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-CONCEPTOS BASICOS Y ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL EN ESPANA

¢CUALES SON LAS RECOMENDACIONES OFICIALES
~ (OMS) DE ACTIVIDAD FISICA?

® o _
w @ 1. las ad ul.tns -de mayor edad deberian acumular un minimn de :Lsﬂ minutns Sema nale; de a:tmdad fisn:a

aerdbica moderada, o bien no menos de 75 minutos semanales de actividad aerdbica vigorosa, o bien una
combinacidn equivalente de actividad fisica moderada y vigorosa.
RECOMENDACIONES

214 /DIA (150 MIN/SEM ~30’/DIA) /=]  NMONDIALES
FISICA

@ 1 ln»s nlﬂn-!- de _'.-'1'.!r afos deber'ian acum ul.ar un m{nimo de ﬁ:u mmutus d1ar|os de a:tmdad ﬂSItﬂ mndera :Ia o :
; PARA LA SALUD

[
1’ vigorosa.
420’ / SEMANA (300 MIN/SEM ~60’/DIA)

1. I.as. ad uuus de maynr edad deberia fi acumular wr min1ma de 15:: minutos sema mle; de a:tmdad fisn:a
aerdbica moderada, o bien no menos de 75 minutos semanales de actividad aerdbica vigorosa, o bien una
combinacidn equivalente de actividad fisica moderada y vigorosa.

21.4’ /DIA (150 MIN/SEM =30’/DIA)

ACTIVO wvs. INACTIVO

(>150 MIN/SEM AFMV) vs. (<150 MIN/SEM AFMV)

sucLm i) '”Eefj%s
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¢ES LO MISMO LA INACTIVIDAD FiSICA (<150 min/s)
QUE EL SEDENTARISMO?

ACTIVO vs. INACTIVO

(>150 MIN/SEM AFM-V) vs. (<150 MIN/SEM AFM-V)

SEDENTARIO vs. NO SEDENTARIO

(ALTO N2 HORAS SEDENTE) vs. (REDUCIDO N2 DE HORAS SEDENTE)

ATENCION: SON DOS FACTORES INDEPENDIENTES
QUE SE EVALUAN DE FORMAS DIFERENTES
QUE TIENEN EFECTOS SOBRE LA SALUD DIFERENTES

P
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-CONCEPTOS BASICOS Y ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL EN ESPANA

¢QUE RECOMENDACIONES OFICIALES EXISTEN
EN RELACION AL SEDENTARISMO?

Recomendaciones sobre Actividad Fisica, Sedentarismo y Tiempo de pantalla

Varias weces al dia.
Cualquier intensidad.

Al menos 180 minutos al dia.
Cualguier intensidad.

Al menos 60 minutos al dia.
Intensidad moderada y vigorosa.

Al menos 150 minutos de
actividad moderada a la semana

o 75 minutos de actividad
vigorosa a la sernana

Los que
adn no
M e andan
de 5 afios
Cuando
va andan
5 a 17 afios
Personas adultas

o una combinacién equivalente
de las anteriores.

Estas recomendaciones pueden
alcanzarse sumando periodos de al
menos 10 minutos seguidos cada
uno.

para mejorar el equilibrio.

Incluir, al menos 3 dias a la
semana, actividades de
intensidad vigorosa y
actividades que fortalezcan
midsculos y mejoren masa Gsea

Minimizar el tiempo que pasan
sentados o sujetos en sillas o
carritos, cuando estan
despiertos, a menos de una
hora seguida.

Reducir los periodos sedentarios
prolongados.

Fomentar el transporte activo”
v las actividades al aire libre.

a

ESTRATEGLA

¥ PREVENCION EM EL SMS

< 2 afios: No se recomienda
pasar tiempo delante de
una pantalla.

De  a 4 afios: el tiempo de
pantalla deberia limitarse a
menos de una hora al dia.

Limitar el tiempo de uso de
pantallas con fines
recreativos a un maximo de
dos horas al dia.

Realizar, al menos 2 dias a la
semana, actividades de
fortalecimiento muscular y
mejora de la masa dsea y
actividades para mejorar la
flexibilidad.

Los mayores de 65 afos,

Reducir los periodos sedentarios
prolongados de mas de 2 horas
seguidas, realizando descansos
actives cada una o dos horas
con sesiones cortas de
estiramientos o dando un breve
paseo.

