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CAPITULO 1. Introduccién y contexto para la promocion de una

vida activa en el entorno universitario

Oscar Coltell*?, Rebeca Fernandez-Carrion?2, José V. Sorli?3,
Raul Martinez-Lacruz?®®, José |. Gonzalez?3, Olga Portolés??, Dolores
Corellaz®

1.1. La Red Valenciana de Universidades Publicas Saludables

Las Universidades, ademas de ser centros de formacién de profesionales y centros de
investigacion, son entornos donde interactian factores ambientales, organizativos y
personales que afectan a la salud y al bienestar. La Promocion de la Salud hace refe-
rencia a capacitar o “empoderar” a la persona para que tome las mejores decisiones
para promover su salud. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) esta concedien-
do a la promocién de la salud una importancia crucial para la mejora de la salud y Ia
sostenibilidad de los sistemas sanitarios, actualmente basados en la curacion, pero
cuyo coste econdmico para la sociedad es insostenible. Entre los distintos entornos
de Promocién de la Salud, la Universidad presenta una magnifica oportunidad para
promocionar la Salud tanto de las personas que trabajan en la misma como entre los
estudiantes.

Una Universidad Saludable ha de ser un entorno que proteja y favorezca la salud,
promoviendo conocimientos y habilidades orientados a que los estudiantes y traba-
jadores, incluyendo tanto a personal docente e investigador (PDI) como personal de
administracién y servicios (PAS), adquieran estilos de vida saludables, proporcionan-
do las herramientas e infraestructuras necesarias para ello.

Con este objetivo se cred inicialmente la Red Espaifola de Universidades Saludables
(REUS), de la que forman parte las 5 universidades publicas de la Comunidad Valen-
ciana. La REUS esta formada por un conjunto de Instituciones (Universidades, Conse-
jerias de Sanidad y otras estructuras centrales y autondmicas de salud publica y ser-
vicios relacionados), comprometidas con la promocién de la salud en el entorno uni-
versitario. Esta red se constituyd en Septiembre de 2008 con el objetivo de reforzar
el papel de las Universidades como entidades promotoras de la salud y el bienestar
de sus estudiantes, su personal, y de la sociedad en su conjunto. Las universidades
gue participan en la REUS han adquirido un compromiso para desarrollar su poten-
cial como agentes promotores de la salud, el bienestar y la calidad de vida de quie-
nes en ellas estudian y trabajan.



Ademas, desde junio de 2014 las 5 universidades publicas valencianas forman parte
de la denominada Red Valenciana de Universidades Publicas Saludables, constituida
por la Universidad Politécnica de Valencia, por la Universitat Jaume | de Castelldn,
por la Universidad de Alicante y por la Universidad Miguel Hernandez de Elche, ade-
mas de por la Universitat de Valencia. El objetivo de la creacién de esta red valencia-
na fue dotar de agilidad en la consecucion de los objetivos de REUS en las universida-
des publicas de la Comunidad Valenciana, ya que tienen en comun no sélo las carac-
teristicas de sus estudiantes, sino también las estructuras de gestion y la proximidad
geografica, de manera que pueden realizar actuaciones mas dinamicas para la pro-
mocidn de la Salud en la Universidad.

Esta Red, conmemora desde su constitucion el denominado dia de la Red Valenciana
de Universidades Publicas Saludables. Se centra en el tercer jueves de noviembre,
variando el dia segun el calendario de cada afo. Dependiendo de los objetivos de
cada universidad, las actividades conmemorativas se realizan de manera puntual ese
dia o se extienden a lo largo de mas dias en esa semana. Cada afio se elige también
un lema sobre el que centrar las actividades de promocion de salud. Para el afno 2019
se ha elegido el lema “Muévete con la vida”.

Este lema hace referencia a la necesidad de promocionar una vida activa, ya que en
los ultimos afios se ha detectado

/. un aumento del sedentarismo. Es-

_ te aumento de las actividades se-
dentarias es especialmente tangi-
ble en el entorno universitario
(Figura 1.1) ya que la mayoria de
las actividades llevadas a cabo por
el PDI y PAS se realizan sentados o

. . . . . las nuevas tecnologias, estan in-
Figura 1.1. Paraninfo Universitat de Valencia i Blas,

crementando el tiempo de seden-
tarismo, no sélo en su actividad universitaria (Figura 1.2), sino también continuando

con una vida mas sedentaria en el tiempo fuera de la universidad.




Figura 1.2. Alumnos en acto académico. Universidad Politécnica de Valencia

Por ello, durante el afio 2019, ademas de centrar el tema de promocidn de salud de
la Red Valenciana de Universidades Publicas Saludables en fomentar la actividad fisi-
ca en la semana conmemorativa de la Red, se ha considerado de particular relevancia
elaborar y presentar la denominada Guia para la movilidad/actividad fisica saludable
y sostenible en el entorno universitario. Esta Guia, ademas, forma parte de la iniciati-
va general de algunos Vicerrectorados para la elaboracidon de materiales que contri-
buyan a una mejor promocién de la Salud en la Universidad.

Paralelamente, la promocion de la actividad fisica y la movilidad saludable, tienen
gue tener en cuenta las opciones mas sostenibles desde el punto de vista medioam-
biental. En este sentido, desde la Conferencia de Rectores de la Universidades Espa-
nolas (CRUE), en su reunion de 16 de mayo de 2018 en la Universitat de Barcelona,
se acordo la contribucidén de las universidades espafiolas al Plan de Accion para la
Agenda 2030 de la Organizacion de Naciones Unidas (ONU). En esta reunion se ad-
quirié el compromiso de que las universidades espafolas generaran y transferirdn
un conocimiento acorde a los objetivos de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sosteni-
ble, incluyendo de manera transversal los objetivos y valores de Desarrollo Sosteni-
ble en todas sus acciones.




1.2. Objetivos de desarrollo sostenible

El 25 de septiembre de 2015, los lideres mundiales de 193 paises, incluida Espaiia,
adoptaron un conjunto de objetivos globales para proteger al planeta, erradicar la
pobreza, y asegurar la prosperidad para todos como parte de una nueva agenda de
desarrollo sostenible en el marco de la ONU (Naciones Unidas, 2018). Se fijaron 17
objetivos de desarrollo sostenible, mas conocidos por sus siglas (ODS), y acordé que
se cumplirian en el marco de la agenda 2030 (https://www.agenda2030.gob.es/es/
objetivos). Cada objetivo tiene metas especificas que deben alcanzarse en los proxi-
mos 15 afios. En la Figura 1.3, (tomada de www.un.org/sustainabledevelopment/es/
objetivos-de-desarrollo-sostenible/), se presentan los logos y los nombres de los 17
ODSs.
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Figura 1.3. Logos de los 17 objetivos de desarrollo sostenible (tomada de
https://lwww.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-
sostenible/)

La CRUE ha asumido el compromiso de colaborar en el cumplimiento de los ODS a
través de una serie de acciones que todavia necesitan mas concrecion, pero que basi-
camente incluyen: La incorporacion de manera transversal de los principios, valores y
ODS a la misién y las actividades de las universidades; La inclusidon de competencias
relacionadas con los ODS; La generacién y transferencia de conocimiento comprome-
tidos con los ODS; y El fortalecimiento de los vinculos de la universidad con otros
agentes sociales para colaborar en el mejor cumplimiento de los ODS.

Ademads de este compromiso global adquirido desde la CRUE, cada universidad esta
estableciendo su itinerario de actuacién, asi por ejemplo en la Universitat de Valen-



cia se ha aprobado la iniciativa denominada “ODS: Yo si!” (yODSi!) con el lema “La
Universidad como motor de transformacion social a través de los ODS”. La propuesta
es realizar un andlisis critico y profundo de dichos ODS. A través de ello se pretende
integrar los ODS en la comunidad universitaria como una oportunidad para mejorar
los procesos internos y externos en material de respeto por las personas y por el pla-
neta. Este proceso se ha establecido recientemente y se quiere involucrar a todas las
personas de la comunidad universitaria que quieran participar, asi como a otras per-
sonas interesadas de la sociedad, para que de manera conjunta se puede culminar el
proceso y significar un excelente motor de cambio para desarrollar politicas mds res-
petuosas con las personas y con el entorno.

Por ello, esta Guia también tendra en cuenta dichos ODS en la formulacién de las re-
comendaciones.

1.3. Sedentarismo y movilidad en el entorno universitario

El entorno universitario se refiere tanto a los estudiantes como a las personas que
trabajan en la universidad, ya sea como PDI, PAS u otras figuras laborales. Al mismo
tiempo, es objetivo de la Red de Universidades saludables, que los universitarios
sean agentes promotores de salud y puedan extender los consejos sobre estilos de
vida saludables al resto de la sociedad con la que estan en contacto.

En la Universidad de Valencia, desde el Servicio de Prevencion y Medio Ambiente, se
llevd a cabo un estudio para conocer el estado de salud de los trabajadores, asi como
distintas variables del estilo de vida y de exposicion a riesgos. Dicho estudio se llevd a
cabo desde enero de 2009 hasta enero de 2010, y se realizd un muestreo aleatorio
centralizado, incluyendo 2000 trabajadores (tanto PDI como PAS) elegidos de mane-
ra aleatoria entre el total de la institucidn. A partir del mismo, se fue contactando de
manera consecutiva con cada una de las personas incluidas en el listado hasta obte-
ner unos 1000 individuos. Se contacto con ellos, se les explicé el estudio y finalmente
se analizé una muestra aleatoria de 867 trabajadores (44,5% hombres y 55,5% muje-
res), con una media de edad 42,1 afios en los hombres y de 39,5 afios en las mujeres.
La mayoria de la poblacién fue originaria de la Comunidad Valenciana, 74,0%, con un
15,9% de fuera de la Comunidad y un 6,0% de extranjeros. La distribuciéon por cam-
pus fue del 37,9% de Blasco Ibafiez, 22,7% de Tarongers y el 39,3% de Burjassot.

La forma de desplazamiento de los encuestados al trabajo fue en su mayoria en co-
che (50,5%), seguida del tren/metro con un 12,2% (exclusivamente) o exclusivamen-
te en autobus (5,1%). Respecto a la bicicleta, sélo el 4,2% de los encuestados lo utili-
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zaban como medio de transporte exclusivo. El 15,3% de la poblacién se desplaza a
pie hasta su lugar de trabajo. Ademas de estas formas de transporte, el resto de los
encuestados respondieron formas mixtas, por ejemplo, la combinacién de los dife-
rentes medios de transporte publicos (bus mas tren/metro), constituyé el 8,9%. El
3,8% restante utiliza medios de transporte diversos combinados de manera diferen-
te, en funcion de sus necesidades personales o familiares de cada dia. Por campus, se
observan también ciertas diferencias, siendo los del campus de Blasco |baiiez los que
se desplazan mas en transporte publico, posiblemente debido a una mejor comuni-
cacién. Son los trabajadores del campus de Tarongers, los que con mads frecuencia
utilizan el coche particular debido a que también es mas sencillo encontrar aparca-
miento en dicho campus.

Desde hace tiempo, en las distintas universidades de la Red Valenciana de Universi-
dades Saludables se estd trabajando en potenciar medios de transporte mads sosteni-
ble y que se utilice menos el coche particular. Para ello se fomenta el desplazamiento
a pie en caso de distancias no muy lejanas, el desplazamiento en bicicleta, o fomen-
tando la utilizacidn de transporte publico menos contaminante en el caso de que las
distancias sean lejanas. También se pusieron en marcha iniciativas para el fomento
del coche eléctrico. Las ciudades han elaborado Guias de movilidad sostenible para la
planificacidon urbanistica y territorial, asi como para luchar contra la contaminacién y
el elevado consumo energético. En la Comunidad Valenciana se aprobd la LEY
6/2011, de 1 de abril, de la Generalitat, de Movilidad de la Comunidad Valenciana
con el objetivo de “Recuperar la ciudad, hacer el transporte accesible para todos, dis-
minuir las emisiones dafiinas para la salud y tener niveles de seguridad cada vez mas
altos, son pues objetivos comunes que tienen que guiar el desarrollo de la movilidad
en los préximos afios, de manera que la Comunitat Valenciana pueda homologarse
en esta materia con las regiones mas avanzadas del continente que han sabido en-
contrar vias adecuadas para unir desarrollo y calidad de vida”. Actualmente, en el
marco de los ODS, estas iniciativas y programas estdn adquiriendo un renovado inte-
rés, tanto en el propio entorno universitario como para la sociedad en general.

El concepto de movilidad sostenible se refiere en general al modelo de movilidad que
permite el movimiento con un minimo impacto sobre el medioambiente y el territo-
rio. Sin embargo, en esta Guia utilizaremos el concepto de movilidad en un sentido
mas amplio, haciendo referencia no sélo a un desplazamiento como puede entender-
se en la definicién anterior, sino a cualquier tipo de movimiento, incluso sin implicar
la finalidad de desplazamiento.

Ademads de obtener datos sobre cédmo se desplazaba el personal de la Universitat de
Valencia a la misma, en el mismo trabajo, se analizé el indice de Masa Corporal (IMC)
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estimandolo a través de los valores del peso y la talla auto-referidos (peso Kg/(talla
en m?). La obesidad se definié segun el criterio de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS), que considera obesidad el IMC >=30,0 Kg/m®. El IMC medio fue de 24,3
Kg/m?, con diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres (25,6
Kg/m? vs 23,2 Kg/m? respectivamente; p<0,001). Con estos datos se observa que la
media de IMC en los hombres universitarios se sitia en el sobrepeso (IMC>=25Kg/
m?), mientras que la media en las mujeres universitarias esté en el normopeso. Cuan-
do se analizd esta variable, entre mayores y menores de 42 anos, también hallamos
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (25,3 Kg/m” en mayo-
res de 42 afos vs 23,5 Kg/m2 en los menores de 42 afios; p<0,001). Esta tendencia a
la mayor prevalencia de sobrepeso a medida que aumenta la edad, se ha descrito
frecuentemente en la sociedad y se acompana, ademads de por cambios en la alimen-
tacion y por cambios hormonales, de un incremento en el sedentarismo.

En este mismo trabajo, se obtuvieron también datos sobre actividad fisica y deporte
en el colectivo de trabajadores universitarios de la Universitat de Valéncia. Se, pre-
guntd sobre el habito de caminar regularmente y de la practica de deporte semanal.

Respecto al habito de caminar regularmente al menos 20 minutos/dia tres dias a la
semana, se hallé que el 70,6% de la poblacién realizaba este tipo de actividad fisica,
sin diferencias estadisticamente significativas por sexo (hombres 47,7% y mujeres
52,3%, p=0,255).

En relacién con la practica de deporte, se recogié informacién de realizacién de un
deporte o mas a la semana, ademas del tiempo dedicado a cada uno de ellos en ho-
ras por sesién y dias por semana. Encontramos que el 56,2% de los encuestados rea-
lizaba ejercicio semanalmente con diferencias estadisticamente significativas entre
ambos sexos (el 65,7% de los hombres y el 53,9% de las mujeres; p=0,001).

Respecto al nimero de deportes diferentes practicados (entre los que indican practi-
car deporte), comparando por sexo (Tabla 1.1), hubo diferencias estadisticamente
significativas en la practica de un solo ejercicio por semana, con mas mujeres que
hombres (p= 0,039), mientras que, cuando se estudié la practica de mas de dos de-
portes semanales, hubo mds hombres que mujeres, (p=0,024). En el grupo de practi-
ca semanal de cinco deportes semanales, sélo hubo hombres. En general, el nimero
promedio de horas semanales dedicadas a la practica de ejercicio fisico es superior
en hombres que en mujeres, con diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 1.1. Namero de deportes diferentes practicados semanalmente,
por sexo en el PDly PAS de la Universitat de Valéncia

Numero de Total Hombres Mujeres .
deportes practicados n =511 n =253 n = 258
semanalmente
Un deporte 287 (56,2%) 126 (49,8%) 161 (62,4%) 0,039
Dos deportes 154 (30,1%) 91 (36,0%) 63 (24,4%) 0,001
Tres deportes 61 (11,9%) 30 (11,9%) 31 (12,0%) 0,013
Cuatro deportes 7 (1,4%) 4 (1,6%) 3 (1,2%) 0,001
Cinco deportes 2 (0,4%) 2 (0,8%) 0 (00,0%) 0,157
Tiempo semanal (horas) 1,95%£1,5 2,241,6 1,714 0,001

El tipo de deporte practicado también resultd diferente entre hombres y mujeres. En

la Tabla 1.2 se presentan los deportes mas practicados por la muestra de personal de

la Universitat de Valéncia, teniendo en cuenta si son hombres o mujeres. Los mas

practicados en general son bicicleta de baja intensidad, seguido de gimnasia de man-

tenimiento, natacidn, aerobic, tenis/frontenis, carrera continua y futbol.

Tabla 1.2. Tipo de deporte practicado segun sexo entre el PDl y PAS
de la Universitat de Valéncia

Tipos de Total Hombres Mujeres
Ciclismo de baja intensidad 136 (26,7 %) 85 (33,6%) 51 (19,8%)
Gimnasia de mantenimiento 132 (25,8%) 40 (7,8%) 92 (18%)
Natacion y/o AQquagym 109 (21,3%) 42 (16,6%) 67 (25,7%)
Aerobic, Spinning, Body Pump 63 (12,3%) 15 (5,9%) 48 (18,6%)
Tenis, Frontenis 65 (12,7%) 56 (22,1%) 9 (3,4%)
Carrera continua 51 (10,0%) 41 (16,2%) 10 (3,9%)
Fatbol 36 (7,0%) 35 (13,8%) 1 (0,1%)

En el momento de realizar la encuesta era todavia poco practicado el baloncesto, co-

mo ejemplo de deporte en grupo (Figura 1.4), o el patinaje sobre ruedas (Figura 1.5)

como ejemplo de deporte individual. Por lo tanto, existe un amplio margen de mejo-

ra promocionando tanto los deportes mds minoritarios, como insistir en la promo-

cion de los deportes mas mayoritarios entre los trabajadores universitarios.
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[ I Figura 1.4. Practica de baloncesto Figura 1.5. Practica de patinaje sobre ruedas

‘ h“ | En este trabajo realizado en la Universitat de Valéncia, no se incluyé una muestra re-
‘w“ H presentativa de alumnos, por lo que no podemos establecer la comparativa en la
{M H misma época. Se han realizado estudios parciales en este colectivo, que es necesario

v h ‘ ampliar y actualizar para conocer mejor la evolucion de la practica de actividad fisico
\ ‘ deportiva entre los estudiantes, y por ello
| 12 NOVEMBRE 2015 . es necesario realizar mas estudios sobre el
tema.

Desde la Red Valenciana de universidades
| - publicas saludables, ya se detectd hace
i‘\ LA SALUT PAS A PAS - \ algunos aios el problema del sedentaris-
mo, y el lema que se establecid en el afio
2015 fue “la salud paso a paso”. En la Fi-
gura 1.6 se presenta la imagen que se di-
sefid para ilustrar el cartel de promocién
del uso de escaleras en el entorno univer-

! Figura 1.6. Cartel de la Red Valenciana sjtario para acceder a las distintas faculta-
‘ de Universidades saludables en 2015

des, aulas, laboratorios, secretarias, etc. asi
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como en los desplazamientos desde el domicilio a la universidad, promocionando el
uso de escaleras para bajar o subir a la vivienda habitual, para acceder o salir del me-
tro u otros tipos de desplazamiento en los que tengamos la opcién de utilizar escale-
ras estaticas en lugar de las escaleras mecdnicas.

Aunque se han constatado los beneficios de subir escaleras en el fomento de la acti-
vidad fisica, mantenimiento del peso corporal y reduccién del consumo de energia
eléctrica (Garcia-Guerrero et al, 2013). Su seguimiento en el entorno universitario
todavia es muy parcial y necesita de mayor promocién para su mejora a través de
distintas iniciativas. Este bajo seguimiento, no sdlo se detecta en las universidades
espafiolas, sino que se extiende internacionalmente. Como ejemplo anecddtico po-
demos mencionar el practicamente exclusivo uso
de las escaleras mecanicas en lugar de utilizar las |
escaleras convencionales que realizan los investi- |
gadores asistentes a uno de los principales con-
gresos internacionales de obesidad, denominado
“Obesity Week”, realizado durante la primera se-
mana de noviembre de 2019 en Las Vegas
(Estados Unidos) (Figura 1.7).

