1940 -2000

Dieta vs Obesidad Sedentarismo vs Obesidad

Dietary variables

Activity variables

T 1
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1970

% of mean for all time points

! f

=== % Obese
—o— TV viewing (h/wk)
—e— Cars (per household

Obesidad

Sedentansmo

1960 1980

Year

Prentice AM, Jebb A. (2000) Physical activity level and weight control in adults. En: Bouchard C., Physical

Activity and Obesity. Human Kinetics. Champaign p. 247-61

1960 1980
Year




Tendenclas Seculares

Principal

) ¥ en los ultimos
Determinante

30 afnos

1

Sobrepeso y obesidad
se ha incrementado

“Balance
Energético”

ha disminuido mas por
disminucion de la

AF habitual

WHO (2000) Obesity: Preventing and managing the global epidemic. WHO Tecnical Report
Series, Geneva




Datos Experimentales




AF y Peso Saludable

El incremento de la AF por si sola produce
sOlo ligeras reducciones del tejido graso en
sujetos con sobrepeso .

Su contribucion para crear un balance
energetico negativo es pequena

iHACE FALTA HACER DIETA!




Problemas de los
“Regimenes de Adegazamiento”

| El efecto rebote!

nto peso

lazo: Increme
Peso en kg Balance largo p

2.500 cal. 2.000 cal. . 1,500 cal. 1.000 cal. 800 cal.
Le régimen  2.° régimen 3. régimen  4.° régimen




AF y Peso Saludable

El “ejercicio” parece tener un

tras un programa de perdida de peso




AF y Obesidad

« AFy Péerdida de Peso
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Dietz (2000)

— Exercise
10|~-Nonexercise 5

» Balanced caloric- deﬂc T
12} diet of 1,000 kca

» DPC- 800

14 |-« DPC-70

» Ketogenic protein-sparing modified fast

Con ejercicio
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Treatment (weeks)

B

Follow-up (months)




Potenclales mecanismos
para la prevencion de la
obesidad de la AF




Actividad Fisica y Obesidad

Datos Experimentales

Gasto
Energético Diario
Metabollsmo
Basal
Apetlto y Seleccion

Metabolismo de
Balance Energético los Sustratos

Allmentos

“Almacenaje”
OMS (2000) de Grasa{




Actividad Fisica y Obesidad

Datos Experimentales

Metabolismo
Basal

|
v v

MASA Metabolismo relativo por
MUCULAR kgr de masa muscular




Fuerza de la evidencia cientifica

Mecanismo

Evidencia

 Mantenimiento masa muscular

e Gasto energeético

¥ ingestas y adherencia a la dieta(*)
* Descenso metabolismo basal

e Cambios preferencia alimentos

» Efectos apetito

S+
+

Baker CW, Browell KD.(2000) Physical activity and maintenance ofi weight loss: physielogical and psychelogical
mechanisms. En: Bouchard C, Physical Activity and Obesity. Human Kinetics. Champaign. p. 311-28




Efectos de la AF
sobre los trastornos metabolicos
asoclados a la obesidad

¢, Fatness o Fitness?




¢ Fathess o Fithes?




La Condicion Fisica

Cambio de Paradigma

“FORMA FISICA” o0 “CONDICION FISICA”
(“Fitness”)

 CF orientada al “RENDIMIENTO”
— Incremento de la “Capacidad Fisica”

e CF orientada a la “SALUD”
— Mantenimiento “ Capacidad Fisica Aceptable”.

— Rasgos asociados “a baja probabilidad” de desarrollo
de enfermedades hipocinéticas y muerte
prematura




Datos Instituto Cooper

Datos longitudinales en adultos

Los sujetos

tienen menor mortalidad que los




Estudio Avena

Adolescentes espanoles

L a resistencia cardiovascular

es mejor predictor de los trastornos
metabolicos que el % de grasa.




AF y trastornos metabolicos del obeso

La AF tiene efectos sobre los principales
trastorno metabodlicos asociados a la obesidad

Sobrepeso
Obesidad

AF

Pérdidas peso 5-10 %

Ultima linea
de investigacion

Efectos
clinicamente
significativos

“Co-morbilidades”

-

>

“‘OBESOS FIT”

Problemas regulacion
glucosa (diabetes)

Hipertension
Colesterol elevado
Triglicéridos elevados

Estado hipertrombotico de a
sangre

Inflamacién crénica subclinica

Alteraciones del sistema
inmune

Otros




Recomendaciones sobre AF
en relacion a la obesidad




¢, Cuanta actividad fisica?

— Minimo 900 kcal /sem = 150 min/sem (30min x 5
dias)

— Optimo = 2000 kcal/sem 300 min/sem (40-60
min x 5 dias)




¢,Cuanta actividad fisica?

Recomendaciones ninos v adolescentes

e EXisten muy pocos datos

« Ultimas revisiones
— Strong et al. 2005 » 30-60 min de 3-7 dias /sem
— Atlantis et al 2006 » 155-180 min/sem




IMUCHAS GRACIAS!
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