Limitar el tiempo delante de
una pantalla.

especialmente con dificultades
de movilidad: al menos 3 dias a
la semana, realizar actividades
de fortalecimiento muscular y

Fomentar el transporte activo.

ocHon de la Salud vy Prevenciol

¥ El término “tiempo de pantalla * se refiere al tiempo gque e pasa frente a una pantalla [relevision, ordenador, teléfonos mdviles, tabletas, consolas de videojuegos, etc) yse identifica como un periodo
sedentario, va que se utiliza muy poca energia durante & mismo

7 El término “tran sporte activo™ se refiere a sustituir el desplarzamiento en transporte motorizado por caminar o ir en bici, lo gue conlleva un gasto energético mayor, y contribuye tanto a alcanzar las
recomendaciones de actividad fisica como a reducir el sedentarismo.
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Evidencias cientificas de la azyeaﬁm'eﬂactividad/eiercicio fisica
como medio terapéutico enfel tratamiento §le patologias crénicas.

ww of Medicine &

Science in Sports published by John Wiley & Sons Ltd

Scand J Med Sci Sports 2015: (Suppl. 3) 25: 1-72
doi: 101111 [smsd 2581

SCANDINAVIAN JIOURNAL OF
MEDICINE & SCIENCE
IN SPORTS

Exercise as medicine — evidence for prescribing exercise as therapy
in 26 different chronic diseases

B. K. Pedersen', B. Saltin®

Psychiatric diseases
Depression

Background
Parte | (2006)

Parte Il (2015)
>1000 citas

Evidence-based physical training

Possible mechanisms

Type of training

Contraindications

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
Cerebral apoplexy
Hypertension
Coronary heart disease
Heart failure
Intermittent claudication
PULMONARY DISEASES
Chronic obstructive pulmonary disease
Bronchial asthma
Cystic fibrosis

MUSCULO-SKELETAL DISORDERS
Osteoarthritis
Osteoporosis
Back pain
Rheumatoid arthritis
CANCER
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Your Prescription for Health

xefycise
is Medicine
Spain

Exercise as a Polypill for Chronic
Diseases

2 [ren— .
(f’ caEs . . Newogenesis

Helios Pareja-Galeano*', Nuria Garatachea', Alejandro Lucia*
*European University and Research Institute of Hospital 12 de Ocrubre (“i+12"), Madrid, Spain
"Faculty of Health and Sport Science, University of Zaragoza, Huesca, Spain

'(Zorrﬁpnndj ng author: e-mail address: helios. parjai@gmail com

Exercise is the Real Polypill Carmen EiuzaLuces, -2
o ) i ) Muria Garatachea,?
The concept of a "polypill” is receiving growing attention to prevent cardic- Nathan A. Berger 4 ond
vascular disease. Yet similar if not overall higher benefits are achievable with Alejandro Lucia = o !

_ } S il ! . .
regular exercise, a drug-free intervention for which our genome has been mn;;::::ﬁz‘:&;f;wmdg:f:ﬁ‘ 2;,;:"’:;':‘:& resistance i (i) = (Faify =
h ] ; . s s dla I Sallady el Daporte. Usiversadad o ¥

aped over evolution. Compared with drugs, exercise is available at low cost e e e e e P e .
and relatively free of adverse effects. We summarize epidemiological evi- Socaty. Casa W Rasarvs Univarsty. ﬁﬁdh:,{hwm

dence on the preventive/therapeutic benefits of exercise and on the main slegandra buc =

biclogical mediators invelved.

Resumen: Existen suficientes evidencias cientificas
para afirmar que el ejercicio fisico es un potente
herramienta que actla como “una medicina” frente a s iiimmeidnn pes St pans et e e Sorepaiim Iveved e o o coc

receptor 2; FRA, free-fatty acid; FGF21, fibroblast growth factor 21; FndcS, fibronectin type lll domain-containing 5 protein; Fstll, follistatin-like 1;
IGF, insulin-like growth factor; IL-1ra, IL-1 receptor antagonist; Inské, insulin-like & LIF, leukemia inhibitory factor; NOr, nitric oxide; NO'S, nitric