En las universidades espafiolas se han llevado a
cabo otros estudios para conocer la practica de
actividad fisica entre los estudiantes, asi como los
factores del estilo de vida que la determinan para

tener mas informacion que permita realizar una

mejor promocion de la salud. Entre estos estu-  Figura 1.7. Uso de las escaleras
mecanicas en congreso interna-

dios podemos mencionar el llevado a cabo en las ” )
cional de obesidad

islas baleares (Romaguera et al, 2011), que inclu-

y6 2.051 universitarios (42% hombres y el resto mujeres) con un media de edad de
21,9 afios. En esta muestra, un 68,4% de los hombres y un 48,4% de las mujeres, re-
portaron practicar actividad fisica. También observaron que los estudiantes que prac-
ticaban actividad fisica, consumian mas frutas y eran menos fumadores que los estu-
diantes no fisicamente activos. Los investigadores concluyeron que entre los estu-
diantes existe un cluster de estilos de vida saludables de manera que los que realizan
mas actividad fisica presentaban al mismo tiempo otros habitos mas saludables,
mientras que los menos activos, presentaban a su vez asociados otros estilos de vida
mMenos sanos.

En general, los estudios llevados a cabo en estudiantes universitarios coinciden en
sefialar la alta prevalencia de la baja actividad fisica (Arias-Palencia et al, 2015; Cle-
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mente et al, 2016; Coca et al, 2014), situandose en un 50% en algunos casos (Coca et
al, 2014), siendo por lo tanto superior a la de otros entornos educativos como educa-
cion primaria o secundaria.

Sin embargo, algunos autores han indicado que estas diferencias también pueden ser
debidas a la diferente percepcidn que se tiene de la actividad fisica en los estudiantes
universitarios en comparacion con otros estudiantes (Onetti-Onetti et al, 2019). Esta
percepcidn es relevante en la cuantificacion de la respuesta, ya que en la mayoria de
las ocasiones, se han utilizado cuestionarios de actividad fisica auto-reportados. Para
disminuir este sesgo, lo ideal es utilizar medidas objetivas de la actividad fisica como
por ejemplo la utilizacién de acelerémetros. En este sentido, podemos destacar el
trabajo llevado a cabo por Rodriguez-Muiioz et al (2017), quienes tuvieron como ob-
jetivo validar tres cuestionarios de actividad fisica en el entorno universitario me-
diante la utilizacién de acelerometros. Estos cuestionarios inicialmente se habian
desarrollado para otras poblaciones, pero no se conocia su validez entre los universi-
tarios. Los tres cuestionarios fueron:el Physical Activity Questionnaire for Adults
(PAQ-AD), el, Assessment of Physical Activity Questionnaire (APALQ), y el Internatio-
nal Physical Activity Questionnaire Short Form (IPAQ-SF). Emplearon acelerémetros
durante 7 dias en una muestra de 95 (de los cuales, 63 eran mujeres), estudiantes
universitarios, con una media de edad de 22 afios. Tras finalizar el estudio, encontra-
ron que tanto el PAQ-AD como el IPAQ-SF presentaron buenos datos de validacién,
no asi el tercer cuestionario testado. Por ello su conclusién fue que en primer lugar
se tiene que contar con buenos instrumentos validados para medir la actividad fisica
de manera mas objetiva en el entorno universitario y poder asi aplicar mejor las in-
tervenciones.

Para el éxito de las intervenciones en actividad fisica, no sélo son relevantes los ins-
trumentos de medida, sino conocer las principales barreras que impiden y limitan
gue los universitarios realicen mayor nivel de actividad fisica (Sevil et al, 2016). En
Valencia se han realizado algunos trabajos centrados en el entorno/barrio de los uni-
versitarios como limitante o potenciador de la realizacidn de actividad fisica (Molina-
Garcia et al, 2019). En Granada, Chacon-Cuberos et al, (2018), identificaron factores
conductuales relacionados con la mayor o menor motivacion para practicar actividad
fisica. Entre ellos, las tareas relacionadas con objetivos asi como unos habitos previa-
mente adquiridos mas saludables (mds adherencia a dieta mediterranea y menos
consumo de tabaco), estuvieron positivamente asociados con menores barreras para
realizar actividad fisica. Por otra parte la falta de tiempo ha sido también sefialada
como una barrera importante para realizar actividad fisica en varios estudios
(Clemente et al, 2016; Chacon-Cuberos et al, 2018).
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Por todo ello, en esta Guia, partiendo de la situacion actual de la Promocidn de la
salud en el entorno universitario, asi como de las evidencias de la relacion entre acti-
vidad fisica y mejor salud en las distintas edades y estados fisioldgicos, se realizara
una actualizacion del contexto, asi como se formularan recomendaciones adaptadas
a las distintas situaciones que se pueden encontrar en el entorno universitario, te-
niendo también en cuenta los ODS.
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‘ CAPITULO 2. Actividad fisica en la salud y prevencion de la enfer-

medad. Perspectiva clasica y de precision

Oscar Coltell*?, José V. Sorli#3, Rocio Barragan?®, Ignacio M. Giménez-
/ Alba®3, Eva M. Asensio?®?, Carolina Ortega®®, Dolores Corella*®

2.1. Epidemiologia de la inactividad fisica

En el capitulo anterior hemos proporcionado algunos datos de la actividad fisica y
deportiva realizada por los distintos colectivos universitarios en la Universitat de
Valéncia y en otras universidades espafiolas. En general la actividad fisica de los uni-

versitarios es baja y el desplazamiento desde los domicilios a la propia universidad

constituye una oportunidad diaria de realizar una parte importante de actividad fisi-
ca. Bien sea fomentando el desplazamiento a pie para distancias no muy lejanas, el

uso de la bicicleta u otras alternativas de transporte publico sostenible, combinado
con acciones de bajar alguna parada antes para caminar un trecho y subir escaleras,

siendo alternativas diarias saludables y sostenibles al uso del coche particular.

En Estados Unidos y otros paises, la elevada inactividad fisica entre los universitarios
J también es preocupante (Castro et al, 2018; El Ansari et al, 2011; Yahia et al, 2016;
Musaiger et al, 2017). En algunas universidades alejadas de las ciudades, sin una bue-

na red de transporte publico, el uso del coche particular entre personal laboral y

alumnos que estudian en dichas universidades, todavia puede incrementar mas el
! problema del sedentarismo. En un estudio llevado a cabo en la Universidad de Michi-
N gan entre 2011y 2012 (Yahia et al, 2016), se constatd que sélo el 7% de los estudian-
tes eran fisicamente muy activos, ademas la inactividad fisica, sobre todo en los

H ‘ hombres, se asocié a un elevado IMC y con una alimentacién muy poco saludable,
incrementando el problema de la asociacién entre factores de riesgo no saludables.

En este contexto, el que las universidades cuenten con una buena infraestructura de
transporte publico, ademas de minimizar el uso de vehiculo particular y reducir el
consumo de energia y las emisiones a la atmdsfera, resulta en una oportunidad de

realizacion de actividad fisica a través de esa movilidad saludable y sostenible (Figura
2.1).

Pero el problema de la inactividad fisica no sélo afecta a la universidad, la sociedad

en general se ha vuelto mas inactiva, debido a que cada vez se dispone de mas tareas
r automatizadas y sedentarias que implican poca carga fisica y/o desplazamientos ca-

minando. La inactividad fisica se asocia fuertemente con la obesidad y existe eviden-




cia de que la obesidad es actualmente mas prevalente en las personas con menor
nivel socioecondmico (Resiak et al, 2019; Bann et al, 2018), muchas veces asimilado
con menor nivel de es-
tudios, aunque no siem-
pre resulta sencillo me-
dir los ingresos, y asi se
utiliza el nivel de estu-
dios como “proxy” o
variable indicadora de
los ingresos. Sin embar-
go, la relacién entre ac-
tividad fisica y nivel so-
cioecondmico/

educativo, es mas varia-
ble, y aunque algunos
estudios han encontra-

Figura 2.1. Estudiantes desplazandose en metro
a la Universidad do un mayor nivel de

actividad fisica en las
personas de alto nivel socio-econdmico, preocupadas por su salud y por su peso cor-
poral (Tittlbach et al, 2017), no siempre el nivel socio-econdmico se asocia con mayor
actividad fisica y depende de las caracteristicas de la poblacidn estudiada. Asi en un
reciente estudio llevado a cabo en 2735 personas de edades comprendidas entre 15
y 65 afios de varios paises de América latina: Latin American Study of Nutrition and
Health (ELANS), cuyo objetivo era caracterizar la relacidon entre el nivel socio-
econdmico y la actividad fisica medida de manera objetiva a través de aceleréme-
tros, se observd que las personas con mayor nivel socioeconédmico en estos paises
eran las que presentaban un estilo de vida mas sedentario (Ferrari et al, 2019).

A escala internacional, para comparar la evolucién de la tendencia de la inactividad
fisica, tenemos los datos del trabajo llevado a cabo por Guthold et al, (2018) en el
que analizan 358 poblaciones incluyendo 1,9 millones de participantes. En este estu-
dio analizan la denominada “insuficiente actividad fisica” en su evolucién desde el
afio 2001 al 2016. En la definicidn de insuficiente actividad fisica tuvieron en cuenta
la actividad fisica en el trabajo, en casa, en el desplazamiento de casa al trabajo y vi-
ceversa, asi como la actividad fisica en el tiempo libre, definiendo la misma como
realizar al menos 150 minutos de actividad de moderada intensidad, o al menos 75
minutos de actividad de intensidad elevada por semana. En general obtuvieron que
la prevalencia de insuficiente actividad fisica fue del 27,5%, siendo 8 puntos superior
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en mujeres que en hombres, lo cual esta indicando unas importantisimas diferencias
por sexo, tal como indicaban también nuestros resultados previos en el entorno uni-
versitario. El mayor nivel de inactividad fisica de todas las poblaciones analizadas, se
detecté en mujeres de América latina y del Caribe (44%), seguido de las del Sur de
Asia (43%) y de las mujeres de los paises occidentales con altos ingresos (42%). En
cuanto a la evolucién de la tendencia de la inactividad fisica, en el afio 2016, la preva-
lencia de dicha inactividad en los paises de altos ingresos fue mas del doble que la de
los paises con bajos ingresos (37% versus 16% de inactividad), con el agravante de
gue la evolucion de la tendencia de la inactividad fisica en los paises con altos ingre-
sos ha sido creciente desde 2001 a 2016.

Por ello es necesario incrementar las actuaciones en promocién de la actividad fisica
en estos paises donde la prevalencia es tan elevada. La actuacién en el entorno uni-
versitario tiene la ventaja
de que la universidad es
también transmisora de
conocimientos a la socie-
dad y entre sus misiones,
asi como entre los ODS es-
ta la de interactuar con
distintos agentes sociales
para extender en este caso
las actividades de promo-
cion de la actividad fisica.
Una de las actuaciones que

se esta realizando con éxi-

Figura 2.2. Promocion de la actividad fisica a través
del baile

to en algunos paises en la
promocién de la actividad
fisica, es a través del baile (Marquez et al, 2014; Schroeder et al, 2017) (Figura 2.2),
asi como a través del fomento de una alimentacidn saludable, ya que se ha demos-
trado su potenciacion (Heredia et al, 2019).

2.2. Relacion entre actividad fisica y salud y prevencion de la enferme-
dad

La relacién inversa entre mayor actividad fisica y menor prevalencia de factores de
riesgo cardiovascular se ha demostrado en muchos estudios. Entre ellos podemos
citar varios en los que ha participado nuestro grupo de investigacidn en la universi-
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dad de Valencia, junto con investigadores de la Universidad Politécnica de Valencia,
de la Universitat Jaume | y de la Universidad Miguel Hernandez de Elche. Se trata de
los distintos fenotipos de riesgo cardiovascular analizados dentro del estudio PREDI-
MED PLUS. En este estudio, en el que se han incluido mas de 6.500 personas entre 55
y 75 anos, se ha medido la actividad fisica realizada de manera basal y durante varios
anos de seguimiento a través de cuestionarios validados, y se ha realizado también
intervencién mediante la promocién del incremento de actividad fisica en el grupo
de intervencion (la mitad de los participantes elegidos de manera aleatoria). En una
submuestra se han utilizado también acelerémetros para tener una medida mas ob-
jetiva de la actividad fisica realizada. La metodologia de la intervencion y los principa-
les resultados obtenidos en relacién con el incremento de la actividad fisica se han
publicado recientemente (Schroeder et al, 2018). No es nuestro objetivo presentar
con detalle estos resultados, pero si indicar que una mayor actividad fisica se asocié
con un perfil mas favorable de lipidos plasmaticos, glucemia y otros factores de ries-
go cardiovascular (Salas-Salvadé et al, 2018; Rosique-Esteban et al, 2017).

También a nivel internacional esta ampliamente documentada la relacion favorable
entre mayor actividad fisica y menor riesgo cardiometabdlico. Asi, Leskinen et al
(2018) analizaron los cambios en la actividad fisica de manera longitudinal entre
1997 y 2013 en Finlandia, incluyendo 15.634 participantes. Para cada uno de los 4
cortes en tiempos se seguimiento, los participantes se clasificaron en 3 grupos de
actividad fisica (bajo, intermedio y alto). Midieron también la acumulacién de facto-
res de riesgo cardiovascular, y constataron que un aumento de la actividad fisica se
asocio con un reduccion del acumulo de factores de riesgo, mientras que una dismi-
nucion de la actividad fisica inicial, resultdé en un aumento de la acumulaciéon de fac-
tores de riesgo cardiovascular.

Ademads de la relacion entre la mayor actividad fisica y la reduccidn del riesgo cardio-
vascular, existen también otras asociaciones favorables de un mayor nivel de activi-
dad fisica con mayor inteligencia emocional en estudiantes (Acebes-Sanchez et al,
2019), con mayor calidad de vida o con menor deterioro cognitivo, entre otros facto-
res, que contribuyen a una vida mas saludable.

La accion de la actividad fisica sobre los distintos determinantes de la salud en su
conjunto, contribuye a que los efectos favorables de una mayor actividad fisica pue-
dan detectarse no sélo en la disminucién del riesgo de enfermedades cardiovascula-
res como eventos duros, sino también a nivel de |la mortalidad total. En el trabajo de
Lear et al (2019) se analizé el efecto de la actividad fisica en la mortalidad en 130.000
personas de 17 paises con distintos nivel de ingresos. Los participantes fueron segui-
dos desde 2003 a 2010 y analizaron su incidencia de enfermedades y su mortalidad.
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Hallaron una asociacidn muy clara entre mayor nivel de actividad fisica y menor mor-
talidad por todas las causas. La mortalidad en los que tenian un bajo nivel de activi-
dad fisica fue un 8% superior a los demas. Este efecto protector de la mayor activi-
dad fisica se observé en todos los grupos de paises, independientemente de su nivel
socio-econdmico. Los autores concluyeron que los resultados de este estudio indican
gue para conseguir un mayor nivel de salud poblacional y la prevencién de la enfer-
medad, es imprescindible realizar intervenciones para promover la actividad fisica. Es
precisamente uno de los objetivos de esta Guia la promocidn de la actividad fisica en
el entorno universitario a través de una seria de recomendaciones que se detallaran
en los capitulos siguientes, adaptadas a las caracteristicas de la persona para conse-
guir un resultado mas 6ptimo.

2.3. Modulacion de la susceptibilidad genética a distintas enfermeda-
des a través de la actividad fisica: interacciones gen-ambiente y preven-
cion de precision

En el apartado anterior hemos comentado que las recomendaciones para promocio-
nar la actividad fisica es mejor que se adapten a las caracteristicas de la persona para
conseguir unos resultados mdas 6ptimos. Tradicionalmente, estas caracteristicas han
sido la edad, el sexo, la condicion fisica previa y el estado de salud, fundamentalmen-
te. Sin embargo, en los Ultimos afios, otros factores estan emergiendo como marca-
dores relevantes para personalizar la actividad fisica en base a ellos. Se trata de los
marcadores genéticos. Estos marcadores surgieron gracias a las investigaciones deri-
vadas del Proyecto Genoma Humano, y actualmente, estan dando lugar a la denomi-
nada medicina personalizada o medicina de precision. Con la publicacion de Francis
Collins (2015), director de los National Institutes of Health (NIH) de Estados Unidos
anunciando la nueva era de la Medicina de Precisién y la puesta en marcha de un es-
tudio de cohortes en dicho pais con el objetivo de reclutar y seguir a un millén de
personas para generar datos dmicos y de otro tipo que permitan su implantacion en
la nueva era, se ha intensificado la investigacion con esta perspectiva de precision en
todas las disciplinas a nivel internacional. De manera paralela y envueltos en el mar-
co de la medicina de precisién, surge el concepto de prevencidn de precisién. Toda-
via estamos en una etapa de generacién de conocimiento en esta nueva aproxima-
cién, pero al menos, queremos mencionar en esta Guia un nuevo marco en el que se
estan realizando las investigaciones y que, en el plazo de varios afios, podrd hacerse
realizar la recomendacidn de una actividad fisica mas personalizada en base a deter-
minados marcadores genéticos de riesgo especificos que posea cada persona.
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La gendmica es la dmica que primero se empezd a incorporar en los estudios de epi-
demiologia gendmica. Tras la finalizacion del proyecto genoma humano, se disponia
de la tecnologia para aislar facilmente el ADN de los participantes en los estudios epi-
demioldgicos y para determinar algunas variantes en el ADN, fundamentalmente los
denominados polimorfismos de un solo nucleétido, mds conocidos por sus siglas en
inglés como SNP (“single nucleotide polymorphisms”). A medida que fue avanzando
la tecnologia gendmica se consiguid reducir el coste de las determinaciones de SNP,
asi como poder determinar cada vez un mayor numero de los mismos a través de los
denominados chips de genotipado denso (Corella et al, 2017). Ello permitié en pri-
mer lugar realizar los llamados estudios de asociacién de genoma completo, mas co-
nocidos por sus siglas en inglés como GWAS (genome-wide association study), identi-
ficando las variantes genéticas mas asociadas a cada fenotipo de enfermedad (De et
al, 2014). Basicamente, en un GWAS el objetivo es identificar nuevos genes asociados
con el fenotipo de interés a través de un cribado completo del genoma, es decir ana-
lizar polimorfismos en todos los cromosomas, con una densidad que dependera del
tipo de chip. En los andlisis estadisticos de asociacién entre el genotipado de genoma
completo y el fenotipo de interés se utilizan frecuentemente los graficos denomina-
dos “Manhattan plot”. Cuando mds alto queda un SNP, mds asociado se encuentra al
fenotipo de interés (Corella et al, 2017). Para considerar una asociacion como esta-
disticamente significativa a nivel de GWAS se tiene en cuenta el elevado niumero de
comparaciones que se realizan y los falsos positivos que se pueden generar por ello,
y se establece en P<5x107%.

Tras los resultados de estos estudios de GWAS, que proporcionan los marcadores
genéticos de riesgo de enfermedad mads estadisticamente significativos, tienen que
realizarse investigaciones sobre las interacciones gen-ambiente para investigar qué
factor ambiental puede modular el mayor riesgo conferido por la susceptibilidad ge-
nética en los distintos fenotipos analizados. Entre los factores ambientales, se estd
constatando que la actividad fisica es un importante modulador de la susceptibilidad
genética a padecer determinadas enfermedades como obesidad, hipertension, dia-
betes, algunos tipos de enfermedades cardiovasculares, etc.

A modo de ejemplo, mencionaremos una interaccién gen-actividad fisica muy cono-
cida y validada, en la que nuestro grupo también ha obtenido resultados confirmato-
rios. Se trata de la interaccién entre el genotipo de riesgo de obesidad en el gen FTO
(Fat Mass and Obesity) y la actividad fisica determinando el indice de masa corporal.
El gen FTO, situado en el cromosoma 16, se descubrié en un GWAS (Frayling et al,
2007), y actualmente es uno de los genes mas relevantes asociados con obesidad co-
mun. En este gen, el SNP mds asociado con obesidad (rs9939609), se encuentra loca-
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lizado en un intrén, consiste en un cambio de la base T (timina) a A (adenina), y los
genotipos que se pueden encontrar en la poblacion son TT, TA y AA. El alelo A es el
gue presenta el mayor riesgo genético de obesidad, de manera que los efectos son
acumulativos. Una persona con dos alelos A, tendran mas susceptibilidad genética a
obesidad que los TA y éstos a su vez, mas susceptibilidad que los TT. En la Figura 2.3
se esquematiza la situacion del SNP rs9939609 en el gen FTO (alelos Ty A) y el efecto
de sus genotipos en el IMC (BMI por sus siglas en inglés) en poblacién de la Comuni-
dad Valenciana en un estudio que ha realizado nuestro grupo) (Corella et al, 2012a).
La prevalencia de cada genotipo es alta, siendo aproximadamente de un 37%, 47% vy
16%, respectivamente. Como se puede ver en la Figura 2.3, a igualdad de factores
ambientales, el IMC es menor en los TT, y mayor en los AA, situdandose los TA en un

lugar intermedio, reflejando asi la mayor

rS9939609 - susceptibilidad genética.

>, Por ello, la siguiente pregunta que se
l =n realiza desde la prevencidon de precision
SNP 4GenFTO © o ; i
A i es si existe algin factor ambiental que
&
Intron 1 pueda modular la susceptibilidad genéti-
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ca, es decir si en alguna condicién de die-

Figura 2.3. Polimorfismo comun en el gen ta, etc., las personas con el genotipo AA
FTO y su efecto en el indice de masa  pueden tener un IMC igual que los TT, o
COIECIE! siempre se mantendran las diferencias.

Este polimorfismo en el gen FTO ha sido de los mas investigados, ya que su efecto en
obesidad se observa de manera constante en todas las poblaciones. Ademas de algu-
nos estudios que han analizado la influencia de la dieta, el factor mas investigado ha
sido la actividad fisica. De manera consistente en multiples paises, se ha observado
gue un mayor nivel de actividad fisica en la personas AA, es capaz de neutralizar su
mayor susceptibilidad genética a sobrepeso y obesidad. En un meta-analisis llevado a
cabo por Graff et al (2017) en 200.452 adultos de varias poblaciones, llegé a la con-
clusion de que se puede afirmar que existe interaccidon gen-actividad fisica entre los
polimorfismos de susceptibilidad a obesidad en el gen FTO y la actividad fisica reali-

zada a nivel poblacional determinando el IMC en dichos participantes.

En poblacion espafiola, nuestro grupo también ha podido constatar la presencia de la
interaccion gen (FTO)-actividad fisica determinando el IMC en personas de edad
avanzada y alto riesgo cardiovascular (Corella et al, 2012b). En la Figura 2.4, se pre-
senta este efecto interactivo. Se midié el nivel de actividad fisica en la poblacion (mas
de 7.000 participantes), mediante un cuestionario validado, y se clasificaron los indi-
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1 viduos en dos niveles de actividad fisica segin la media de la poblacidn (nivel bajo,
inferior a la media y nivel alto, superior a la media). En la Figura 2.4 se puede obser-

\ var que cuando la actividad fisica es baja, el IMC sigue claramente la susceptibilidad

| genética. Es decir, las personas TT presentan menos IMC que los TA y éstos que los

‘ AA. Sin embargo, cuando la actividad fisica es alta, se contrarresta el efecto de la sus-

1 \ J‘ ceptibilidad genética y los AA no tienen mas IMC que los demds genotipos.

FTO x PA: 0.015 - OW

‘ ‘ ‘ | 31 | P-interaction
—e—HIGH

1) 2%

IR I' =
‘l;swui}! J\ I [ g
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Figura 2.4. Interaccion entre el polimorfismo FTO y la acti-
I | vidad fisica determinando el IMC en 7.000 participantes
‘ | espaioles (tomada de Corella et al, PlosOne, 2012)

i La interaccion entre el gen FTO y la actividad fisica es una de las que posee mayor
' nivel de evidencia en su replicacion en distintas poblaciones y podria ser una de las
m I primeras interacciones que se aconsejen en las futuras Guias de prevencidn persona-
M lizada o de precisiéon. De momento, son todavia resultados de investigacién, pero es-
| ‘ tan marcando un camino a seguir en un futuro préximo.

13; ‘ | Ademads del gen FTO, otros muchos genes se han asociado con obesidad comun, ya
}‘ gue se trata de una patologia poligénica. Los distintos GWAS nos han permitido co-
I nocer centenas de estos genes y actualmente se estd trabajando con las denomina-
o I das puntuaciones de riesgo genético (Corella et al, 2017), para calcular el sumatorio
| de alelos de riesgo de cada uno de estos genes que puede tener simultaneamente
‘,‘ una persona. Para referirnos a ellos se utilizan las siglas en inglés “GRS”, que corres-

1 ponde a “genetic risk score”. A mayor puntuacion de riesgo genético, mayor carga

\ genética en alelos predisponentes a obesidad. Al igual que hemos presentado las in-
teracciones gen-actividad fisica para un gen, en este caso FTO, también se han des-

crito interacciones GRS-actividad fisica, incluyendo el GRS dos o mas genes relaciona-
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dos con obesidad. En nuestro trabajo anterior (Corella et al, 2012b), exploramos tam-
bién un GRS de obesidad, anadiendo ademas del gen FTO, el polimorfismo mas rele-
vante en el gen del receptor 4 de la melanocortina (MC4R), y pudimos comprobar
gue también se producia una interaccién estadisticamente significativa entre esta
GRS y la actividad fisica modificando las susceptibilidad genética a obesidad. Este te-
ma es de gran actualidad y cada dia estdn surgiendo nuevas publicaciones presentan-
do datos de nuevas interacciones gen-actividad fisica que tendremos que tener pre-
sentes en la nueva era de la medicina/prevencion de precision.

2.4. También la actividad fisica tiene un efecto epigenético. Nuevos
avances para la prevencion de precision

Ademads de las interacciones gen-ambiente involucrando a la actividad fisica, recien-
tes trabajos nos ilustran que la actividad fisica pose un efecto epigenético a varios
niveles. Ademads de los cambios de base en el genoma que estudia la genética, exis-
ten otros tipos de reguladores de la expresién que no implican cambios de base. Son
las denominadas modificaciones epigenéticas. La epigendmica es el estudio de los
elementos funcionales clave que regulan la expresidén génica en una célula y que no
implican cambio de base en la secuencia de ADN (Corella et al, 2017). Existen varios
tipos de modificaciones epigenéticas, las mas estudiadas son las metilaciones y las
regulaciones por ARNs no codificantes (incluyendo microARNs, ARNs no codificantes
largos, etc). A diferencia de los anteriormente mencionados SNPs que son estaticos,
las regulaciones epigenéticas son dindmicas y pueden cambiar con el tiempo. Por lo
tanto, el conocimiento de los factores que pueden influir en una modificacién favora-
ble de las marcas epigenéticas, resulta de especial interés en prevencion y tratamien-
to de la enfermedad, y la actividad fisica estd emergiendo como un importante regu-
lador epigenético. En una reciente revision sobre el tema McGee et al, (2019), pre-
sentan los principales avances del efecto epigenético del ejercicio fisico. Al igual que
las interacciones gen-ambiente, la epigenética de la actividad fisica es un tema en
creciente desarrollo y estamos asistiendo a nuevos descubrimientos que pronto se
integraran en recomendaciones dentro de la medicina/prevencion de precisién y que
tendremos que tener presentes en un futuro no muy lejano. Por ello, aqui solo nos
limitaremos a comentar dos ejemplos de la influencia de la actividad fisica en los
principales reguladores epigenéticos que son las metilaciones y la regulaciéon por mi-
croRNAs.

En la regulacidn por metilacion/desmetilacién, tiene lugar la adicidon enzimatica de un
grupo metilo al carbono 5 de la citosina. La mayoria de las 5-metilcitosinas (5mC) es-
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tdn presentes en los dinucledtidos -CpG-. De manera similar a las metilasas, también
existen desmetilasas que se encargarian del proceso inverso de eliminacion de los
grupos metilo, aunque este proceso es mas complejo. Podemos estudiar la metila-
cion en todos los genes mediante arrays de metilacién de epigenoma completo y rea-
lizar estudios de EWAS (epigenome-wide association study), que son similares a los
GWAS. Mediante varios EWAS, se han caracterizado algunos genes que se encuen-
tran diferencialmente metilados cuando se realiza actividad fisica, entre estos traba-
jos podemos citar el llevado a cabo en el estudio REGICOR, en el que se analizé la
metilacién en 619 personas y se compard con otras poblaciones de validacién
(n=1800 participantes). En este estudio encontraron dos marcadores diferencialmen-
te metilados con actividad fisica, se trata del cg24155427 (intergénico) y del
cg09565397, localizado en el gen DGAT1, previamente implicado en obesidad.

Otra modificacién epigenética es la que tiene lugar a través de los RNAs no codifican-
tes, fundamentalmente a través de los microRNAs (miRNAs). Los microARNs son ca-
paces de unirse a la regién 3 'no traducida (UTR) de los RNAs mensajeros diana y cau-
sar un bloqueo de la traduccion. Existen multiples microARNs implicados en la regu-
lacidn de los distintos fenotipos de interés relacionados. Los microARNs son capaces
de unirse a la region 3 'no traducida (UTR) de los RNAs mensajeros objetivo y causar
un bloqueo de la traduccion. Existen multiples microARNs implicados en la regulacion
de los distintos fenotipos de interés relacionados y varios estudios en animales de
experimentacion y en humanos estan caracterizando su modulacion por la actividad
fisica. Entre estos estudios consideramos relevantes los hallazgos de Wang et al
(2019), quienes se centraron en estudiar los mecanismos por los cuales la actividad
fisica puede ser protectora frente al infarto de miocardio. Utilizaron modelos anima-
les para identificar el perfil de miRNAs asociados al infarto de miocardio y cémo se
podian modular por la actividad fisica. Encontraron un resultado muy interesante y
consistente con el mir-1192. Demostraron que la actividad fisica aumenta la expre-
sion del mir-1192, y que este mir ejerce una funcién protectora frente a hipoxia y
frente a los otros mecanismos implicados en el infarto de miocardio, concluyendo
gue la accién protectora de la actividad fisica frente a infarto en humanos, puede im-
plicar a esta via de regulacion. En la futura medicina/prevencién de precision tam-
bién se tendran en cuenta las regulaciones epigenéticas, junto con las genéticas, vy,
las derivadas de otras dmicas, para tener una visién mds completa de los mecanis-
mos y de los biomarcadores que permitan realizar recomendaciones de actividad fisi-
ca mas personalizadas.
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deportiva: la motricidad ordenada al servicio de la felicidad

‘ CAPITULO 3. Reflexiones sobre los beneficios de la actividad Fisico-

Cristina Blasco Lafarga®, Ana Cordellat Marzal®, Ainoa Roldan Aliaga?,
Pablo Monteagudo Chiner*

/ Si tuviéramos todo el tiempo del mundo, daria igual lo que hiciéramos con él.
O mejor dicho, con Nosotros.

Si tuviéramos todo el tiempo del mundo, siempre podriamos equivocarnos y rectifi-
car. Pero no es el caso.

En esta aventura maravillosa que es la vida, viajamos en un barco llamado Ser Hu-
mano, mezcla inseparable de ser fisico y emocional. Y no queda otra que cuidarlo,
porgue nos va en ello la felicidad.

3.1. Comunicacién y Movimiento

En un viaje hacia nuestro yo interno:

Somos la suma de miles de millones de moléculas, organulos, células,... Estructuras

microscopicas varias y por todos lados, en continua conexidn y renovacién. Algunos
J de estos elementos micro evolucionan toda su vida juntos, unidos funcional y
estructuralmente, y por eso los llamamos 6rganos. Otros se unen sélo en funcion del
momento y las exigencias del entorno, lo que nos permite hablar de sistemas y
respuestas: conjunto de elementos y sus transformaciones; continuas activaciones e

| inhibiciones adaptativas mediadas por lo que llamamos quimica, fisica... ¢O mejor
‘ N quiza, Comunicacion y Lenguajes?

Nos referimos asi a 6rganos como el cerebro, el corazon, los pulmones, el estbmago...
Sistemas como el nervioso, el cardiovascular, respiratorio, endocrino... Y respuestas
de ajuste y reequilibrio como las respuestas neurales, metabdlicas, atencionales,
emocionales... Nos referimos también, y sobre todo, al musculo y el sistema locomo-
tor, protagonistas y ejes vertebradores en esta historia de Comunicacion y Salud ba-
sada en el movimiento.

Buceando por este yo micro, cada vez que nos movemos encontramos un dialogo
continuo de las células hacia si mismas y sus vecinas (comunicacién autocrina y para-
crina), de forma que nada de lo que sucede en un elemento es ajeno a los demas.
Necesitamos energia, oxigeno, eliminar sobrantes; necesitamos atender y entender
estimulos, tomar decisiones, inhibir o activar conocimientos, motivaciones, emocio-
nes; organizar y ejecutar esquemas motores... Si los mecanismos cercanos no son su-
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ficientes para comunicarse, glandulas endocrinas como la hipofisis, las glandulas re-
nales o la tiroides, modifican los niveles basales de mensajeros quimicos en el torren-
| te sanguineo para alertar e implicar a zonas mas alejadas. Por encima de todo, o me-
| jor dicho desde el inicio de esta revolucidn de estimulos, miles de terminaciones neu-
‘ rales andan conectando lo que haga falta para recoger, procesar y devolver informa-
| cion... permitiendo respuestas adaptativas y corales.

| Al final, cada segundo de nuestra vida motriz es una continua fiesta de mensajes en
“ ‘ | la que la alta especializacién de los mensajeros permite cosas sorprendentes. Y somos
 “ increibles, si. Pero necesitamos movernos continuamente para mantener activo este
I complejo procesamiento de informacion que estd en la base de nuestra salud
(| 1;“ holistica (Figura 3.1). El movimiento es vida. Y por eso podemos hablar de la
I Actividad Fisico-Deportiva (AFD) en términos de contribucion a la Salud integral de los
‘ ‘ individuos -salud fisica, mental y emocional-; o en términos de tratamiento no
farmacoldgico en situaciones de enfermedad, deterioro o envejecimiento.
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un arma excelente (y barata) para combatir el efecto devastador de nuestro comportamiento
sedentario.
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Junto a la existencia de una Red Central de Control Autonémico, y por tanto cardiovascular y
respiratorio, en el interior de nuestro cerebro (Benarroch, 1993; Michelini y Stern, 2009) -parte
superior izquierda de la figura-, nuestro corazon también presenta una estructura de control neural:
el llamado Sistema Nervioso intrinseco del corazén (Shaffer et al., 2014). Los ganglios inter

conectados que configuran este cerebro dentro del corazén -en la parte superior derecha- se
sitian alrededor de los orificios de entrada y salida de los principales vasos sanguineos de corazon, y
desde alli integran y coordinan informacion procedente del propio corazén, del circuito neural
autondmico externo (simpdtico y parasimpatico) y de todas sus terminaciones aferentes
especializadas (Shaffer et al., 2014). Asi se asegura la perfecta sincronizacion de nuestro latido,
nuestra respiracion y en general todos los reflejos en los que se basa esta sincronia.

Junto a este cerebro-corazon, y a su centralita en el SNC, todas las increibles variaciones funcionales
y estructurales con las que podemos encontrar al SN (algunas de ellas en el cuadro inferior izquierdo)
permiten una conversacion continua entre elementos que esta en la base de nuestro “ser-micro”. En
esa conversacion permanente y adaptativa, el sistema nervioso traduce los diferentes lenguajes
propios de cada dérgano y asegura el finisimo ajuste de nuestras respuestas sistémicas. Por ello se
habla de salud autonémica cuando los ajustes funcionan correctamente, y de desregulacién o
disfuncion autonémica -en la base de muchas de nuestras enfermedades-, cuando no lo hace.

En el contexto inmovilista que define nuestra sociedad actual, la Actividad Fisico-Deportiva,
motricidad con implicacion psicolégica y emocional basada en la necesidad de ajustarse a cambios
continuos en la intensidad y en los objetivos, moviliza como nadie la actividad sistémica conjunta. Y si
el desuso suele manifestarse como disfuncidn, y con el tiempo patologia, la Actividad Fisico-
Deportiva es uso y optimizacion de la funcidn. De ahi que sea fuente de salud, siempre que se
programe de forma adecuada.

Como se resume en la Figura 1, el Sistema Nervioso (SN) intrinseco del corazon se
comunica continuamente con el encéfalo (nuestro cerebro “oficial”). Seria asi un ter-
cer cerebro, si aceptamos la idea de un segundo cerebro en el sistema entérico
(estémago e intestinos; Gershon, 1999). Las terminaciones aferentes de este cerebro
en el corazon llegan, entre otros: a las areas frontales y motoras del cortex, impli-
cadas en el procesamiento de la informacion, la funcién ejecutiva y otros procesos
psicolégicos como la atencidn, junto al control motor; a las areas subcorticales, impli-
cadas, por ejemplo, en los procesos emocionales; al tronco encefélico, donde se re-
gula, entre otros, la respiracion; o a los musculos intercostales y el diafragma -
igualmente importantes en el ajuste respiratorio- (Shaffer, McCraty, y Zerr, 2014).
Corazén y cerebro, (o los dos cerebros entre si, segiin se mire) andan en conversacion
continlia ajustando de forma milimétrica pensamiento, movimiento, latido, respira-
cion.... (Shaffer et al., 2014). De esa forma, este cerebro en el corazén contribuye a
regular respuestas integrales en las que participan de forma conjunta el resto
de nuestros sistemas, con mayor actividad cuanto mayor es la demanda, como
sucede en las AFD.
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Por otro lado, desde sus origenes, el funcionamiento neuroendocrino se ha configu-
rado sobre la alternancia de activacion y relajaciéon que le imprime nuestro sistema
muscular. Pero en la sociedad actual es frecuente que lo veamos inactivo (como su-
cede en los casos de aislamiento y/o sedentarismo acusado); o sobreexcitado y sin
fases de relajacion (como sucede cuando hay estrés prolongado; en ciertas situacio-
nes profesionales; en personas rechazadas, excluidas; o de nuevo en las que llevan
mal la soledad...). Al final, son dos caras de la misma moneda, porque la inactividad
mantenida se torna en estrés, hiperactivacién simpdatica y perdida de flexibilidad del
vago, por lo que estamos en el mismo sitio, es decir, mal (McEwen y Gianaros, 2010).

Frente a todas estas situaciones, fuente de patologia y mala salud, la AFD aparece
como un rico conjunto de estimulos que nos permite reencontrarnos con el funcio-
namiento de nuestro yo original, siempre que esté bien ordenado. Hacer AFD hace
feliz, como sabe todo el que lo hace. Y ademas engancha.

En lo que respecta a nuestro viaje hacia afuera, proyectandonos hacia nuestro yo ex-
terno:

Nuestras respuestas se deben a cambios en el entorno y a la forma en que nos adap-
tamos a ellos, todo ello matizado por nuestros objetivos y nuestros anhelos. Mensa-
jeros y mensajes se orientan asi a satisfacer demandas de tipo fisico (temperatura,
ajuste de la velocidad, fuerza, postura...), pero también de tipo emocional y psicoso-
cial. Somos en esencia seres emocionales, sociales y adaptativos. Y he ahi otro punto
fuerte de las AFDs: implican movimiento ordenado con un fin, reto motriz y, por tan-
to, éxito y fracaso, emociones, y socializacion. La AFD se concreta como una estupen-
da propuesta entre las Actividades Fisicas, y es algo mas que hacer ejercicio fisico (sin
desmerecer a este ultimo).

3.2. Actividad Fisico-Deportiva, Salud, Calidad de vida y Felicidad

Importantes contribuciones cientificas como la teoria Polivagal (Stephen W Porges,
1995; Stephen W Porges, 2003), el modelo de integracion neuro-visceral (Thayer y
Lane, 2009), o el concepto de la flexibilidad autonémica y el papel del vago en la sa-
lud, (Friedman y Thayer, 1998), en la base de todos estos trabajos, han supuesto un
cambio de paradigma en la concepcion del comportamiento humano. Hoy no hay
duda de que todo lo que nos llega desde fuera nos llega también como sentimiento o
afeccion, y que eso que podriamos llamar aproximacion neuro-psicofisiologica nos
permite explicar con mucha mas fuerza los beneficios integrales de la AFD.