.
ide ; PGC-1n, i liferator-activated ol oactivator 1a; PISK, ph hatidylinositol 3-ki ; SIRT1, sirtuin 1; SPARC,
las enfermedades crénicas. e syhase PGC-1a, percsome prlfrsor cate recepto-ycosctvator s PK prosphaieynosfol s tnse; SKTT, s 1
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-CONCEPTOS BASICOS Y ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL EN ESPANA

Evidencias cientificas de las consecuencias dellsedentarismo $obre la salud

One Hour of Physical Activity Eliminates the

Detrimental Effects of 8 Hours of Inactivity
Diesigued by & VLM SportSeience

Reference by U Ekelund et al The Lancet 2016

60-75 min of moderate IHT&I"ISIhf physmul activity per day
seem to eliminate the increased mortality risks associoted

with high total sitting ftime

The conclusions of this meta-analysis were drawn from
data collected on more than 1 million men and women

Sitting for more than B h/day
and with no additional
i physical activity is similar 1@
that of smoking and obesity
n ierms af mortality risk

Estar sentado durante mds de 8 horas
al dia sin luego hacer después nada de
actividad fisica muestra el mismo
efecto que el tabaco o la obesidad
respecto al riesgo de mortalidad

Ekelund et al. 2016 Lancet
(>1.000.000 personas)
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Evidencias cientificas de las consecuencias para la salud del sedentarismo

Physiol Rev 87: 1351-1402, 2017
Published August 16, 2017; doi:10.1152/physrev.00018.2016

LA INACTIVIDAD FISICA AUMENTA EL RIESGO ROLE OF INACTIVITY IN CHRONIC DISEASES:

DE SUFRIR 35 ENFERMEDADES CRONICAS EVOLUTIONARY INSIGHT AND
PATHOPHYSIOLOGICAL MIECHANISMS

Frank W. Booth, Christian K. Roberts, John P. Thyfault, Gregory N. Ruegsegger,

5 6 and Ryan G. Toedebusch

Booth, F. W., et al., 2017, Physiological Reviews

¢ - Enfermedad coronaria - Disfuncién endotelial s
fissac.com - Infarto de miocardio - Aterosclerosis fissac.com
- Hipertension - Enfermedad arteril
- Hemostasia periférica
- Insuficiencia cardiaca - Trombosis venosa
. . - D s . .. .
- Resistencia a la insulina C,‘a‘dlorres-"”'ﬁtorfo | ina Euwt‘j INCreases
- Sindrome metabslico - Sarcopenia 35 chronic diseases)See Booth et al. [55]
- Distrofia muscular
fetroa muscl e o now physical inactivity is

el
- Diabetes tipo Il é\‘“

- Obesidad
a I'I"IEI]CIF cause Df chronic diseases.

- Disfuncién cognitiva

il INACTIVIDAD z
i 2 o s

l?rsal::;:.)aI’trltls @ & FISICA ‘5 - Dep.resu'm
- uras k] 5 -Ansiedad

8
- Cancer de pecho
- " %, @\O - Cancer de endometrio
SARts RHmaLoite G, & - Sindrome de ovarios poli-
- Dolor 0 o quisticos
Digestivo w - Diabetes gestacional
& - Disfuncidn erectil

- Higado graso no alcohélico
- Cancer colorectal

- Diverticulitis

- Estrefiimiento

000 -
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ey ala citerfes BRI
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Situacion 1-Aumento Expectativa de vida

TABLA 1.1

Evolucién de la poblacién mayor en Espafia, 1900-2065
(valores absolutos y porcentajes)

Poblacion Poblacion de 65 afios Poblacién de 65-79 Poblacion de 80 afios
Afios total ¥ mas afos ¥y mas

Absoluto  Absoluto Porcentaje Absoluto Porcentaje Absoluto Porcentaje
1900 18.618.086 967.774 5,2 851.859 4,6 115.385 0,6
1910 19.995.586 1.105.569 53 972,954 4,9 132.615 0,7
1920 21.389.842 1.216.693 5.7 1.073.679 5,0 143.014 0,7
1930 23.677.794 1.440.73% 6,1 1.263.626 5,3 177.113 0,7
1940 26.015.807 1.699.860 6,5 1.475.702 5.7 224.158 0,9
1950 27.976.755 2.022.523 7.2 1.750.045 6,3 272.478 1,0
1960 30.528.53% 2.505.165 8,2 2.136.190 7,0 368.975 1,2
1970 34.040.989  3.290.800 9.7 2.767.061 8,1 523.739 1,5
1981 37.683.363 4.236.724 11,2 3.511.593 9,3 725.131 1,9
1991 38.872.268 5.370.252 13,8 4,222,384 10,9 1.147.868 3,0
2001 41.116.842  7.037.553 17,1 5.404.513 13,1 1.633.040 4,0
17.3 w 121 2&56 08 5.2