Todos sabemos que en nuestro dia a dia sentimos emociones de todo tipo, con esta-
dos mas relacionados con la buena salud (como la autoconfianza, el flow, la pasion,
etc.), y otros mas ligados a la patologia (como la depresion, la ansiedad o el estrés).
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Estos ultimos se han mostrado muy relacionados con el inmovilismo propio de las
conductas sedentarias, con la falta de variacion en los estimulos dentro de ese estado
gue llamamos monotonia, o incluso con la ausencia de estimulos en eso que llama-
mos soledad. Ademads, todos ellos se acompafan de insatisfaccidn, y con tiempo, si
cronifican, de patologia. A modo de bucle retroalimentado, podemos encontrarlos en
la base de la cronificacion de muchas de las enfermedades que aquejan a nuestras
sociedades mas sedentarias, afectando de forma conjunta a la regulacion autonémi-
ca, el sistema inmunitario y la salud mental, entre otros (McEwen, 1998; McEwen y
Gianaros, 2010). La perspectiva global del organismo que presentan estas teorias y
en general la evolucion de la neurofisiologia desde la perspectiva de la complejidad
otorga al ejercicio fisico un papel importante frente a la mala salud de nuestra socie-
dad, actuando como un método altamente eficaz en la prevencion y contencion de la
mayoria de las patologias, tanto fisicas como psicolégicas, que encontramos en nues-
tros dias (Dishman et al., 2006).

Esta vision integral del ser humano, en la que tanta importancia tiene el funciona-
miento neuro-endocrino (Figura 3.1), nos permite entender que el corazén es mas
gue un motor fisioldgico. Y que su monotonia funcional es tanto causa como sintoma
de mala salud. Por algo la variedad (dentro de cierta seguridad) es uno de los pilares
de la felicidad (El Pais, 2019). Y eso que no hemos entrado en temas de BDNF, dopa-
mina, serotonina, endorfinas, triptéfano..., ni en otras historias de neurotransmisores
y hormonas que enlazan con este argumento. Tampoco en que moverse mas estimu-
la a comer mejor, con mas opciones de completar la ingesta adecuada y hacer fun-
cionar bien a nuestro sistema entérico. O en que la AFD nos ayuda a relajarnos y a
dormir mejor, mejorando nuestro descanso y todo lo que ello conlleva. jCuan impor-
tante es el suefio!

La AFD en cualquiera de sus manifestaciones (juego motor, danza, deporte propia-
mente...) proporciona o complementa esa variedad que a veces nos falta en la vida, y
por eso ayuda a aflorar sentimientos, sonrisas y salud, precisamente porque desblo-
guea lo que produce la ausencia de movimiento. Si sumamos los demas factores, va-
mos concluyendo que, si a nuestra vida le falta alegria, la AFD es un buen apoyo para
empezar a recuperarla.

Al final, el bienestar resulta de un cierto equilibrio entre la funcionalidad del yo in-
ternoy el externo. Y por eso hablamos de Salud y de Salud Percibida, constructos dis-
tintos pero indisociables. De hecho, el concepto Calidad de Vida implica: a) senti-
miento de satisfaccién con la vida en general; b) capacidad mental para evaluar la
vida propia como satisfactoria o no; c) aceptable estado de salud fisico, mental, so-
cial y emocional; y también d) evaluacién objetiva sobre las propias condiciones de
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vida (Meeberg (1993) en Urzlia y Caqueo-Urizar, 2012). Hoy no queda duda del efec-
to beneficioso de la actividad fisica, y en general de los estilos de vida activos, sobre
la salud, la salud percibida, la calidad de vida o la calidad de vida relacionada con la
salud (Condello et al., 2016). Y es que sea o no actividad fisica estructurada (y dentro
de ésta incluimos tanto a la AFD como al ejercicio fisico) movernos con un objetivo,
con una intensidad y un tiempo suficientes, es fuente de vida.

Basandonos en este concepto de salud integral y en cierto modo antropoldgica, hoy
sabemos que el movimiento y sus cambios de intensidad han determinado muchas
de las respuestas neuropsicofisioldgicas con las que hemos llegado hasta aqui. Y por
ello hay consenso en la idea de que necesitamos seguir moviéndonos y reproducir
estos cambios de actividad y descanso (activacion y relajacién; fatiga y su recupera-
cién) para sentirnos vivos; para encontrarnos bien. Hablamos de un concepto de sa-
lud, pero sobre todo de Percepcion de Salud, basado en la necesaria comunicacion y
cooperacion entre sistemas en pos de respuestas que, por naturaleza, son adaptati-
vas, integrales, y ya que estamos, mas bien explosivas -inmediatas, cortas y rapidas-
que persistentes.

No queremos terminar estas lineas sin referirnos a la importancia que ha adquirido
en los Ultimos afos la consciencia sobre la propiedad de tensegridad de los tejidos a
nivel tendinoso-muscular. Hoy sabemos que todos nuestros muasculos estan confor-
mados por una gran red de tejido viscoelastico -conjuntivo-, tanto en la estructura
interna de la propia fibra muscular, como en esa matriz extracelular llamada fascia,
gue envuelve a las fibras musculares y se extiende sin solucién de continuidad por
todo nuestro organismo (Stecco, Macchi, Porzionato, Duparc, y De Caro, 2011). Tam-
bién sabemos que la tension y movimiento (o ausencia de movimiento) de cualquier
parte del sistema muscular afecta a otra, aunque esté en el extremo opuesto. Y que
la tensegridad, propiedad de esta red de tejido conjuntivo para repartir tensiones y
compresiones de forma dinamica, es responsable de que impulsos inicialmente me-
canicos, o de movimiento, desencadenen en respuestas bioguimicas fundamentales
en nuestra vida de relacion. Una evidencia méas de importancia del buen movimiento
en la salud del ser humano.

En este punto nos parece importante recordar que algunos ejercicios que trabajan
con grupos musculares pequefios, 0 con bajas exigencias en la intensidad del movi-
miento pueden no implicar las grandes repuestas integrales de las que venimos ha-
blando, aunque sean mas que importante en muchas circunstancias. Por eso nos re-
ferimos a la AFD. Y por eso, como veremos en otro apartado de esta guia
(“Aplicaciones saludables del High Intensity Interval Training”), la intensidad tiene un
papel importante, incluso entre las personas mayores o con patologias.
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Es importante comprender esta idea para entender la diferencia que puede haber
entre cualquier ejercicio o propuesta local, y una AFD integral como puedan ser el
yoga o el taichi, a pesar de ser lentas. Nosotros podemos movilizar una escapula y
localizar la musculatura implicada para hacerla trabajar con diferentes funciones e
intensidad, dependiendo de nuestros propdsitos (objetivo necesario en muchos ca-
sos). Pero ese trabajo local dificilmente movilizard respuestas sistémicas (elevados
niveles de comunicacion micro), a no ser que sea muy prolongado en el tiempo. Es
probable que tampoco ayude mucho el que se realice sin activacion voluntaria pro-
pia, o sin participacién de las emociones o la consciencia.

Por el contrario, AFDs como el taichi y el yoga, las danzas de movimiento lento, y en
general todos los ejercicios de amplitud articular combinados con respiracién que se
introducen en una sesion de AFD, construyen trabajos de tipo local sobre situaciones
dindmicas y de globalidad motriz, con continuos cambios de peso y re-equilibrios.
Prima pues la alternancia de contraccion y relajacién de masas musculares grandes
para que hable todo el cuerpo. Ademas, estas AFDs comparten casi siempre una alta
implicacién de la atencién, la respiracion, incluso del juego de las emociones. Como
todos los que han participado en alguna AFD saben, sus propuestas hablan con el YO
global. Y por ello son globales sus beneficios.

3.3. Inmovilismo / sedentarismo: ¢una pandemia del siglo XXI?

Hace no mucho tiempo, habriamos iniciado este apartado diciendo que, con los
afos, los comportamientos sedentarios se acenttan hasta tal punto que no sabemos
si muchos de los cambios negativos asociados al envejecimiento son tales, o si mas
bien son cambios debidos al inmovilismo/sedentarismo asociado a la edad (ver capi-
tulo “Ejercicio fisico para la mejora de la autonomia en el adulto mayor”). Por desgra-
cia, hoy sufrimos una epidemia agresiva y peligrosa para nuestra salud, que ademas
transita desde la plenitud hacia la adultez, y que se anticipa cada vez mas entre los
jovenes. Las graves consecuencias del sedentarismo, ademas, vienen en muchos ca-
sos acompaiiadas de la falta de ejercicio fisico. Y es que estos dos fenédmenos no son
iguales, aunque pueden parecerlo.

Como venimos recalcando, cualquier persona puede cumplir con las pautas de activi-
dad fisica recomendadas internacionalmente, pero si se queda quieta o sentada por
periodos prolongados, su salud neuro-endocrina, y por ende metabdlica, se ve com-
prometida. Algunos estudios han mostrado cémo cada incremento de una hora vien-
do la television esta asociado a un aumento del 11% y del 18% en el riesgo de morta-
lidad por cualquier causa (Dunstan et al., 2010). Y este riesgo se dispara al 80% cuan-
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do pasamos mas de 4 horas sentados, independientemente de los factores de riesgo
tradicionales como el tabaquismo, la presion arterial, el colesterol y la dieta, asi co-
mo la actividad fisica en el tiempo libre (Dunstan et al., 2010). Igualmente, el riesgo
de sufrir trastorno mental aumenta en adultos un 31% al ver la television, en un ran-
go de 10 a 42 horas por semana (Sanchez-Villegas et al., 2008), por lo que es remar-
cable el impacto potencial que esto puede tener sobre la funcién cognitiva.

Asi, un estilo de vida sedentario no se compensa con el hecho de llevar a cabo un en-
trenamiento fisico regular o con la practica puntual de actividades fisicas moderadas
0 vigorosas. La mayor proporcién de las poblaciones adultas de los paises desarrolla-
dos y en vias de desarrollo no participa en AFMV y pasa gran parte de sus horas de
vigilia sentado, con los problemas sefialados. Ademas, el tiempo sedentario y la acti-
vidad fisica pueden coexistir, reflejando lo que seria el “teleadicto activo”, es decir,
una persona que trabaja sentado durante todo el dia en la oficina pero que por la
tarde o noche realiza algun tipo de practica fisica. Y no es muy diferente del que lleva
una vida muy activa.

Al final, lo importante es conjugar vida activa y la practica de un minimo de ejercicio
o AFD. En ese sentido, uno de los hallazgos mas interesantes de la ultima década ha
demostrado que las meras interrupciones en el tiempo sedentario ya tienen asocia-
ciones beneficiosas con biomarcadores metabolicos (Healy et al., 2008). Indepen-
dientemente del tiempo sedentario total y el tiempo de actividad de intensidad mo-
derada a vigorosa, se cree que tener un mayor nimero de interrupciones en el tiem-
po sedentario esta asociado beneficiosamente con el perimetro abdominal, el indice
de masa corporal, los triglicéridos y la glucosa plasmatica, por ejemplo. Estos hallaz-
gos sobre los cortes del tiempo sedentario brindan evidencia preliminar sobre los
probables beneficios para la salud metabdlica de las interrupciones regulares del
tiempo sentado, que son adicionales a los beneficios que se deberian obtener al re-
ducir el tiempo sedentario general. Ademas, en determinadas etapas pueden servir
para inculcar un habito importante, como en las etapas de examenes o estudio en la
adolescencia, 0 en los habitos laborales en la edad adulta.

Por otro lado, para implementar estrategias efectivas con el objetivo de aumentar la
actividad fisica y reducir el sedentarismo, es importante comprender los patrones
habituales de actividad fisica, sobre todo a medida que se envejece. Sartini et al.
(2015) demostraron que los niveles de actividad fisica son mas altos en la mafiana, y
van disminuyendo durante el dia, mientras que el comportamiento sedentario au-
menta a lo largo del dia para alcanzar su punto maximo en la noche (Figura 3.2). Por
ello, las intervenciones para alentar a las personas a ser fisicamente mas activas pue-
den y/o deberian tener en cuenta los patrones actuales de actividad fisica, con el ob-
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jetivo de prolongar los tiempos activos o de AFD por la mafiana, y/o reducir el com-
portamiento sedentario en las horas de la tarde y la noche, sobre todo pasada la
edad de jubilacion. Como vemos, el inmovilismo/sedentarismo es un problema a
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W u }‘ de moderada a vigorosa, segun la hora del dia, en 1329 hombres de 71 a 93 afios
U | ‘ I (Sartini et al., 2015).
1 i abordar en cualquier etapa de la vida. Dada la necesidad de estilos de vida mas acti-
il Il | vos, podria pensarse que la interrupcion del sedentarismo -romper los tiempos se-
‘ “ dentarios- puede ser una alternativa a los programas de ejercicio estructurados y/o
H periodizados a la hora de implementar intervenciones sobre estilos de vida mas salu-
ﬁ dables. Asi, cuando no se haya adquirido el habito de realizar ejercicio durante cier-
‘ tas etapas de la vida, habrd que tratar de inculcarlo, por ejemplo, a través de
\\ l “pildoras” (de al menos 10 minutos) que rompan el sedentarismo. Incorporar estas
i pildoras puede ser fundamental en épocas de estrés laboral; en los cambios de esta-
I | cion -cuando apetece menos moverse-, 0 en épocas de exdmenes u otras situaciones
L | sedentarias.

‘\‘ Es importante recalcar que aqui toda actividad fisica estructurada (ejercicio fisico o
[ AFD sistematicos) tiene vigencia. Si tenemos la suerte de saber Taichi, Yoga o Pilates
5 | podemos realizar pequefias pildoras o bloques de estas practicas. Y mejor si es varias
U veces al dia. En el caso de usar ejercicios sueltos, mejor buscar cierta coordinacion y
m | la implicacion de grandes grupos musculares. En las paginas que siguen encontraran

|| 3 propuestas muy concretas para romper su tiempo sedentario. Tres fichas de ape-
| nas 10 minutos cada una. Como la mejor forma de romper el sedentarismo es empe-
w zar a moverse -y mas adelante se hablara del movimiento intenso-, aqui
\ presentamos algo comodo, tranquilo. Llegado este punto de la lectura, seguro que

no pueden resistirse. a1




‘opequin) ezijeal s ‘anbisuod as ou Is A ‘pased

‘eud)sisal uauodo

e| ua opefode aid ap ezieas as ‘opeoldwod Anw s3 | soueuw se| ‘odusep owsju |e A souew se| Jelndwie eled 8 4
! P 1 9p e2) Pedll 'S aile 19600 'Se||§S00 S| Ud SOUBLW SE| UOD 'SOPRJUSS
SOLNNIN g
YNV
V1V vilan
‘opequin) ezjjeas as ‘anbisuod as ou 1s A ‘paled
e| ua opefode aid ap ez|eas as ‘opeoldwod Anw sa IS ‘uawopqe |e alle |2 JeAd|| ‘uawopqe
13 ua eJjo A oyoad |2 Us ouBwWw BuN 'SOPRJUSS 8 4
‘uawopge |2 ua eJsa anb ouew e| arsnw as anb Jpuas
‘ouqyinba |2p ugloeladnoal = (2-8-2-8) o osed + p.(e-2-v-1) (O
B| © OWOD BpI B] US OJUB} 0l1aS aqap o9 osed |3 (9-5-9-6) oia) osed + p,(p-z-¢-1) (8
(8-£-9-G) e1ouandes
‘ojles uis ezijeal as ooI3MB 3 L quo | aueinbis ey e sebayl eied ojus) osed + . (p-c-z-1) (v | epesjued SOLONIVE
/ Bp1ang BIOUBN0aS/t < “TVdIONI
‘osad ap oiqwed |e A sojajdwod aid ap z € ‘opeipend eped e sald sop so| ALHVe
sokode so| e odway} Jep ayuepoduw)| ‘sopelejal ww A OpuUBA3|| ‘BpIOa|qE}Sa BlOUaNDasS B Jezijeal ‘ofngip |2
eJapeo !(epal epjedsa A opinbia 0diand) oAlOE 0oUOl] 9 BJOUS19)3) OWO0D OPUBWO] :SOSYd 3d SYION3IND3S
‘ozeiq |2 Jigns uis oiad ‘oio1oiala) —
owsiuw |2 eZIjeal as ‘'oped)|dwoo S8 0Zeiq |3 JeAd|d IS {op ugooe &l opeynosfe ey 98 enb ope] jop Eweid thom
-sopunes BLWSIW B| Uod ‘'seJje osad ap Olquied un eiezijeal as . oa_wv.w z
. sandsa(] ‘|eiaje| UOIOBAS|S BUN BIEZI[E3) 8S A ‘ouBw
+ @jueinp sesje osed |9 Jausjuew ‘sopunbas £
SOP U3 1BA3|2 [SOJU3| SOJUBIWIAOL SO| JezZ||eay Bun uoo eold e) 12600 33 :¥OId NOO ANLITdWY
osafi ojey SOLNNIW €]
/123d “NOIDVALLOV
‘ozelq |2 Jigns uis olad ‘opioiala
ows|w |3 ezijeas as ‘opedl|dwod s3 0zeiq |3 JeAS|3 IS ‘ewsaid e| ejeusd)|e as opnadals eped
u3 "auejep osad ap OIqUIED UN BIEZI|B3) 3S IDAJOA (opej
‘sopunbas| |V 'SOZeIq SO| ap UQIOBAS|a BuN BieZI|eal as A ‘souew lodp) @ 4
$ @jueINp BIAPED 3P UOISUI)Xd Bl Jaudjuew ‘sopunbas! sequie uod eoid e 18602 s 1yDld NOD ANLITdNY
SOP U2 1BA3|2 'SOJUS| SOJUBILIAOW SO Jez||eay
SVII190700013W SINOIOVAY3SEO, NOIOVINIS3dd3d AVIHILVIN AVAIAILOV V1 30 NOIDdINOS3a d3y S3l¥3s OdW3lL

olrejuapas odwsan ns Jadwol ered se1a1ouo0d Anw seisandoud 'T°€ eyoi4

42




“epunjoid ugpeldsul

1

. 1

se|insod

SB| U SOUBW SB| Uod)|
‘elidsa as opuend ueual

‘elouajsisal
uauodo souew
se| ‘odwal ows|w

BuUNn opuez|eas JiNBas A souew se| uoo ezian) 13013(3 as A endsul s o_u:mso“ m_hM% MHMNW@MM..MMHMMMM 8 4
SOZRI] Usiqs o8 BpUE 83, SE| ua souew wm_. uod,
Senualp :
WUBIN (OQVZNVAY ._w>_z“ ‘aid 3@ :01Q3W T3AIN B —
L Z VWIVO
“ V1V VLI3NA
’ 1 ‘uawopqe
uawopqe [e ale |3 JeAdl|, (& a1ie [0 JeAd)]
! ‘uawopqe |2 ua eno A oyoad, q =
uawopqe |2 ua gjsa anb ouew e| aAaNW as anb Jua: uawopge |2 ua e1o
Pae | oS I s |2 ua ouew eun .OU:N:_ENOH 7y O:OOQ _OUCDW n"CNE mh: 8 4
‘OQVZNVYAY ._m>_z. ‘aid 2@ ‘013N 13AIN
1
1
T
: (gL
18) @bun| + p.(e-2-t-1) (O
(£-8-2-8) oyes-uiw + p.(€1  (9-G-9-G) 8bun| + t.(¢
Zb-1) (O (9-s-otz-e-1) (8 (82
-G) ojjes-uIW + b.(p-2-€-1) Amn.w.mv epuanoss ajusinbis|
8 (g-£-9-G) erouanoas; e Jezijea) eled spye
“osad ap oiquen [e A soja|dwod aid ap) Qo e] ua ‘ouqiinba uody  8bun| + v.(p-e-2-1) (v epesjued SOLNNIN S
sokode so| e odway Jep ajuepodw) ‘sopele|as fiww A T v / nE.u:O ojjes-luiw + p.(p-€-2-1) (v! (o)es ouanbad) ownu e10UaN03S (4 “IVdIONRId
eiapeo ‘(epal epjedsa A opinbia odiand) oAloe 0ouoI)| *0JaWnu eped u“ Jual3YIp B OpeIpend| ETRS 2]
z € aid un opueaaj| ‘epIoa|qe)Sa, epeo e said sop
BIOUaN0as e| Jezijeal ‘olnqIp So| OPUBA3|| ‘Bplos|ge)sa
L |@ BIOUDI3)3 OWOD OPUBWOLI  BIOUSNJ3S B| Jez|eal
‘SOSvd 3ad m<_ozm:0mw“ ‘olnqIp |3 erouaiajal
j OWoO opuewol :SOSVd|
1 3a SVION3NO3S
1
I T
I 1
1 1
'sopunbas | I eusaid e| ap ojuajwiAow
> ajueinp ouqinba ap uowisod e| Jauajuew ‘sopunbas “ o012y ojed / BOI4 hnmmw“_w_o_moa us o_._n_____.__ua" 12 ojunl ozeiq i hmvw_ A
SOP U3 JeA3| (SOJUS| SOJUBIWIAOW SO| Jez||eay \ 'PEUE “OQVZNVAY ._w>_z_ 12 1eA92 :OIQ3W 13AIN L
I ]
1 1
L L
I I SOLNNIW €
“ " NOIOVAILLOY
I 1
‘sopunbas I I eusaid e| ap ojuaiwirow
> @yueinp ouqiinba ap uomisod | Jauajuew ‘sopunbas “ 01961 ojed / BOI4 hmﬂc “_m_o_won us o_..n___:_um“ |12 ojunl ozeiq m:wu..o:o_ﬂ z
SOpP U3 JBA3|S (SOJUS| SOJUSIWIAOW SO| JBZ||eay | IPEYE “OQVZNVAV ._w>_z. |2 JeAd|@ :OIQ3W T13AIN peaple
1 |
I 1
I 1
1 1
SV2I90700013IW SINOIDVAYISEO NOIOVINISIUdIY IVRALYIN QVAIAILOY V1 30 NOIDdIROS3a CEL] S3A3S OdW3lL