46.408.171  8.701.380 18,7 5.908.766 12,7 2.792.613 6,0 i

P s 2 T 0,2 Tau.enr 133 oo Bie ’

T T Ll - e .0 A+ >C 2 r 1Y -1 17 4 e Wi e 1 wi

2040 44.753.998 14.074.582 31,4 9.408.336 21,0 4.666.245 10,4

2060 41.834.615 14.854.296 35,6 7.392.399 17,7 7.501.897 17,9
2065 41.290.170 14.291.368 34,6 6.821.701 16,5 7.465.667 18,1

En 25 anos >30% de la poblaciéon sera mayor 65 anos y >10% de 80 afos

L1 ]
. y | C Z 6 e 7:7(85 ¢ o::l gELJEOF
EXERNET oo mestoncon somsccnon nea
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-CONCEPTOS BASICOS Y ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL EN ESPANA

Situacion 2: Prevalencia personas mayores

con sobrepeso y/u obesidad

Estudio representativo Gomez Cabello et al. 2011 (~3136 personas)

Espaia Mujeres Hombres

(2011) (>65 ahos) | (>65 anos)
Obesidad 41% 27 %
Sobrepeso 43% 59%

e

EXERNET

Estudio representativo Gutierrez-Fisac et al. 2012 (~ 2438 personas)

Espaia Mujeres Hombres

(2012) (>65 ahnos) | (>65 aios)
Obesidad 38% 31%
Sobrepeso 42% 52%

ENRICA study

En resumen: SOB+OB = 80% (2004) - 84% (2011) - 82% (2012)
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Situacion 3: Inactividad fisica

Worldwide trends in insufficient physical activity from
27-37% 2001 to 2016: a pooled analysis of 358 population-based

HI western countries  gypyeys with 1.9 million participants Lancet Glob Health 2018;

6: e1077-86
Regina Guthold, Gretchen A Stevens, Leanne M Riley, Fiona C Bull

European
Commission

57%

Data from Sports and Physical Activity Eurobarometers (March 2018)
38% E .ﬁ.. SR | s
c ; Y BIENESTAR SOCIAL
41-44% Encuesta Nacional de Salud. Espaia 2017
MEDIA TOTA

o0
CONSEJO [
Vel e ciberfes B

UNIVERSIDAD DE CASTILLA~-LA MANCHA
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Situacion 4: Sedentarismo

700 - 507.8 B Sedentarismo
= 600 -
o - 1 AFL
5 oW 206.9
Y 400 - ' B AFMV
2 300 - T
E 200 - 8,239 18.3
100 - ’ 2,50%
0 - —
0 S Q
%&& ?3 <§\

" v
& 69%
¥ MEDIA TOTAL

CONSEJO | o
Colegi esionale:
de la E idn Fisica




-CONCEPTOS BASICOS Y ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL EN ESPANA
Resumen

« Alta expectativa de vida (en 25 afios habra 14m >65afios y 5m >80)

« Gran prevalencia de sobrepeso/obesidad en los mayores (>80%)
« >40% Porcentaje de la poblacidon es “inactiva” (<150 min/s AFMV)

 Poblacion mayor muy sedentaria (>70% del tiempo diario en sedent.)

/\l R,
, *5'0\ Exeﬁase
2¢ :
“Ze,, is Medicine'
’ ‘ Spain

sucss [ IR
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-DE LAS RECOMENDACIONES GENERALES A LA PRESCRIPCION DE EJERCICIO
LA FORMA EN QUE ACUMULAS TU TIEMPO SEDENTARIO TAMBIEN CUENTA...

Frailty is associated with objectively assessed I
sedentary behaviour patterns in older adults:
Evidence from the Toledo Study for Healthy
Aging (TSHA)

Borja del Pozo-Cruz'“*, Asier Manas®>“, Maria Martin-Garcia®?, Jorge Marin-Puyalto®,
Francisco J. Garcia-Garcia®®, Leocadio Rodriguez-Manas™®, Amelia Guadalupe-Grau®’,

Ignacio Ara*? e
B PLOS | ore

No solo el tiempo TOTAL de
sedentarismo se relaciona
con la fragilidad sino que

también la forma en que se

rompe (breaks) dicho & & 4 &
sedentarismo ‘

sucLivi i) ...5€1j8§ CONSEJO

UNIVERSIDAD DE CASTILLA~LA MANCHA
Centro de inv tc,f E omed
Fragilidad y !_n

' |

'_#
-|- 3 Meeting WHO PA Guidelines
J- 3 Not Meeting WHO PA

$

Guidelines

[~
(=]
1

Frailty trait scale (0-100)
H
=

(=]




-DE LAS RECOMENDACIONES GENERALES A LA PRESCRIPCIONDE EJERCICIO

¢Cuanto TIEMPO DE SEDENTARISMO habria que sustituir y que intensidad de ejercicio
para reducir el riesgo de fragilidad?

JAMDA
journal homepage: www.jamda.com =2
Original Study

Reallocating Accelerometer-Assessed Sedentary Time to Light or
Moderate- to Vigorous-Intensity Physical Activity Reduces Frailty
Levels in Older Adults: An Isotemporal Substitution Approach in the
TSHA Study

Asier Mafias MSc*®, Borja del Pozo-Cruz PhD ¢, Amelia Guadalupe-Grau PhD ?¢,
Jorge Marin-Puyalto MSc ¢, Ana Alfaro-Acha PhD, MD ",

Leocadio Rodriguez-Mafas PhD, MD b, £, Francisco ]. Garcia-Garcia PhD, MD b'f,
Ignacio Ara PhD*"*

American Journal of

Conclusién: Preventive Medicine
Sustituir #30 min. al dia del sedentarismo por Replacing Sedentary Time: Meta-analysis of

Objective-Assessment Studies

A FMV es necesar‘io en |as Perso nas q ue es.ra’n JesUs del Pozo-Cruz, PhD, " Antonio Garcia-Hermoso, PhD,” Rosa M. Alfonso-Rosa, PhD,'

Francisco Alvarez-Barbosa, PhD,"" Neville Owen, PhD,™" Sebastien Chastin, PhD,” "

bien, aunque en aquellas personas con co- Bors el Poso e, PHD'
morbilidades también se benefician de la AFL. Am ] Prev Med 2018:55(3):395— 402

CONSEJO |

COLEF ..
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-DE LAS RECOMENDACIONES GENERALES A LA PRESCRIPCIONDE EJERCICIO

NO TODO EL EJERCICIO FiSICO ES IGUAL DE EFECTIVO i eaudatic
Exeﬁase

FRAGILIDAD e

(datos propios)

Recomendaciones generales de

ejercicio fisico (médico) ejecutado sin
supervision, de forma auténoma
Ejercicio disefiado por Educador Fisico
Deportivo, ejecutado sin supervision, de

forma autonoma
~ 0
~2'9 A Ejercicio disefiado y supervisado por
—~ 0 Educador Fisico Deportivo, ejecutado
”5'7A con personal sanitario (Enf/Aux. Enf.)

~ (1)
-2.5 - ~16.ZAI Ejercicio individualizado (disefado,
monitorizado y ejecutado con Educador
L Fisico Deportivo
-3 - * # p )
250 =32.7%
Potencia+HIIT HVV ViviFrail HYV ViviFrail Casa Recom. Generales Casa

* Diferencias significativas respecto al grupo ViviFrail Casa; # Diferencias significativas respecto al grupo Recom. Grales

Vel ) ciberfes RS

UNIVERSIDAD DE CASTILLA~LA MANCHA
Centro de Investigacion Biomédica en Red
Fragilidad y Envejecimiento Saludable




-LA CONDICION FISICA COMO HERRAMIENTA DE SALUD

v

Modelo tradicional

Actividad Fisica — Condicion Fisica — Saludl

Modelo contemporaneo

| |

Aetiviclae fsica — Conelicion Fisica —— Saluel

1 1 |

“.6 f CONSEJO
Centro de Investigacion Biomédica en Red
Fragilidad y Envejecimiento Saludable
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-LA CONDICION FISICA COMO HERRAMIENTA DE SALUD y,