olrejuapas odwsan ns Jadwol ered se1a1ouo0d Anw seisandoud 'z eyoi4

43




44

‘Jesidsul e epnAe sou sozeiq So| ap UQIoBZ||IAOW ‘uooelidsal A sozeiq ap ojuaiweyedwooe (opew) g
B] apuop ‘epunjoid uoelidsal eun Jezieay uo0o ‘'selap A ajuelsp osad ap oique)
SOLNNI
Z VWV
Y1V vilan,
Jesidsul e epnke sou sozeiq So| 3p UQIORZI|IAOW uopendsal A ozeiq
(opeyp) 8
e| apuop ‘epunjoid uopelidsal eun Jezieay op ojualweyedwooe uod ‘|euobelp us osad ap olqued
i 6:
eun ueipua) (ewsaid A onMwnJ:MoHM%:MM_MM_MM_hﬂ ‘elaped ap ugoNpge eun eiez|jeal (einiiede
-od12no |ap epinbia enbe sp as ‘UoIOBNURUOD E A 0zZEIq |2 BqUIE BIoRY [BUOBEIP U L
. 13p epl B||2)0q / BUBIA| ! Hu ' q |8 eqL 1oey | P ojunf sosed
uoloisod e| e Jejoaje uagap ‘eusald e| ap |3 U ouew ewsenouepy BILGE 39S Iy 9psaQ ‘wapue} ap uowisod us opuegede| ¢ = das
€] 9p OjUBIWIAOW [ IN “@juejep eloey epibuip aid ‘ajuayy e sosed ¢ uelezieal s \YHNLYIJY + SOSVd ) Aom.m_\vv g
|12p ejund | UOO BIBZ||BD) 8S BISPED 9P UOIOONPQE B T
“IVdIONRId
31¥vd
‘(sopunbas Z) sojua| 1as uagap sa|elaje| sosed so E.ﬁ”:wm
osad ap oiqued |e A mo-o.ano aid ap sokode m____.”.wa:wm BIpSW + S3jeiaje| on[sosed
so| e odway Jep ajuepodul) ‘sopefejal liww A eiaped sosed 7 uelezijeal as ¥ 11IQV.LNIS + SOSYd T
‘(epai epjedsa A opinb1a odiand) oAloe 0oUol| ) ﬂomi_\vv c
(uoioelejas
-5083|6 SO] OWOO ISE ‘0II2Ie(s ‘paied | B1JUOD SOPUOD SO| UOD BZI3N) Bas ¢
S opGraILBINGa M.u_am hr o0 _w deliopae Sowadey ‘,06 B JoUaW 0IqUIoY 3P UOIDONPJE BUN U0 |- UQIOORIUO0D)
_o_.o__w M._mw .w_nﬂg M:w Jas onwv oM_mﬂo o.;m“.z sozeiq so| A ‘.G ap uoloeUIOUl BUN UOD paled B| 31qos ap
sopequin} :SO0Q0D NOD A3¥Vd V1 N3 NOIOOVYL| Bas g ‘opel
lodyp) g
SOLNNI
'sozelq ap uoIsuaixa e| sopunbas ¢ ayueinp ‘pated e| 1e00j e Jeba| € ‘NOIDVAILD
Jauajuepy ‘paied e| e sopebad aidwais anBasuoo ejsey equue eoey Jebind |8 uoo sozeiq
sozelq A soiquoy so7 "soajn|b so| ap Iu uswopqe, SO| 3p UQIoBAS|] "0Jans |2 eloey auan) sald So| uod (ope|
18P uoIoRIUOD €| Japiad 8gap s Ou ‘'sozeiq So| ap | sowejaide A uoisianos}al eun sowezieay ‘sopebad| Jodyp) g
ojualIAOW |3 3jueIng "BJ081100 S3 BIOUBISIP ug)sa epjedsa A soiquoy anb opuejuajul ‘pased e| ua
el anb ssieinbase ‘pased e epoey aleq as opuend|. ~SOwejuas, sou :g34vd N3 YHOSNILX3 YN3IAVYD!
SVYJI90T7000L3N SINOIOVAYISEO _ NOIOVLINISIHdINY TVIRILVIN AvaiAILOV V1 3d NOIOdINOS3a .o_._.mmmm_ wm_mmw_ on_s_m_.__

olrejuapas odwan ns Jadwol ered se1a1ouo0d Anw seisandoud ‘g€ eyoiH




_ TVRIZLVIN

1
GRueAcH ! ‘uoioendsal A
ejueindis jo ue .moum._ ap ojuaiweyedwooe
“Jesdsul e epnAe sou sozeiq So| ap UOIoeZI|IAOW opuelidsa £ osed Jewud |a! %oo_mo.u i _rvwccoo (opeur)
e| apuop ‘epunjoid uopelidsal eun Jez|eay uoo aJe opualboo ‘sesep ! Hant PEIY) 8 4
A ayuejap osad ap olque) " ojunf sprep A selsp oesd
. : 3p olqwed ‘OIg3W T3AIN
‘OQVZNVAVY 13AIN 1
1 SOLNNIW
5 Z YWIVO
uopeldsal A ozeiq " uopendsas K YIVVII3NA
3p OBIWEYRWOOR | oy 0 o' o1 o iuieyedwcoe
“Jesdsul e epnAe Sou Sozeliq SO| ap UQIOBZI|IAOW uo2 ‘ouquinba uod ounl 1 9 cﬂog U omw__ (ope)
e| apuop ‘epunjoid uowelidsal eun Jez|eay ajuay |e ojusiwezeidsap | b ! P roced PEIY) 8 c
oo osed ep oIQUIED “cw ouqiin w.:oo ojunl osa
‘OQYZNVAVI3AIN | ap olqwed :OIa3n 13AIN
!
T
“ouqiiinbe !
op uodisod | & BIOA|OA " ‘eloped
v s A ‘e1oped 9p UQIooNpge | 9P UGIOONPGE UOD ojuNf (einpade
epiotiser &”«MM‘_MM_BEOM wm_uw huwo"—v_:rnu_ enbe ap uoo ojunf ozeiq |@ equue jozeiq |9 equie eoey |euobelp uoo
skl ok " Sborlai o ej|2joq / euelAl| ewey jeuobeip us gauqe | U@ eilqe oS Iye apseq opun| sosed 4
Se| ap ojuajwirow Jainbjen) ‘sopelejas jjww A eiaped’ 3 1 _
(ey0as A opinBis od1ano) OAROE 00U Beulanouep os Jye apsaq ‘ouqyinbe ‘wepue} ap ugmisod us ¢ =das
SRSl o A 0N P L op ugiIsod us opueq “ pueqeoe ‘ajual |e sosed € | 1) (opeyp) @
‘ejuey |e sosed ¢ uglezjjeel, ugiezjjees o5 :OlAIN 13NN
95 :0QVZNVAY 13AIN et
1 S “IVdIONRId
T 3L¥vd
‘selje ejoey uell 9s sozeiq so| A ‘sejipos "
A ei9ped op UQIXa|y UOD Jos 8qep ojjes |ap ugiadedal ‘ojes 1 (ejipejuas
el pepl| uod uopeld + sopunBes p eaujoWos! | “e|ipejues uoo
A uowendsul eun Jezijeas ‘ejipejuas e| syueing e|jipejuas + opides “+ sopunjoid sejesaje| sosed | ojun[ sosed Z
‘osed ep olquied |e A soje|dwiod eid |esaje| ojual \dsep eiezijees 9s :OIQ3NW13AIN | H =das
op sokode so| e odwen Jep dui| “sopefe|o) ‘OQVZNVAYI3AIN | 1) (opei) 8
A eioped (epai epjedse A opinBie odiand) oAloe 0oUOl) '
1
1
1
5 ugrorsod _muoaomos ! ‘paled e| ap asieledas
€| sopunBas ¢ ‘Jausjuew sowaqgap uopeledas okode ua ‘sopoo 1
h . 4 | esed eziyn as sopod (ope|
epeo u3 S09)n|6 s0| owWo Ise ‘olo10sala SO| UOD BZI3N) OpueZI|eal Z
| SO| uod sowaosala anb 10dp) g
|2 opo} ajueinp opejaide Jejsa agap usawopge paied e| ap sowesedas | 2190y € :01Q3W T3AIN
1@ ‘ojj@ eled ‘ejqe} eun Jas aqap odiand oxsanN SOU :0QVYZNVAY 13AIN | !
1
1 SOLNNIN
1 € ‘NOIOVALLOY
1 pased
‘uoloisod ejsa uajpuuad ‘pased Ie| e sopebad sajuapusosap
sou anb sasejnosnw sodnib ap 0jsal [ap UIORIU0D e| e sopebad sasenoso “ A sajuapuaose sozeiq (ope|
e| Japi1ad apand as oN "uoivisod epeo ua sopunbas SOJUBILUIAOL SOWIPEYE | 3P SOJUBIWIAOW SowIpeye lodp) g 4
9P 1S S0ZRIq SO| 3P UQIONJ3(d Bp PEPO|aA B ‘OQVZNVAVY 13AIN | 'S@i0ldjue sauoloeolpul se|
1 uoo ounl:0|g3aNW 13AIN
1
. 1
SYII907000L3N SINOIOVAYISEO NOIOVINISIHdIY AValAILOV V1 3d NOIOdI¥IS3a .o_hwumz_ wm_mwm__ OdW3IY

olrejuapas odwsan ns Jadwol ered se1a1ouo0d Anw seisandoud ‘'€ eyoi4

45




Ficha 3.5. propuestas muy concretas para romper su
tiempo sedentario

[EmPO SERIES [REPETIC. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REPRESENTACION OBSERVACIONES METODOLOGICAS
15 MARCHA EN EL SITIO: realizar flexiones de Mantener la espalda separada del respaldo.
2 oo cadera alternativas, como si estuviésemos Rodillas deben estar alineadas con los tobillos.
= andando. Realizar una respiracion natural.
M:T\:‘e;m ';2 gsE T:BILLO: l:n:e;:en o n;na Mantener la espalda separada del respaldo.

ACTIVACION B [ e e e et Rodila apoyada bien alieada con e tobilos. Pr

3 MINUTOS 3 circulos en un sentido y otro.4 giros de maxima g &g
lado) " ) extensida con contraccion maxima.

amplitud en las dos direcciones antes de cambiar R o
Realizar una respiracion natural.
de lado.
: . Rodillas deben estar alineadas con los tobillos.
10 S,ENTADILM ISOMETRIQ i il La espalda se debe mantener recta y el abdomen
3 pies contra el suelo, y posteriormente elevarse " " "
segundos ioaraimants da 1 slla v inasilenes hacia dentro. Gluteos van atras, contraidos.
el y 4 Respirar con normalidad, no mantener el aire.
6-8
segndos/ Espalda recta, hombros hacia atrés y abajo, con
lado |ABDUCCION DE CADERA: contra el marco de la Ll dob o
: ll(aktemando [puerta, ejercer fuerza con la parte externa del pi i s BRCN dewiro)
e o Pe: Respirar con normalidad, no mantener el aire.
lados)
68 |EXTENSORES DE CADERA: contra e marco de
segundos / : : Espalda recta, hombros hacia atras y abajo, con
la puerta, ejercer fuerza con la planta del pie. 4 5
3 lado (Optativo empuar los brazos hacia la puerta escapulas activa. Abdomen hacia dentro. La
ll(akemando| " . 5 ' flexion de rodilla debe ser a 90°. Respirar con
haciendo una ligera contraccion del pechoa la vez 3
ambos ; normalidad, no mantener el aire.
lados) que se extienden cadera y pierna.
6-8
PARTE “g'l:‘f ! AD;?Q“S*“‘:\“‘:;:;; "‘:’3".’" Espelda recta, hombros hacia atrés y 2bejo, con

PRINCIPAL: [| 3 UM, e or2e pe. escapulas activa. Abdomen hacia dentro,

5 MINUTOS | (it A R R Respirar con normalidad, no mantener el aire
ambos |paimas de las manos. S5 :
lados)

MOVILIDAD OF GADERA: mantermd_o LT LEspalda recta, hombros hacia atras y abajo, con
recto, mover la cadera ligeramente hacia un lado 5 =

3 8 escépulas activa. Abdomen hacia dentro.
e (LR o Respirar con normalidad, no mantener e
afectado en gran medida. S50
TRACCION: cogiéndose del marco de la puerta,

3 8 dejarse caer como si nos sentaramos, y de ahi Se puede realizar de forma unilateral o bilateral.
traccion con el brazo hasta llegar a la posicion de La flexion de rodilas no debe superar los 90°.
pie.

Para aumentar la dificultad de la posicion, Solamente se utilitzara el cojin de desequilibrio, si
NOTA:  |podemos utilizar en los ejercicios en sedestacion, somos capaces de mantener la alineacién durante
un cojin de desequilibrio. todo el ejercicio.
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3.4. Respiracion y AFD, una buena simbiosis

Aungue en general se ha hablado de la importancia del movimiento y los beneficios
que puede reportar participar en alguna AFD, a continuacién concretamos algo mas
sobre estos beneficios en relacién al &mbito respiratorio. Entre otras cosas, porque
es uno de los mas afectados por el inmovilismo. Pero también, y en sentido positivo,
por su entrenamiento mediante este tipo de actividades.

Entrenar la musculatura respiratoria es una manera clara de potenciar ese yo in-
terno, que al final repercute en la funcionalidad y el bienestar del yo externo. Un pa-
trén respiratorio malo no permite una buena oxigenacion, y sobre todo, no favorece
la buena comunicacion entre sistemas. En la direccion contraria, muchos trabajos
sefialan que mejorar la capacidad funcional y la disnea, dos pilares determinantes en
el desarrollo personal, nos mantienen en contacto con el mundo.

Al final, respirar nos relaciona con el entorno, cogemos oxigeno (inhalacion o inspira-
cion), que se introduce en nuestro organismo para llegar a cada una de esas diminu-
tas particulas que ponen en marcha la maquinaria, expulsando diéxido de carbono al
exterior (espiracion). Cuando la provisién y uso del oxigeno se complica, se complica
el movimiento. Sin oxigeno no hay vida.

S6lo por esto, ya deberiamos dedicar unos minutos al dia a pensar en nuestra respi-
racion; en ampliar nuestros volumenes respiratorios y enlentecer los tiempos del in-
tercambio para hacerlo mas eficiente. Ademas, el trabajo respiratorio esta implicado
de forma directa en la reduccion del estrés y la mejora del sistema inmunitario, entre
otras cosas por la relacion entre la mejora de la flexibilidad vagal y este tipo de traba-
jo respiratorio, ya que el diafragma esta implicado en la defensa de la inflamacién
mantenida y la mejora del sistema inmune (Huston y Tracey, 2011). De esta forma,
tanto el entrenamiento respiratorio en si mismo (Roldan et al., 2019), como alguna
de las AFDs de las que venimos hablando (yoga, taichi, pilates, determinados tipos de
danza) contribuyen a bajar la hiperactivacidon simpatica y ayudan a mantener nuestro
equilibrio autonémico.

Por otro lado, el entrenamiento respiratorio ayuda a prevenir y/o retrasar algunas
situaciones patoldgicas. Garcia Rio (2004) habla de las diferentes modificaciones que
aparecen en el sistema respiratorio consecuencia de enfermedades como la obesi-
dad, la hipertension arterial, las propias enfermedades respiratorias (enfermedad
pulmonar osbtructiva crénica, asma o apnea del suefio) asi como de alteraciones res-
piratorias en situaciones puntuales como el embarazo, el ciclo menstrual, 0 més a
largo plazo como el envejecimiento.
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Si N0s movemos peor y respiramos peor, poco a poco nos vamos encerrando. De ahi
la importancia de aprender a respirar y controlar la respiracion. Como decia Leboyer
“la respiracion es esa nave fragil que nos conduce del nacimiento a la muerte”, y la
realidad es, que da igual de dénde vengamos o a donde vayamos, hay una cosa que
es comun a todos: nacemos inhalando y morimos exhalando y durante ese camino la
respiracién nos conecta con lo interno y con lo externo.

3.5. Movimiento y AFD desde los primeros afos de nuestra vida

Para finalizar, parece que cuando se habla de la necesidad de movernos nos referi-
mos sOlo a esa parte de la vida en la que vamos quedandonos quietos, como si fuera
s6lo cosa de cumplir afios. Pero no es asi. El fomento de la motricidad es una necesi-
dad casi desde antes del nacimiento. Y por eso hemos querido terminar estas lineas
con alguna referencia a estos primeros afios, cuando movernos lo suficiente nos deja
mejor situados.

En la literatura se ha establecido como referencia empezar a practicar AFD no mucho
mas tarde de los 6 afios, ya que se ha constatado que aquellos nifios que se iniciaron
mas tarde (a partir de los 10 afios) abandonaron de forma mas prematura. Esto no
quita que las recomendaciones de actividad fisica basadas en las directrices de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud, se inicien desde los 0 afios. En cuanto el bebé entra
en contacto con el mundo debe empezar a moverse y ser fisicamente activo durante
todo el dia. Entre 1y 4 afios, se establece que ya deberia acumular 180 minutos al
dia. Y entre los 5 y 17 afos, deberia realizar 60 minutos de actividad moderada-
vigorosa diariamente, afiadiendo ejercicios de fuerza, al menos durante 3 dias.

Asegurarnos estos minimos de motricidad, contribuye a la relacion bidireccional exis-
tente entre aprendizaje de tareas motrices y actividad fisica. Ademas, cuanto mas se
incida sobre su motricidad, mas facil sera que mantenga unos habitos de vida saluda-
bles a lo largo de su adultez. No se puede dejar al azar cuando un nifio se inicia en
esta practica de AFD, porque, como sefiala Van der Horst, Paw, Twisk, y Van Meche-
len (2007), son muchas las esferas que deben alinearse para que el nifio se inicie en
el deporte a una corta edad (entre otras, las esferas bioldgica, familiar, actitudinal, el
entorno y los determinantes sociales), lo que supone un grave problema. Es por ello
gue no solamente se trata de que el nifio quiera -0 no- practicar deporte. Se trata de
gue todo el complejo que le rodea tenga orden y llegue a buen fin.

En cualquier caso, los beneficios que se obtienen por el juego y el movimiento impli-
cito en las AFDs a estas edades deviene de las mejoras en el rendimiento motor
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(aumento de la fuerza, mejora de la velocidad de carrera, de las habilidades basicas
gue le acompafaran toda la vida); mejoras en la salud (control del peso, pérdida de
masa grasa...) y también en lo psico-social (nuevos grupos de amigos, mejora relacio-
nes interpersonales...). Por supuesto, sin dejar de considerar sus muchos beneficios
en el plano cognitivo. A esta edad mas que nunca, el concepto de “Usalo o piérdelo”
es determinante en el desarrollo neurocognitivo.

Realizar actividades que nunca se han practicado ni mucho menos pensado, provoca
gue se creen nuevas conexiones neurales, que junto a la maduracion del sistema ner-
vioso y la mielinizacion, convierte a los nifios y adolescentes en esponjas. Es muy pro-
bable que el neuro-desarrollo relacionado con el crecimiento tenga impacto a largo
plazo en la vida, sobre todo en la capacidad de entrenar y aprender nuevas capacida-
des en el futuro. Hay que tener en cuenta que al menos un 50% de neuronas del ce-
rebro cuando se es nifio, no sobreviven hasta la adultez (Myer et al., 2015). Aunque
un aspecto muy alentador que se ha observado es que la participacion en AFDs retie-
ne dicha plasticidad cerebral y, ademas, ayuda a retenerla seglin avanzan los afos.