IMPORTANCIA DE LA CONDICION FISICA

Physical inactivity: the biggest 6]
public health problem of the 21st
century _

Steven N Blair

Attributable fractions (%)
[=+]
|

Br. J. Sports Med. 2009;43;1-2 T )

* L O Ly =]
C?S e"\d 6@ (\foo @.&0 Oe’.-@'
o F e @
~ 3 &
JY o
Q‘-\CD

Figure 1 Attributable fractions (%) for all-

A cause deaths in 40 842 (3333 deaths) men and
BrltlSh Journa' Of 12 943 (491 deaths) women in the Aerobics

L Center Longitudinal Study. The attributable
po rts e Ic‘ ne fractions are adjusted for age and each other
item in the figure. *Cardiorespiratory fitness

determined by a maximal exercise test on a
treadmill.

EXERNET e




-LA CONDICION FISICA COMO HERRAMIENTA DE SALUD

BM RESEARCH

Association between muscular strength and mortality in
men: prospective cohort study

Jonatan R Ruiz, research associate,? Xuemei Sui, research associate,® Felipe Lobelo, research associate,”
James R Morrow Jr, professor,* Allen W Jackson, professor,* Michael Sjdstrém, associate professor,'
Steven N Blair, professor®*

MW Lower third

M Middle third
. I Upper third
e 20@Ml cause mortality gw Cancer mortality
£9 P=0.001 P=0.005 =3 P=0.02 P=0.007
o 3
=2 160 Ee
S8 S2 60
-] g a:.. o
E E -8
oS 120 ES
28 £S 4o
ge £2
= 80 L
<3 a
20
N S ,
%60
Age groups (years)
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'! 7/ CONSEJO '“”‘i?ﬁfg';",ii.es

UNIVERSIDAD DE CASTILLA~LA MANCHA
Centro de Investigacion Biomédica en Red
Fragilidad y Envejecimiento Saludable




-LA CONDICION FISICA COMO HERRAMIENTA DE SALUD

Normal BMI
Metabolically healthy

Obese BMI Normal BMI

Metabolically healthy

Obese BMI

Metabolically unhealthy Metabolically unhealthy

*Reduced fat

*Increased muscle
=Increased fitness
=Normal insulin sensitivity
=Normal blood sugar
«Low cardiovascular risk

= Excess subcutaneous > = Chronic illness

visceral fat

=Increased fitness

«Excess visceral >

=Muscle loss (sarcopenia) subcutaneous fat

| «Reduced fitness

=Normal insulin sensitivity =Diabetes

=Muscle loss (sarcopenia)
«Reduced fitness
= Hyperinsulinemia

«Diabetes
=Normal blood sugar «Inflammation = Dyslipidemia
«Mild cardiovascular risk =High cardiovascular risk «|nflammation

=High cancer risk

=High cardiovascular risk
=High cancer risk

The Health Risk of Obesity—
Better Metrics Imperative

Rexford §. Ahima and Mitchell A Lazar

23 AUGUST 2013 VOL 341 SCIENCE

Two faces of obesity and mortality? Obesity,
defined by a high BMI, substantially increases the risk
of developing diabetes, cardiovascular diseases, can-
cer, and other chronic diseases, leading to higher mor-
tality. However, it has been estimated that about 10%
of adults in the United States have obese BMI and are
metabolically healthy, compared with 8% who have a
normal BMI and are metabolically unhealthy. In con-
trast, 26% of adults have normal BMI and are healthy,
whereas 21% have obese BMland are unhealthy (13).

SAFER:HEALTHIER: PEQPLE

®UCL M

UNIVERSIDAD DE CASTILLA~LA MANCHA

EXERNET

Ciberfes

Centro de Investigacion Biomédica en Red
Fragilidad y Envejecimiento Saludable

CONSEJO | o
Colegios Profesionales

c o L E F de la Educacién Fisica
y del Deporte




-LA CONDICION FISICA COMO HERRAMIENTA DE SALUD
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The intriguing metabolically healthy but obese
phenotype: cardiovascular prognosis and
role of fithess

Francisco B. Ortega'23*, Duck-chul Lee?, Peter T. Katzmarzyk®, Jonatan R. Ruiz '3,
Xuemei Sui?4, Timothy S. Church?, and Steven N. Blair4¢
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-OBJETIVOS Y RETOS DE FUTURO PARA UNA SOCIEDAD MAS ACTIVA Y SALUDABLE
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DE FUTURO PARA UNA SOCIEDAD MAS ACTIVA'Y SALUDABLE

FIGURE 1: Whole-of-Government solutions for Physical Inactivity
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20 medidas entre los 4 objetivos estratégicos

Medida 3.2. Integrar sistemas de evaluacion vy
asesorar a los pacientes sobre el aumento de la
actividad fisica vy |la reduccion de
comportamientos sedentarios, a través de
dispensadores de atencion de salud y asistentes
sociales debidamente capacitados, segun
proceda, incorporados en los servicios sanitarios
y sociales de atencidon primaria y secundaria,
como parte de la cobertura sanitaria universal vy,
en su caso, asegurar la participacion y los
vinculos coordinados de la comunidad y los
pacientes, con los recursos comunitarios.
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-OBJETIVOS Y RETOS DE FUTURO PARA UNA SOCIEDAD MAS ACTIVA'Y SALUDABLE
EJEMPLO APLICADO EN ESPANA : AMBITO LABORAL
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actividad fisica y la practica Instituto Nacional de Seguridad. g 1A SALUD EN EL DEPORTE
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\ la productividad empresarial a e c 0 s a n
c Consejo
\ Superior de
. ; - agencia espaiiola % Deportes

de consumo,
seguridad alimentaria y nutricion

“el sedentarismo _debe ser considerado como
un_“condicionante _de la salud” en todos
aguellos puestos de trabajo donde esté
presente”. El sedentarismo deberia estar
identificado y habria que plantear posibles
acciones correctivas de tipo colectivo e individual
con el fin de disminuir el sedentarismo a través de
un cambio en los habitos individuales (que son
o (0 propios del t_rabajador)_ e in_corporarlo en las
gﬁ: BEEAN | GiEhiBowen \INSSOL acciones propias de la vigilancia de la salud tanto
/ -; individual como colectiva en el lugar de trabajo.
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B N Conclusiones finales (l)

| El ejercicio fisico es “medicina” (no sélo a nivel preventivo sino también
como parte del tratamiento ya que al menos 26 enfermedades crdnicas

mejoran con su realizacion).

| La inactividad fisica incrementa el riesgo de sufrir 35 enfermedades

cronicas.

| La inactividad fisica y el sedentarismo NO son los mismo, son factores

independientes que pueden sumar/restar sus efectos

|  No todos los tipos de ejercicio tienen el mismo efecto (a mayor

individualizacion/supervision mayor efectividad).

| La condicidn fisica es una importante herramienta de salud: “estar en
forma” es un factor protector de la salud de las personas mas potente

que otros factores de riesgo “clasicos”.
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N Conclusiones finales (Il

| Se necesita gente mas activa para un mundo mas saludable.

| Los ejes principales de la nueva estrategia de la OMS incluye crear:
|  Sociedades mas activas (normas y actitudes sociales)
| Entornos mas activos (espacio y lugares)
| Gente mas activa (programas y oportunidades)
|  Sistemas mas activos (gobernanza-politicas)

| El incremento de los niveles de actividad fisica/reduccion del
sedentarismo requiere de una aproximacion y accién _conjunta a

multiples niveles: desde diferentes ambitos (educativo, sanitario,
laboral,..), diferentes AAPP (estatal, autonomica, local), multi-
departamental (inter-ministerial / inter-consejerias) y que incluya a
todos los profesionales (sanitarios/no sanitarios) trabajando de

forma conjunta y multidisciplinar.
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“What fits your busy schedule better, exercising
one hour a day or being dead 24 hours a day?”
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Fomento de la Actividad Fisica para la Salud: gente mas activa para una vida mas sana.

Dr. Ignacio Ara Royo. Profesor Titular del Area de Educacion Fisica y Deportiva de la Universidad de
Castilla-La Mancha y Asesor de Deporte y Salud del Consejo General de Colegios Profesionales de la
Educacion Fisica y del Deporte.
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