Asi pues, practicar AFDs en estas primeras edades no serd sélo cuestidon de estética,
si no que serd un determinante en las actitudes y habitos de estos nifios en su futuro,
como adultos familiarizados y adheridos a la practica de AFD. Ello les permitirad afron-
tar con mejor espiritu los diferentes retos que tengan por delante, fundamentalmen-
te el de seguir siendo activos el resto de sus vidas. Nunca mejor dicho, y ya que esta
tan de moda: el futuro es hoy.
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training (HIIT)

‘ CAPITULO 4. Aplicaciones saludables del high intensity interval

Fernando Martin Rivera®

/ 4.1. Introduccion

Las evidencias acerca de los beneficios del ejercicio fisico sobre la salud de las perso-

nas son cada vez mds incontestables, y la sociedad, a sabiendas de ello, ha comenza-
do a practicar diferentes modalidades de ejercicio con vistas a mejorar su salud.
Prueba de ello es la cada vez mas numerosa oferta de centros y actividades deporti-

vas destinadas a todo tipo de publico.

Pero, pese a la concienciacion y al mayor conocimiento de los beneficios del ejerci-

cio, aun estamos ante un problema muy elevado de sedentarismo en la sociedad,

dicho sedentarismo es causante y/o agravante de determinadas enfermedades créni-
cas muy relacionadas con la falta de movimiento, sobrepeso y obesidad, resistencia a

la insulina, hipertensidn arterial, entre otras, son enfermedades muy peligrosas que

J afectan directamente a la esperanza y calidad de vida de las personas.

Dicho problema de sedentarismo viene determinado, muchas veces, por el actual

estilo de vida muy ligado a largas jornadas laborales y falta de tiempo para el ocio y

recreacion de las personas, de hecho, es la falta de tiempo una de las mayores excu-
sas a la hora de realizar ejercicio fisico.

5 N Ante esta situacion, cada vez aparecen mds programas de ejercicio que “prometen”
rapidos resultados en un minimo tiempo de ejercitacion semanal. Sin tener en cuen-

ta que la salud a través del ejercicio fisico es el resultado de la préactica a largo plazo,

estos programas se basan, muchas veces, en la importacidn directa de métodos de

entrenamiento propios del alto rendimiento deportivo, sin tener en cuenta que la
realidad es que el ejercicio debe adaptarse a las necesidades de la persona, y no al
revés. Al igual que las dietas milagro, estos programas de ejercicio resultan en frus-

traciéon por el incumplimiento de las expectativas y los objetivos que llevan a un
abandono de la practica de ejercicio, incrementando, aln mas, el sedentarismo y el

agravamiento de la situacién.

Uno de los programas que mas auge ha tenido durante los Ultimos afos es el deno-

minado High Intensity Interval Training (HIIT) o Entrenamiento intervalado de alta

intensidad, en espanol. Su rdpida ejecucién (sesiones de alrededor de 30 minutos) y

la promesa de resultados espectaculares, en tan solo unas semanas de ejercitacion,

i .




lo han situado en el foco de atencidn de todas aquellas personas que buscan resulta-
dos rapidos.

Sin embargo, y aunque este tipo de entrenamiento sea realmente beneficioso para la
mejora salud de las personas, no podemos pretender resultados milagrosos, en parte
porque ya hemos comentado que el ejercicio fisico es una estrategia a largo plazo, y
por el otro lado, debemos tener en cuenta que para poder realizar sesiones de HIIT,
hay que llevar una progresidon cuidadosa ya que es una actividad de alta intensidad
no exenta de posibles lesiones y consecuencias negativas si no se realiza correcta-
mente.

En los siguientes apartados, veremos qué es el HIIT, por qué es recomendable reali-
zarlo y ejemplos practicos de sesiones que podemos llevar a cabo (siempre mediante
previo reconocimiento médico).

4.2. Contextualizacion

Desde hace ya algunos afios, una modalidad de ejercicio denominada High Intensity
Interval Training (HIIT) ha irrumpido en los listados de tendencias elaborado por el
American College of Sport Medicine (ACSM). Seguramente, sus efectos beneficiosos
sobre la salud general de las personas (Figura 4.1) han contribuido a su rapido creci-
miento en el sector del ejercicio destinado a la mejora de la salud, asi como en el re-
creativo. Todo ello unido al “poco tiempo necesario” para experimentar dichas mejo-
ras y, sobretodo, a no tener que dedicar largas sesiones de entrenamiento debido a
la rapidez en realizar una sesion (alrededor de 30 minutos).

Si atendemos a lo que los grandes medios de comunicacién nos explican acerca del
HIIT, veremos que hay muchas posibilidades de realizacién, desde ejercicios con el
propio peso corporal hasta el uso de equipamientos mas sofisticados como las cintas
de correr, bicicletas estaticas, remos estaticos, etc. Pero, quizas, la caracteristica fun-
damental es la elevada intensidad y la corta duracion del ejercicio realizado, sea cual
sea el mismo.

¢Qué es realmente el HIT? El HIT es la alternancia de periodos de esfuerzo
(relativamente cortos) y periodos de recuperacion (de duracion variable) que nos
permitirdn acumular una considerable cantidad de tiempo trabajado a alta intensi-
dad mayor a la que podriamos realizar de forma continua (Chicharro, 2018).

Normalmente, los intervalos de esfuerzo tienen una duracién de entre 6 segundos y
4 minutos, y los intervalos de recuperacion.
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Efectos del HIIT.
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Figura 4.1. Efectos beneficiosos del HIIT sobre la salud de las
personas (Martin, 2014).

Pero el HIIT no es algo nuevo realmente, ya que desde el aino 1850 se realizan entre-
namientos deportivos bajo este formato, aunque la gran popularidad del método co-
mienza a mediados de los afos 50 y en 1996 es cuando se incrementan de forma no-
table los estudios acerca de los beneficios sobre la salud de las personas (Figura 4.2).

4.3. ¢En que consiste el HIIT?

El HIIT consiste, como se ha indicado anteriormente, en la realizacién de esfuerzos
seguidos de recuperaciones de un determinado ejercicio de forma intervalada. Du-
rante los intervalos de esfuerzo se alcanza una intensidad de trabajo elevada (hasta
el 100% de la intensidad maxima de la persona), dicho trabajo se mantiene entre 6
segundos y 4 minutos aproximadamente, lo que nos da muchas opciones diferentes,
puesto que duraciones cortas del esfuerzo nos llevaran a intensidades muy elevadas
y duraciones largas del esfuerzo iran relacionadas con intensidades mas bajas, pero
estas intensidades nunca serdn menores al 85% de la maxima (Bucheit, 2013).

La intensidad y la duracién de la recuperacion debe facilitar la posibilidad de realizar
el nimero total de repeticiones planteadas para una sesion.

La duracion de la sesion suele situarse entre 20-40 minutos, dependiendo de la dura-
cién e intensidad de los intervalos realizados (Pefia et al., 2014).
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Figura 4.2. Vision historica del HIIT (Martin, 2014).

Los ejercicios a realizar pueden ser muy variados y van desde el propio peso corporal
de la persona hasta el uso de los equipamientos cardiovasculares mas empleados en
los centros deportivos, cintas de correr, bicicletas estaticas, remos estaticos, y las
mas modernas airbike o cintas de correr especificas, autopropulsadas, para este tipo
de actividades.

Normalmente, el control de la intensidad suele realizarse mediante la frecuencia car-
diaca alcanzada, la velocidad mdéxima de carrera (sprint), la velocidad aerdbica maxi-
ma (la maxima velocidad que podemos realizar de forma mantenida), escalas de es-
fuerzo percibido, y otros métodos empleados en pruebas de laboratorio y campo por
los investigadores de las ciencias del deporte (Martin, 2014).

Al tratarse de una actividad de alta a muy alta intensidad, debemos tener la suficien-
te condicidn fisica para realizar este tipo de entrenamiento, por lo que se deberia
realizar un reconocimiento médico, por profesional sanitario, que incluyera, entre
otras pruebas, un ecocardiograma (ecografia del corazdn) para descartar alteracio-
nes estructurales que pueden ser peligrosas, un electrocardiograma en reposo y en
esfuerzo. Una vez asegurada la salud necesaria, es cuando se deberia comenzar a
realizar el programa de entrenamiento.
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La estructura de la sesién de HIIT es similar a la de cualquier otro entrenamiento, co-
mienza por un calentamiento, o activacidn, adecuado y de ahi se pasa a la parte prin-
cipal de la sesion, que serd donde se realice el HIIT, para acabar con una vuelta a la
calma que nos permita restablecer nuestro organismo lo mas posible a los valores
i basales iniciales. En total, una sesién completa con todas sus partes puede durar en-
‘ “ tre 30 a 60 minutos (Pefia et al., 2013).

éQué SABEMOS REALMENTE del HIIT, funciona?

HANN La mayor parte de estudios cientificos publicados acerca del HIIT parecen coincidir en
[ m gue es un método de entrenamiento muy adecuado para incrementar el rendimiento
(111 deportivo y, sobretodo, mejorar la salud de las personas, llegando a ser muy benefi-
f‘m‘ ]} ciosa su practica por la mejora obtenida en diversas patologias, sobretodo cardiovas-
‘y“‘}‘m‘ ‘ “‘”‘ culares tales como insuficiencia coronaria, infarto de miocardio, determinadas arrit-
i \5“‘ l mias y metabdlicas como exceso de niveles de glucosa en sangre, diabetes 1y 2, obe-

\‘ sidad, disfuncidon mitocondrial, sindrome metabdlico, resistencia a la insulina (Osawa
" | et al., 2014).

I Estos estudios también concluyen que es un entrenamiento que se puede aplicar a

:f 1 casi cualquier poblacién, desde nifios/jévenes, hasta adultos mayores, pasando por
i I ‘ personas sedentarias, y, evidentemente, deportistas y personas fisicamente activas.
Asi pues, casi cualquier persona puede beneficiarse de los efectos positivos que va a
' 3 tener en el organismo (Figura 4.3).

ﬁ Los efectos que produce el HIIT en el organismo son muy variados (Bucheit, 2013) y
‘ abarcan desde los puramente aerdbicos (por ejemplo: mejora de la capacidad cardio-
\\ | rrespiratoria de la persona) hasta los efectos neuromusculares (ganancias de fuerza).
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4.4. {Qué SABEMOS REALMENTE del HIIT, funciona?

A ‘ La mayor parte de estudios cientificos publicados acerca del HIIT parecen coincidir en

gue es un método de entrenamiento muy adecuado para incrementar el rendimiento
[ deportivo y, sobretodo, mejorar la salud de las personas, llegando a ser muy benefi-
ciosa su practica por la mejora obtenida en diversas patologias, sobretodo cardiovas-
i culares tales como insuficiencia coronaria, infarto de miocardio, determinadas arrit-
| ” mias y metabdlicas como exceso de niveles de glucosa en sangre, diabetes 1y 2, obe-
sidad, disfuncidon mitocondrial, sindrome metabdlico, resistencia a la insulina (Osawa
etal., 2014).

(| 1“‘ Estos estudios también concluyen que es un entrenamiento que se puede aplicar a
‘ [ yf casi cualquier poblacién, desde nifios/jévenes, hasta adultos mayores, pasando por
personas sedentarias, y, evidentemente, deportistas y personas fisicamente activas.
Asi pues, casi cualquier persona puede beneficiarse de los efectos positivos que va a
M tener en el organismo (Figura 4.3).

Euidencias cientificas

er\?fa\ #Parece ser que e\ hit es sequro y eficaz
para \a disminucion de grasa en personas
con sobrepeso.

© METODOLOGIA
l & X, =L mayor parte de estudos utilizan
Il %7 protocolos de 6" a W' a un 0%

me%l%fa

S VO2max y de 2 a 15 semanas.

| ‘ \‘ | 3 =Ap\icable a todo tipo de. pablaciones, incluso 3°
If ) | edad, obesidad, cardo-metabolopatias.

| © ADAPTACIONES.

\ =Las mayores adaptaciones producidas son a
I nivel de cé\ula muscular y secrecion hormonal

| Figura 4.3. Evidencias sugeridas por los estudios publicados (Martin, 2014).

Los efectos que produce el HIIT en el organismo son muy variados (Bucheit, 2013) y
abarcan desde los puramente aerdbicos (por ejemplo: mejora de la capacidad cardio-
rrespiratoria de la persona) hasta los efectos neuromusculares (ganancias de fuerza).
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respiratoria de la persona) hasta los efectos neuromusculares (ganancias de fuerza).

Mas detalladamente, podemos resumir los beneficios aportados por el HIT en los
siguientes (Bucheit, 2013, Borges et al., 2019):

e Mejora de la funcién y capacidad cardiovascular.

e Mejora de la sensibilidad a la insulina (mejor control de niveles de glucosa en
sangre).

e Incremento de la capacidad oxidativa (mas eficiencia en el consumo de grasas).

e Mejora de la funcién endotelial (disminuyendo la inflamacién de los vasos san-
guineos).

e Incremento de la sintesis mitocondrial (mds consumo de los sustratos energéti-
cos).

e Disminucion de la grasa abdominal (disminuye el riesgo de enfermedad cardio-
vascular).

e Mejora del VO2 max. (mejora el aprovechamiento del oxigeno que absorbe-
mos).

e Mantenimiento de la masa muscular (el HIIT no provoca pérdidas de masa
muscular).

e A nivel de patologias muy comunes en la sociedad actual, la realizacion de HIIT
es muy beneficiosa para la mejora de dichas patologias. Principalmente se utili-
za en patologias cardiovasculares (insuficiencia coronaria e infarto de miocar-
dio) y metabdlicas (resistencia a la insulina, obesidad, insuficiencia en la fun-
cién mitocondrial) debido a las mejoras en dichas patologias (Figura 4.4).

Debemos insistir aqui en el control por personal sanitario de la evolucidn de la pato-
logia.

4.5. Puesta en practica del HIIT

En este este punto se muestran dos posibilidades de realizacidn de sesiones de HIIT
dirigidas a la mejora funcional de la persona.

ATENCION: hay que recordar que antes de iniciar cualquier actividad fisico-deportiva, debemos reali-
zar un reconocimiento médico que descarte cualquier patologia que pueda contraindicar la practica
de ejercicio fisico, lo ideal es que durante el reconocimiento se realicen las siguientes pruebas por
parte de los profesionales sanitarios al respecto: Ecocardiograma, Electrocardiograma en reposo y en
esfuerzo, Anamnesis general, Entrevista personal cualquier otra prueba que el responsable sanitario
del reconocimiento considere oportuna.

Antes de detallar cdbmo puede ser una sesién tipo de HIIT, conviene recordar que la
frecuencia semanal ideal para su realizacién son dos dias, separados entre si un mini-

58



ni-

HIT para necesidades especificas ?

01. Insuficiencia coronaria. 01. HTA.
02. Infarto de miocardio. 02. +++niveles azicar.

03. +++Triglicéridos sangre.

05. Exceso grasa abdominal.

01.
02.

. Mejoras tension art.
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05.
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RESISTENCIA A LA INSULINA
++ capacidad cardioresp.

+++Funcion endotelial.

Exceso grasa abdominal. MEJORA RESISTENCIA

RESISTENCIA A LA INSULINA

A LA INSULINA

Figura 4.4. Aplicaciones del HIIT en cardiopatias y metabolopatias

(Martin, 2014).

mo de 48 horas, preferiblemente 72 horas. Que, al igual que cualquier otro entrena-
miento fisico, debe ir precedido de un calentamiento adecuado que prepare a nues-

tro organismo para la actividad principal que realizaremos, asi como acabar la sesién

con una buena vuelta a la calma, a base de relajacién, automasaje de foam roller, o

similar, que devuelva el organismo a estados basales similares a los iniciales antes de
comenzar la sesién (Martin. 2014).

Un ejemplo de calentamiento o activacion puede ser:

1. Trabajo de movilidad (mediante foam roller).
2. Incremento frecuencia cardiaca (trote, carrera, pedaleo, remo, etc).

3.  Activacién muscular (progresiones carrera, pequefios sprints pedaleo o remo).
Todo ello en unos 10-15 minutos de duracién.

4.6. Ejemplos de sesiones

En la Figura 4.5 se detalla como realizar una sesion de HIIT mediante el control de la
frecuencia cardiaca propuesta hace ya muchos afios por Fox & Mathews en 1992 pe-
ro que es completamente valida en la actualidad y produce mejoras muy importan-
tes en nuestro metabolismo.
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Debemos seleccionar el rango de edad en el que nos encontramos. Una vez seleccio-

Il nado sabemos la frecuencia cardiaca a alcanzar durante el esfuerzo y la que se debe

| alcanzar en la recuperacion, si queremos realizar el trabajo dividido en series, tam-
bién figura la frecuencia cardiaca a alcanzar antes de comenzar la siguiente serie.

Il Fox Bdad <20 2029 3039 UOUD 50-59 6069

l 9 trabap 190pm  180pm  130pm  160pm  150pm  AuOpm

I pausa 150pm  AuO0pm  130pm  120pm  115pm  10Spm

Mafhews serie  125pm  120pm  410pm  40Spm  400pm  S0pm
Edad: afos, pm: pulsaciones por minuto.

Fox & Mathews, 1922

I ! Ejemplo para una persona de 34 aios.

1 | La persona realiza 5 repeticiones en las que su pulso se ta a 170 pul /minuto en el intervalo de esfuerzo y al
i | recuperar baja hasta 130 pulsaciones por minuto.

B T

Intensidad

| 1 La toma de [ es con un p y si no es posible deberemos escoger entre tomarias en el
1 ‘ cuello, mufieca o sobre pecho.

Figura 4.5. Disefio de sesiones para personas sanas (Martin, 2014).

|
I
|
Bl Ejemplo para una persona de 34 afios, sana, que va a realizar una Unica serie de 6
‘ repeticiones:

H\ 1 1. Seleccién de ejercicio: carrera.

““;‘ I 2. Comenzamos a correr de forma mds o menos intensa para que en un tiempo
| “‘ | maximo de un minuto alcancemos 170 pulsaciones por minuto.

| i 3. Una vez hemos alcanzado las 170 pulsaciones por minuto, comenzamos a cami-
;‘ nar hasta que nuestras pulsaciones descienden a 130 pulsaciones por minuto.

| | Repetimos paso 2 y 3 hasta realizar las 6 repeticiones totales.

|| I En caso de querer realizar una serie mas de otras 6 repeticiones, debemos esperar a
‘\ gue las pulsaciones por minuto bajen hasta 110 antes de comenzar la segunda serie,
y comenzariamos los pasos 2 y 3 hasta alcanzar 6 repeticiones mas.
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4.7. Otra posibilidad de realizar HIIT
HIIT LARGOS

Escogemos un tipo de ejercicio (ejemplo: correr) y realizamos el primer protocolo
conforme a la figura 6, 1:4 (trabajo 1 minuto entre el 85% y el 95% de la intensidad y
después recupero 4 minutos), esto lo hacemos hasta que seamos capaces de realizar
5 repeticiones del protocolo (1:4), una vez somos capaces, pasamos al segundo pro-
tocolo 2:4 (trabajo 2 minutos, recupero 4), asi hasta que somos capaces de realizar 4
repeticiones seguidas, a partir de aqui, pasamos al protocolo 4:4 (trabajo 4 minutos,
recupero 4 minutos).

Intensidad de trabajo: entre el 85% y el 95% Frecuencia cardiaca maxima.

HIIT CORTOS

Escogemos un tipo de ejercicio (ejemplo: eliptica) y comenzamos por el primer ni-
vel,1, (el objetivo es realizar 5 repeticiones de un tiempo de trabajo entre el 90% y el
100% de la intensidad durante 15 segundos y una recuperacion de 45 segundos),
cuando somos capaces de realizar las 5 repeticiones previstas, bajamos al nivel 2 (5
repeticiones seguidas del protocolo 15:45, recuperacién de 5 minutos activa y otras 5
repeticiones del protocolo 15:45 seguidas), y asi sucesivamente bajando niveles has-
ta alcanzar el nivel 6 de 15 repeticiones seguidas. A partir de ahi cambiamos al se-
gundo protocolo 20:40 (trabajo 20 segundos, recupero 40 segundos) y comenzamos
la progresion de nuevo, tanto en niveles como en protocolos.

Intensidad de trabajo: entre el 90% y el 100% de la maxima velocidad de la persona
(Sprint).
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CAPITULO 5. Ejercicio fisico para la mejora de la autonomia en el

adulto mayor

Nicole B. Fritz®¢, Javiera Martinez®, Juan Carlos Colado®

| 5.1. Introduccion

‘”“ 3‘23 Envejecer es un proceso natural del curso de vida, que tiene cuatro caracteristicas
| fundamentales (Figura 5.1) (Viia et al., 2017):

[ Hl‘ 1° Universal, debido a que les ocurre a todos los seres vivos;
2° Intrinseco, al no depender de factores externos;
‘ | H 3° Progresivo, en que los cambios ocurren a lo largo de la vida; y
(it o 4° Deletéreo, ya que conlleva a una progresiva pérdida de la fun-
‘ cion.
De los cuatro puntos antes mencionados, es precisamente el ultimo el que genera
| mayor preocupacion, pero es a la vez, el Unico donde es posible generar cambios e
i incluso enlentecer el declive funcional, a través de la promocién de un envejecimien-
Wl to saludable, o lo que es lo mismo un envejecimiento “activo” en el que se le empo-

dera a la persona para la toma de deci-

| [ .
“ Mj @ siones y la realizacién de comporta-
\“‘ h\‘ ““‘ N

mientos con los que con una responsa-

& bilidad consciente pueda influir de ma-

E“rizi‘vqs}fco
Pero ... équé es envejecer de manera

| [ saludable?

I l PROGRESIVO
nera positiva en su proceso vital.

P
P

g

| Organizacion Mundial de la Salud en
\

i Figura 5.1. Caracteristicas del proceso de su Informe Mundial sobre Envejeci-
“ envejecimiento. Fuente: Traducido de
I Viia, Borra y Miquel (Vina et al., 2017)
H proceso de “fomentar y mantener la

‘\ M capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez” (WHO, 2010). Con este
‘ | I nuevo concepto, envejecer de manera saludable no significa estar libre de enferme-
‘1\ | dades, mas bien significa que una persona mayor sea capaz de ser y hacer lo que es
importante para ella durante el maximo tiempo posible.

i .
“‘ } { {pelETERIOS> Para responder a esta interrogante, la
| N /
|

miento y Salud amplié el concepto al
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Por lo tanto, partiendo de la premura que las personas mayores son actores relevan-
tes de nuestra sociedad que aportan de muchas maneras, ya sea desde el nucleo de
sus familias, en la comunidad local involucrandose con sus vecinos o en la sociedad
en general incluso conformando organizaciones, resulta fundamental que dicho
aporte no se vea limitado por su estado de salud, siendo la promocién de la actividad
fisica en la vejez un factor clave para mantener dicho funcionamiento fisico.

é¢De qué manera el ejercicio fisico contribuye a la autonomia en el adulto mayor?

La practica de ejercicio fisico regular reduce al minimo los efectos fisiologicos del se-
dentarismo y aumenta la esperanza de vida, limitando el desarrollo y la progresion
de enfermedades crénicas y discapacidad, también tiene un rol en la mantencion de
la salud psicoldgica y cognitiva, por lo tanto, cuando una persona mayor es inactiva
todas sus capacidades se ven reducidas lo cual repercute en su autonomia, y favore-

ce la expresién de multiples enfermedades asociadas al sedentarismo y a la misma
edad.

Los beneficios del ejercicio fisico se muestran en la Figura 5.2. Es importante com-
prender que la evidencia cientifica actual demuestra que no existen limites de edad
para obtener dichos beneficios y que nunca es demasiado tarde para iniciar un estilo
de vida saludable que permitan adquirirlos.

- Aumenta el tono y masa muscular.

- Mejora condiciones hemodinamicas y mecanica ventilatoria

- Disminuye la tension arterial

- Previene arterioesclerosis, hipercolesterolemia y osteoporosis
- Contribuye al control de la diabetes.

- Mejora la flexibilidad, equilibrio y movilidad articular

- Mejora el estado de animo

- Reduce la ansiedad

- Eleva el vigor, autoestima e imagen corporal
- Reduce el estrés

- Ofrece distraccion e interaccion social

- Reduccion del consumo de medicamentos
- Mejora en la calidad del suefio

- Aumenta la seguridad ante caidas

- Refuerza la capacidad cognitiva

Figura 5.2. Beneficios de la practica de ejercicio fisico en la persona mayor.

¢Cuales son las recomendaciones para la practica de ejercicio fisico en las personas
mayores?

De manera general, la Organizacion Mundial de la Salud en las “Recomendaciones
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mundiales sobre actividad fisica para la salud” (WHO, 2010) del afio 2010, indican
‘ gue para mejorar la aptitud cardiorrespiratoria y muscular, la salud ésea y funcional,
| reducir el riesgo de enfermedades crdnicas, depresion y deterioro cognitivo en la
persona mayor se deben cumplir con las recomendaciones que se muestran en la
Figura 5.3, promoviendo el aumento del nivel de actividad fisica dentro de las posibi-

|| lidades funcionales de cada persona.
|

il ‘ “ Actividad aer6bica Equilibrio Fortalecimiento muscular
Mtk 1,9
| { , i .

([ ‘l‘ Acumular minimo 150 minutos ~ Dedicar tres 0 mas dias a la Tralxbajardgrandeg grupos ;
[ ‘1 ‘ semanales de a intensidad semana para su practica muscuiares sm‘:;as vecesaia
1Y moderada, o 75 minutos de
i intensidad vigorosa, o bien una

ll ‘ | ( combinacion de ambas.
(] \ |
iy Desarrollar en sesiones de 10

[ ] ; ini
| | w‘\‘ minutos como minimo

Cuando no la puedan realizar debido a su
estado de salud, deberian mantenerse activos
hasta donde les sea posible y les permita su salud.

1 Ml f
{1 “‘ Figura 5.3. Recomendaciones de niveles de Actividad Fisica para la salud para
‘1‘ personas de 65 afnos en adelante.

fl Para complementar esta recomendacion, es importante considerar también promo-
| ‘ ver la reduccién del tiempo dedicado a conductas sedentarias debido a que es un
factor de riesgo independiente de morbilidad y mortalidad independientemente del
' nivel de actividad fisica a intensidad moderada a vigorosa (Copeland et al., 2017;

Dunstan et al., 2010). La Red de investigacion de comportamiento sedentario
ﬁ | (Sedentary Behaviour Research Network, 2012) define conducta sedentaria como
m ‘ﬂ cualquier comportamiento de vigilia en una postura sentada o reclinada, con un bajo
gasto de energia (<1.5 equivalente metabdlico de la tarea-METS), por lo tanto, tam-
| ‘4\ \ bién se debe estimular con el mismo impetu que las personas mayores reasignen su
‘;‘H il H tiempo libre a la practica de actividades que aumenten dicho gasto energético.

Debido a todo lo anteriormente expuesto, el objetivo de este capitulo es aportar una
guia sencilla de recomendaciones y directrices metodoldgicas con las que el adulto
| mayor pueda poner en practica una serie de comportamientos basicos, pero funda-
mentales, al respecto de la realizacion de ejercicio fisico sistematico que pueda llegar

|| I a generarle una mejora de su autonomia y, por ende, de su calidad de vida. Se pre-
m\ tende que estas pautas puedan ser reproducidas en el propio hogar de manera efi-

ciente y segura, de forma que esta accesibilidad y sencillez suponga en si un incenti-
vo para continuar la prdctica frecuente de estas recomendaciones y asi que repercu-

tan a largo plazo en el mantenimiento de dicha autonomia.
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5.2. Recomendaciones de ejercicio fisico

A continuacién, se expondran una serie de recomendaciones para la practica del
ejercicio fisico, que permitan a las personas mayores construir un plan de entrena-
miento para realizar en el hogar, finalizando con una recomendacion para seleccio-
narlos a lo largo de la semana, de manera que puedan armar su sesién de manera
autonoma y de acuerdo con sus posibilidades.

Cada sesién deberd tener una etapa de calentamiento que incluira ejercicios de res-
piracion, una fase de entrenamiento propiamente tal con ejercicios aerdbicos, equili-
brio y de fortalecimiento, y una vuelta a la calma con ejercicios de flexibilidad. Por
ultimo, se propondrdan estrategias para reducir la conducta sedentaria.

Para la realizacidn de los ejercicios propuestos, se necesitara una silla, una toalla y
una banda elastica de 1.5 metros, ademas de ropa holgada y cdmoda, utilizando un
calzado deportivo que permita la adherencia al suelo y la movilidad del pie, ademas
de una botella de agua para hidratarse durante la practica de ejercicio. Es importante
no suspender la medicacion y acudir al médico de cabecera ante cualquier duda, mo-
lestia 0 aparicién de un nuevo sintoma.

5.2.1. Respiracion

Las personas mayores como parte del proceso normal de
’ : -4 . . . . . . .7 .
! } 1. ReSP'faC'OLV envejecimiento experimentan una disminucion en la movi-

. |

lidad de las costillas y la columna tordcica, lo que provoca

una disminucion en la movilidad del térax durante la respiracioén, esto afecta negati-
vamente la funcién pulmonar y con ello la capacidad de realizar ejercicio y repercute
a largo plazo en la calidad de vida (Ekstrum, 2009; Oyarzun, 2009). Para disminuir
dichos efectos se presentan una serie de ejercicios dedicados a entrenar la muscula-
tura implicada en el proceso de respiracion, de manera que se incluyan como parte
de la rutina diaria antes de realizar cualquier tipo de ejercicio.

Lo que se debe saber antes de iniciar...

1.  El diafragma es el principal musculo de la inspiracion. Se ubica debajo de las
Ultimas costillas formado una cupula o piso que cierra toda la caja toracica co-
mo lo muestra la Figura 5.4. Cuando introducimos aire en la respiracion, el dia-
fragma baja desde su posicidn inicial aumentando el tamafio del térax y al ex-
halar el aire este sube lentamente retrocediendo a su posicidn inicial.

2.  Con el envejecimiento, el diafragma disminuye su efectividad debido a que
pierde fuerza (Oyarzun, 2009). Lo positivo, es que se puede entrenar facilmen-
te obteniendo como beneficio la regulacion de la frecuencia respiratoria y la
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1 presion arterial, estimula la transformacién de fibras musculares resistentes a

la fatiga e incluso algunos auto- T P

\ res refieren mejoras en el equili-
| brio (Ekstrum, 2009; Gen et al.,
| ‘ 2008; Stephens et al., 2017; Zou
11 et al., 2017).

= =

| 3.  Para graduar la intensidad de| {3
il ‘ estos ejercicios respiratorios, se

B 5 =

considerard la posicién corporal
Diafragma

| pudiendo ser de pie, sentado o
l‘ recostado de espalda. Se debe

‘ “ tener en cuenta que la posicio’n Figura 5.4. Movimiento del musculo dia-
fragma durante la respiracion.

/] mas sencilla para realizar los
MW ejercicios es sentado en una silla con la espalda apoyada y luego de pie, debido
i \‘ ‘”\‘ a que el musculo tiene una menor resistencia debido a la contribucién de la
(I U “ gravedad y la ubicacidon de los érganos; mientras que al realizarlos recostado el
1" ‘J diafragma se encuentra recibiendo el peso de la gravedad y los érganos abdo-
I minales le dificultan su movimiento hacia abajo, por lo que es una posicién
| ‘:‘]‘ “w‘m‘ donde requiere mas esfuerzo (Cristancho, 2017). Por ello, se recomienda iniciar

en posicién sentada o de pie y luego practicarlos recostado de espalda. Esto se
(I ejemplifica de mejor manera en la Figura 5.5.

Acostado Sentado De pie

R Figura 5.5. Ubicacion del diafragma en diferentes posiciones corporales.

J\‘ Ejercicios para entrenar el diafragma:

¢ Ubicar las manos sobre el abdomen para
sentir su movimiento durante la respiracion.

0 Inhalar por la nariz y empujar el abdomen
hacia afuera sintiendo que sus manos se
elevan, luego expulsar el aire lentamente
por la boca llevado el abdomen hacia aden-
tro y sentir que las manos bajan.

Posicién de pie o sentado 0 Realizar 10 repeticiones o segun tolerancia.
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0 Realizar el mismo ejercicio mencionado an-
teriormente.

0 Realizar el ejercicio en esta posicion una
vez se haya practicado en posicion sentado
o de pie.

0 Realizar 10 repeticiones o segun tolerancia.

Posicion recostado con
piernas flectadas

Ejercicios de respiracion lenta, profunda y mantenida:

0 Realice una respiracion lenta por nariz hasta
su maxima capacidad inspiratoria.

0 Luego mantenga la respiracion al menos 3
segundos y expulse el aire lentamente por la
boca.

0 Realizar 10 repeticiones o segun tolerancia.

Posicion de pie o
sentado

Ejercicios de musculos accesorios de la respiracién:

Los musculos accesorios de la respiracidon ayudan al diafragma a realizar su accién
cuando requiere mads esfuerzo como por ejemplo caminar mas rapido o correr con el
objetivo de ingresar mas aire y evitar que el diafragma se agote. Para entrenar estos
musculos se proponen varios ejercicios dependiendo del musculo a ejercitar:

0 Tomar aire profunda y lentamente por la nariz y
extender el cuello hacia atras.

0 Luego expulsar el aire lentamente por boca y
flexionar el cuello llevando el mentén hacia el
pecho.

Apertura de via aérea
superior

0 Tomar aire profunda y lentamente por la nariz y
levantar los brazos con los codos estirados hasta
que las manos queden a la altura de los hom-
bros.

0 Luego expulsar lentamente el aire por la boca
bajando los brazos hasta la posicion inicial.

Movilidad del torax
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Importante:

1. Se debe evitar que los ejercicios produzcan dificultad para respirar, si esto ocu-
rre, debe detenerse y esperar recuperarse antes de continuar y preferir partir
en posicidn sentado.

| ‘ 2. Realice los ejercicios para trabajar el diafragma todos los dias y en dia alterna-

I dos uno de los de respiracién lenta y profunda y uno que ejercite la musculatu-
| ra accesoria de la respiracion.
I !l“ 3. Si es usuario de algun farmaco que asista su funcién respiratoria, no abandone

Il ; el tratamiento y acuda a los controles médicos para ajustar dosis e interven-

il cion.

HHANM 5.2.2. Equilibrio

(11 (T y 2 Eaullibed Se refiere a la combinaciéon de actividades que mejoran o
qumbno . . X
1 _amm . mantienen la capacidad del organismo para no perder el con-
\ , . . -
“\ trol de la postura y asi, por ejemplo, reducir la probabilidad

1 de caida a la vez que en general pueden aumentar el rendimiento motor.

LI 1AL Lo que se debe saber antes de iniciar:

i En la mantencion de la postura erguida, contribuyen 3 sistemas sensoriales:

1 “‘
“1\ } 1. Elsistema visual, que aporta informacidn sobre la posicién de la cabeza respec-
to al entorno y orienta la cabeza para mantener la mirada nivelada.
Zh | 2. El sistema vestibular, que informa sobre la orientacion de la cabeza en el espa-
H\ | cioy durante los movimientos de aceleracion vy,
*:JJ‘ | 3. El sistema somatosensorial, que informa sobre la localizacidn relativa de las
’ | partes del cuerpo, para ello tiene receptores en todo el cuerpo (musculos, cap-
sulas y otros tejidos blandos).
J‘ Por ello es fundamental que antes de realizar cualquier ejercicio verifiguemos que
| cada uno de estos sistemas esté en la mejor condicién posible para ello tener en

Il cuenta las recomendaciones de la Figura 5.6.
1| [ Ejercicios para desafiar el equilibrio:

l\ A continuacion, se expondran ejercicios que desafiaran el equilibrio de tres maneras
| (Sherrington et al., 2011):

1. Reduciendo la base de apoyo, es decir, reduciendo el apoyo de los pies.
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3. Reduciendo la necesidad de soporte de las extremidades superiores: es posible
f“ apoyarse de ser necesario, pero dentro de las posibilidades, se debe ir quitan-

| do el apoyo de manera progresiva en la medida que se sienta mayor seguridad:
dos manos, una mano, apoyo cuatro dedos, dos dedos, un dedo, sin apoyo.

| + Consulte al médico en caso de dolor articular y/o
| pérdida de sensibilidad.
I} « Lubrique su piel para evitar heridas.
| « Utilice calzado y calcetas comodas y revise el estado
de sus pies.
* Después de largo tiempo sin movimiento, movilice
sus articulaciones antes de iniciar una actividad.

+ Controle su audicion una vez al afio.
* No intente limpiar los oidos con utensilios, puede dafiarlos.
« Consulte al médico en caso de vértigo, mareo, zumbidos
y/o pérdida de audicion.

« Visite al oftalmélogo anualmente para evaluar su vision y controlar la presion del ojo.
« Consulte si tiene dificultad para ver, siente dolor, picazén u ojos enrojecidos.

« No utilice lentes sin indicacion.

* Mantenga lentes limpios y guardelos en un lugar seguro.

(il “‘ Figura 5.6. Recomendaciones para el cuidado de los sistemas sensoriales que
“‘ contribuyen al equilibrio .
L[l Para iniciar se seleccionard una de las posiciones de pies marcadas con numeros
‘ i (recuadro amarillo) y se agregard una posicién de brazos indicadas con letra
l ‘ (recuadro verde) por ejemplo: 1A es pies juntos y brazos abiertos a la altura de los

hombros y la Figura 5.7 muestra la combinacién 2D.

2-Un pie delante del

otro

<

1- Pies juntos 3 -Un pie 4-Punta de pies

.,.o. !0..- 0o,

A

il
4

Posicion de

Figura 5.7.
Combinacion
de posicion
de pies2y
de brazos D.
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Esta posicidon debe ser mantenida de 20 a 40 segundos y debe repetirse 3 veces con
un descanso de 30 segundos entre cada intento. Si la posicién no significa un desafio,
cambie primero la posicion de los brazos y luego la posicidn de los pies. Es importan-
te indicar que las posiciones estdn ordenadas por orden de dificultad y para pasar a
la siguiente posicion de pies, se debe cumplir con todas las posiciones de brazos y
aguantar el tiempo maximo dentro del intervalo recomendado anteriormente.

Cuando los ejercicios anteriormente descritos no supongan una dificultad para el in-
dividuo que los realiza, se recomienda agregar uno de los siguientes desafios cogniti-
VOs:

Deletrear su nombre completo.
Decir los meses del aifio desde el ultimo al primero (diciembre, noviem-
bre, octubre...).

3. Restar de dos en dos desde 40 (40, 38,36, 34...).

4. Nombrar animales del zoolégico (tigre, zebra,monos, etc.)

Realizar un desafio cognitivo, obliga a nuestro cerebro a repartir la atencién en man-
tener la alineacidén postural para no perder el equilibrio y concentrarse en cumplir

con el desafio impuesto.

Por ultimo, cuando lo anterior no suponga dificultad, se agregaran ejercicios que des-
placen el centro de gravedad, es decir, que incluyan desplazamientos. A continua-
cién, se muestran las alternativas de menor a mayor dificultad (Figura 5.8):

Tocar con un pie Caminar dando
adelante- atras y pasos hacia
a los costados

Caminar pisando Caminar en
una linea puntas de pies

Figura 5.8. Ejercicios con desplazamientos.
Importante:

o Realice estos ejercicios libres de fatiga, para que su musculatura esté éptima
para responder a los desafios impuestos. Por lo tanto, dentro de los ejercicios
gue compongan su plan de entrenamiento diario, inicie con estos ejercicios de
equilibrio primero, y luego realice los aerdbicos y/o de fortalecimiento muscu-
lar.
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o Seleccione 3 ejercicios diarios, que desafien su equilibrio pero que no supongan
;?‘j‘ un riesgo para caer. La clave para mejorar en el tiempo es buscar la maxima
l exigencia, pero al minimo riesgo. Si un ejercicio o postura le provoca temor o
| dolor, NO LO REALICE.

I ‘ o Disponga de un espacio despejado, sin objetos que lo pueden llevar a tropezar
“ ‘ o golpearse como alfombras, macetas, floreros, etc. Busque una habitaciéon
| bien iluminada, coléquese sus anteojos y/o audifonos o cualquier ayuda técni-
ca que utilice diariamente, recuerde que se requiere que su sistema sensorial
esté funcionando en éptimas condiciones para enfrentar las demandas impues-
‘(“ M tas con este tipo de ejercicios.

A ¢ No se han agregado en esta guia ejercicios con los ojos cerrados, debido a que
‘ i suponen un desafio mayor para la mantencién del equilibrio. Se recomienda
realizar estos ejercicios con los ojos cerrados sélo bajo la supervisiéon directa de

l un profesional.

| |
| |
b1t 5.2.3. Actividad Aerobica

(i i y) Se refiere a la actividad fisica en la cual se mueven
'V X 0
i g &

grandes grupos musculares de forma ritmica duran-
te sustanciales periodos de tiempo.

|
0 H Para la realizacion de estas actividades es importante cumplir con el tiempo reco-
mendado, para efectos de
‘ ' ; esta guia, se recomiendan
| “ 25 minutos al dia de una
| de las actividades que se
[ “{ | proponen a continuacién o
H I una mezcla de 2 o 3 de
ellas hasta cumplir con el

|
;‘ tiempo establecido.

{| Figura 5.9. Actividad fisica de grandes grupos.
1l Importante:

Durante la realizacién de estas actividades es importante que se desafié su sistema

‘ cardiovascular y respiratorio, por lo tanto, la intensidad con la que realice estos ejer-
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cicios debe ser de moderada a intensa. Una forma sencilla para saber que se
alcanza la intensidad moderada es cuando se intenta hablar, las palabras deben
salir entre cortadas, mientras que cuando una actividad es intensa, es dificil ha-
blar mientras se ejercita.

LA
| ¢ No olvide beber agua mientras realiza ejercicio.

e Puede acompanar las actividades con musica que le anime a conseguir el tiem-
1| ‘ ‘ po establecido.

| 5.2.4. Fortalecimiento muscular

(1] Es la actividad que provoca “trabajo muscu-
il ; \ lﬁf 4 Fortalecimiento muscular lar” contra una fuerza o peso. Para la realiza-
(it ‘ [ A A Gion de los ejercicios de fortalecimiento de
esta guia se utilizara una banda elastica. Para ello debe seleccionar una banda de 1.5
‘\“ Ik U \‘ metros de un color que le permita completar las repeticiones previstas de cada movi-
miento o ejercicio a realizar. El color suele estar asociado a la dificultad para defor-

i mar (alargar) el material elastico y, en la mayoria de los casos, cuanto mas oscura es
“ ‘Uw la banda elastica es mas dificil de estirar, aunque esto puede variar segun la marca
| il empleada. Para saber cudl es la banda mas adecuada para usted, debe tener en
| (il | cuenta que al estirarla le debe ser algo dificil deformarla, de manera que al finalizar
(il | las repeticiones previstas de su ejercicio pueda valorar con una dificultad de 6 o 7,
} sobre un maximo de 10, la percepcion del esfuerzo realizado, como se muestra en la
Figura 5.10. Es decir, al finalizar las repeticiones que tiene previstas para cada serie
\h f de un ejercicio determinado debe sentir en la zona entrenada que el esfuerzo realiza-

J . . L.
| H I do ha sido entre “algo duro” y “duro”, o el equivalente numérico del valor 6 o 7 so-

bre un maximo de 10. Se entiende que la percepcién del valor 10, o de
“extremadamente duro”, seria llegar a una fatiga o agotamiento mdaximo de la zona
entrenada. Dicho valor maximo podria tener ciertas repercusiones que un profesio-
nal deberia valorar si son adecuadas para usted.

Importante:

Buscar una fatiga o incomodidad moderada, como se comenta de 6-7 sobre 10,
es importante debido a que la resistencia impuesta por la banda eldstica desa-
fiara de manera suficiente y segura sus musculos durante la realizacién de los
ejercicios y le permitira lograr el objetivo de fortalecimiento de las regiones
corporales y acciones motrices entrenadas.
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e En el caso de que el valor percibido del esfuerzo sea superior al deseado puede
coger la banda con un agarre mas ancho o cambiar la banda por otra que le
permita deformarla mas comodamente. En el caso de que el valor percibido
fuera inferior al deseado a priori se deberia proceder de manera inversa.

10

9 extremely
hard

extremely
easy

Figura 5.10. Escala del esfuerzo percibido para el entrenamiento de la fuerza
con bandas elasticas (Colado et al., 2012 y Colado et al., 2018).

Antes de comenzar:

Si es la primera vez que realiza ejercicios con bandas eldsticas, tenga en cuenta que
es necesario enrollarla alrededor de su mano, como se muestra en la Figura 5.11, de

esta manera evitard que se suelte y cau-

se algun accidente. También tenga pre-

caucién si debe sujetar su banda elasti-

: ca pisandola durante la realizaciéon de

: algun ejercicio. Ademads, también se re-

Figura 5.11. Agarre de banda elastica

comienda revisar que la banda no tenga
seguro.

ningun tipo de fisura que pueda provo-
car una rotura durante su manipulacion.

Ejercicios de fortalecimiento muscular de las extremidades superiores:

Instrucciones generales: seleccione 2 ejercicios y realice con cada uno de ellos 3 se-
ries de 10 repeticiones con una sensacién de esfuerzo de 6-7 sobre 10. Descanse en-
tre cada serie 1 minuto. Procure no retener el aire mientras realiza cada ejercicio, la
respiracion debe mantenerse lenta y fluida durante todo momento.

74



it Flexiones de codo | Remo vertical |
3“ ‘ F ™ & 5
‘ l "Elevar los
codos hacia
"Flexionar los los laterales
NN codos sin estirando Ia
despegarios banda
‘ " del costado elastica
| del cuerpo” hasta la
| altura del
‘ pecho”
| " -~ L A
| ar T

i
| ;\‘\ Extensiones de codo | Remo Horizontal

1l = el oloquela
‘ L “En banda
Iy sosdon iy
‘ . : ples y
e Sujete la tome los
D1 | banda elastica eviremos
[l | AN s [ Eleve los
(o ‘\ a la altura del codos y
'l "Sra oxtends. e
1R I "
1| i ¢l codo el gesto de
| \‘ T —— . remar"
M
|k
\ \“\“‘ If Abrazo dindmico Diagonales |
(i - S - 1
‘ ‘U | "Coger la i "Pisar con un \
L] | bandaala pie un extremo
i | altura de las de la banda
It axilas, luego elastica y coger
1| i
[l abrir los brazos con la mano
a la altura de contraria el ofro
] C ) los hombros, extremo de la
| “ 1‘h 1 auto-abrazarse banda ¥
o con la banda ectirarla en
| H\ “‘ \ elastica” ) diagonal"

Ejercicios de fortalecimiento muscular de las extremidades inferiores:

\ Instrucciones generales: seleccione 2 ejercicios y realice con cada uno de ellos 3 se-

| ries de 10 repeticiones con una sensacion de esfuerzo de 6-7 sobre 10. Descanse en-

L it tre cada serie 1 minuto. Procure no retener el aire mientras realiza cada ejercicio, la
\ I respiracion debe mantenerse lenta y fluida durante todo momento.

' |
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|
“ | Ejercicios de fortalecimiento muscular de piso pélvico:

Instrucciones generales: estos ejercicios trabajan la musculatura que cierra la cavi-
;‘\‘ dad abdominal inferior y que le dan apoyo a los 6rganos que rodean la pelvis (vagina
y Utero, en el caso de mujeres; y vejiga, uretra y recto en el caso de ambos sexos).
| Il Esta compuesta por fibras de contraccidn rapida y lenta y tanto hombres como muje-
V| I res pueden beneficiarse de su fortalecimiento debido a que disminuyen los escapes
‘\ de orina, mejoran el control intestinal, ademas de la practica y el disfrute sexual.

Para trabajar esta musculatura, seleccione uno de los ejercicios propuestos y trabaje
de la siguiente manera los dos tipos de fibras musculares, sin apretar los gluteos, el
abdomen o los muslos y manteniendo la respiracion fluida:
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o Fibras de contraccion lenta: mantenga la contraccién de la musculatura de piso

I pélvico imaginando que intenta disminuir el flujo de orina o impedir la libera-
I cion de gases, por un maximo de 30 segundos, relaje y vuelva a intentarlo 3
[ veces. Es normal que al inicio sienta que pierde la conciencia de la contraccion,
‘ con la practica diaria esta contraccion se volvera mas consciente.

|

j‘ o Fibras de contraccion rdpidas: apriete y suelte la musculatura tantas veces co-
‘ mo le sea posible hasta acumular 30 repeticiones.

I Bascula pelvis sentado Puente
[l }““ o " "Sentado en N
(1Y una silla con "Acostado
‘ (11} una toalla boca
] | p enrollada arriba,con las
ATHERN cubriendo el rodillas
(0 Y TR | piso pélvico, flexionadas y
(eey 1 L bascular la separadas al
Il ( pelvis ancho de
| Il aplastando la hombros
i | toalla desde elevar la
(11— \‘ anterior a pelvis”
1] }“ . posterior J
]| i)
(Mt
i
il ‘J ! ““1
“w‘\‘ ! Movilidad pelvica sentado Elevacion de rodilla sentado
| : T [,
| "Sentado en
it 1 una silla con
b } | una toalla "Sentado en
[ I ’ kl enrollada una silla
1" cubriendo el ; j elevar una de
il L piso pélvico 5us rodillas
| “ ‘h | mover la mientras se
i | ‘l?mg mantiene la
\ H‘ “w sobre la : a
N toalla"
(l . )

}\ Importante:

I o Seleccione 5 de estos ejercicios de fortalecimiento para conformar su rutina
:{3‘ ‘ Ml diaria, de preferencia, dos de extremidades superiores, dos de extremidades
L inferiores y uno de piso pélvico.

'\ e Estos ejercicios no deben ocasionar dolor, solo la molestia propia del cansancio
provocado por la musculatura ejercitada.
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5.2.5. Flexibilidad

Se refiere a ejercicios destinados a aumentar o mantener
‘ q 5 Flexibilidad la amplitud de movimiento de sus articulaciones.
Bl AN S 4
‘ |
“J Para su ejecucién, mantenga las posiciones indicadas en las imagenes durante 30 se-

(L gundos y repitalas hasta acumular un minuto en total. Las posiciones no deben gene-
| rar dolor, pero si una leve tirantez que estimule al musculo a relajarse y adaptarse.
([ “l‘ Siempre mantenga la respiracién lenta y profunda mientras mantiene el estiramien-
(1 to.

|

™

{10
1% L 1l
il Miembros inferiores Miembros superiores

! ’
“

Columna vertebral
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5.2.6. Reduccion conducta sedentaria

| : Por ultimo, se exponen sugerencias

6 Reducciéon conducta sedentaria para reducir el tiempo sentado o

| y ¥ v v 9O v 4
‘ acostado:

11 | f h 4 a A
‘ Béjese una parada antes de su Durante Iel Eopdcln dte e
| {1 destino para hacer el ultimo ;:olme_rp'la e ; mlefn ras . Ive
trayecto caminando. =l e e IUIERE T
i . ) ejercicios de fuerza o equilibrio. |
‘\ | H" ) ~
(1Y .' Si visita a un amigo, propdngale Mientras realiza las tareas del
]! O salir a caminar  mientras hogar coloque musica para
T .’ ©” |conversan. motivarse a bailar.
i\f\:‘”“\: ‘ Il G J J
\\}”H\“ | Il @ A . . . 2
T ’ \ | Prefiera las escaleras o suba al ) Mientras esta acostado, realice
iy “\ . feand t 7| ejercicios de respiracion,
i ; menos un piso caminando antes Brtaleaimienito de bi Vi
e 1l . | de subir en el ascensor slaine et oy ey sl ilae)
(18] . ‘ \ J : y/o de flexibilidad. )

I ‘\ \ J
|

[ { ‘ I 5.3. Frecuencia de la practica de los ejercicios

Hll | Para la practica de los ejercicios de este capitulo se propone el siguiente calendario

I | Q .
(11 } ‘C semanal, resumido en la Figura 5.12:
o Todos los dias realizar ejercicios de respiracion, estiramientos corporales, ade-

mas de realizar actividades que reduzcan el tiempo sentado.

l‘ | e 25 minutos diarios de actividad aerdbica, descansando un dia de la semana a
i M eleccidn, para efectos de este calendario, se seleccioné el jueves.

‘
| e 3 veces a la semana, en dias no consecutivos y alternadamente, realizar ejerci-
Ol cios de fortalecimiento muscular y equilibrio. Para los ejercicios de fortaleci-
” miento muscular es necesario que se permita al menos un dia de descanso an-
[ tes de la proxima sesion. Ese dia “libre de ejercicios de fortalecimiento muscu-
[ Il lar” podria ser empleado para realizar los ejercicios de equilibrio. A modo de
‘ l ejemplo de esta recomendacion se sugiere: lunes ejercicios de equilibrio, mar-
‘\‘ tes ejercicios de fortalecimiento, miércoles ejercicios de equilibrio, jueves ejer-
u cicios de fortalecimiento, y asi sucesivamente hasta el domingo.
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TIPO DE EJERCICIOS

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

€2 €2 €23 €2 €2 €3) €2

R [/ fia" - 2 N 7o\
9/ 9/ .7

Figura 5.12. Calendario semanal de ejercicio fisico. Los iconos hacen alu-
sidn a los tipos de ejercicio sugeridos y el orden de realizacion durante
la rutina diaria.
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la fisioterapia

‘ CAPITULO 6. Movimiento y salud desde la perspectiva de

Jose Casafia’®, Joaquin Calatayud”®, Yasmin Ezzatvar”®, Clara Ferrus’,
Raquel Faubel”®, Borja Tronchoni’, M.Luz Sanchez-Sanchez"®

6.1. Movimiento y fisioterapia

Las personas nos movemos por diversos motivos, unos por pasar el tiempo al aire
libre, otras para relacionarnos con gente nueva o conocidos, otros incluso lo emplean

para desconectar de la rutina diaria, pero otros lo empleamos por fines saludables.
En este sentido la fisioterapia es una disciplina sanitaria que lo utiliza como herra-

mienta terapéutica, con el objetivo de recuperar la funcionalidad y asi conseguir la

salud de las personas.

Cada persona tiene unas caracteristicas individuales, entre ellas una condicidn fisica

(CF) que condicionara sus posibilidades de poder moverse y ejercitarse. Debemos
diferenciar la CF relacionada con el rendimiento de la CF relacionada con la salud. La

J CF relacionada con la salud esta determinada por la resistencia cardiorrespiratoria, la
fuerza y resistencia muscular, la flexibilidad y la composicién corporal. Mientras que

la CF relacionada con el rendimiento lo estd por los factores relacionados con la salud
mas la potencia, velocidad, coordinacién, agilidad y equilibrio. La forma de movi-

miento que seleccionemos dependerda de los objetivos, experiencias y motivacion, asi

como del modo en que se desenvuelva ante posibles obstaculos, entorno o adversi-
N dades.

Moverse no es en realizar un deporte, sino que implica cualquier tipo de movimien-

to. Lo que nos dice la evidencia es que a la larga el movimiento estd asociado con la

mejora de la salud, ya que este reduce el riesgo de contraer diversas patologias, co-
mo las afectaciones cardiovasculares, desordenes metabdlicos, musculoesqueléticos,
incluso trastornos psiquicos...

El movimiento es esencial en nuestro dia a dia, pero mas si cabe, cuando estamos
enfermos, lesionados o sufrimos un accidente. En esta situacion los fisioterapeutas lo

empleamos como herramienta terapéutica para fortalecer su cuerpo debilitado con

actividades especificas para su recuperacién funcional. Es importante recalcar, que el

movimiento regular ayudara a nuestros pacientes a cambiar sus habitos, aprove-

chando para adelgazar o a dejar de fumar entre otros. La falta de movimiento o inac-

tividad fisica es el cuarto factor de riesgo de mortalidad mas importante a nivel mun-
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dial (World Health Organization, 2009). La inactividad fisica ha aumentado a nivel
mundial, influyendo en la salud general de la mayoria de los paises, considerandose
un grave problema.

A continuacién se muestra por diversos rangos de edad las recomendaciones de la
OMS respecto a los niveles de actividad fisica para la salud (Organizacién Mundial de
la Salud, 2010).

1. Rango de edad de 5 a 17 afios: el objetivo principal sera mejorar las funciones
cardiorrespiratorias, musculares y la salud dsea de los nifios y jévenes. Por ello
la actividad fisica recomendable consistira en la realizacién de juegos, depor-
tes, desplazamientos, actividades recreativas, educacion fisica o ejercicios pro-
gramados, en diversos contextos (familiar, escolar o en actividades comunita-
rias). En cuanto a la duracion de la actividad fisica debemos acumular un mini-
mo de 60 minutos diarios de intensidad moderada o vigorosa. Aquellos que
superen estd cantidad les reportara un beneficio aun mayor para la salud. Res-
pecto el tipo de actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerébica.
Por otro lado, las actividades vigorosas que refuercen, en particular, el sistema
musculo-esquelético deberian tener una frecuencia como minimo de tres veces
por semana.

2. Para los adultos de 18 a 64 aiios, con el fin de mejorar las funciones cardiorres-
piratorias y musculares y la salud dsea y de reducir el riesgo de enfermedades
no transmisibles y depresion, la actividad fisica consistira en actividades recrea-
tivas o de ocio, desplazamientos mediante paseos a pie o en bicicleta, activida-
des desarrolladas en el entorno laboral, tareas domésticas, juegos, deportes o
ejercicios programados en el contexto de las actividades diarias, familiares y
comunitarias. Estos deberian ejercitarse un minimo de 150 minutos semanales
de actividad fisica aerébica moderada, o bien 75 minutos de actividad fisica ae-
robica vigorosa semanalmente, o bien una combinacion de ambas intensida-
des. La actividad aerdbica se desarrollara en sesiones como minimo de 10 mi-
nutos de duracién. Para obtener aln mayores beneficios para la salud, podrian
aumentar hasta 300 minutos semanales la realizacion de actividad fisica mode-
rada aerdbica, o bien hasta 150 minutos semanales de actividad fisica intensa
aerdbica, o una combinacion equivalente de actividad moderada y vigorosa. En
cuanto a actividades de fortalecimiento iran orientadas a grandes grupos mus-
culares recomendado como minimo dos veces, y hasta 5 por semana.

3. En los adultos de 65 afios en adelante, la actividad fisica sera similar al rango
anterior, pero con ciertos detalles. Con el objetivo de mejorar las funciones car-
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diorrespiratorias y musculares y la salud ésea y funcional, reducir la depresién y
deterioro cognitivo, se recomienda realizara actividades recreativas o de ocio,
desplazamientos, actividades ocupacionales, siempre y cuando la persona to-
davia desempefia alguna actividad laboral y llevar a cabo las tareas diarias do-
mésticas, asi como ejercicios programados en el contexto familiar y comunita-
rio. Los adultos de edad avanzada deberian dedicar 150 minutos semanales a
realizar actividades fisicas moderadas aerdbicas, o bien algun tipo de actividad
fisica vigorosa aerdbica durante 75 minutos, o una combinacién equivalente de
actividades moderadas y vigorosas. La actividad aerdbica se practicara en sesio-
nes de 10 minutos, como minimo. En caso de pretender mayores beneficios
para la salud, los adultos de este grupo de edades aumentarian hasta 300 mi-
nutos semanales la practica de actividad fisica moderada aerdbica, o bien acu-
mular 150 minutos semanales de actividad fisica aerébica vigorosa, o una com-
binacién equivalente de actividad moderada y vigorosa. Los adultos con movili-
dad reducida deberian realizar actividades fisicas para mejorar su equilibrio e
impedir las caidas, tres dias o mas a la semana, para ello convendria realizar
actividades que fortalezcan los principales grupos musculares. Si en algin mo-
mento las personas no puedan realizar la actividad fisica recomendada debido
a su estado de salud, se mantendrdn fisicamente activos en la medida en que
se lo permita su estado.

En sintesis, los beneficios que puede reportar la realizacidn de las siguientes activida-
des recomendadas con el objetivo de mejorar la salud de las personas influird de for-
ma positiva reduciendo las tasas de lesiones musculoesqueléticas. En general, si se
promoviesen planes de actividad fisica con un nivel inicial de intensidad moderada, y
paulatinamente se fuera progresando hasta alcanzar niveles mayores, la poblacién
podria disminuir el riesgo de lesiones del aparato locomotor.

6.2. El movimiento se demuestra andando

Es bien conocido que caminar regularmente mejora nuestra salud. La OMS, reco-
mienda esta tarea para reducir el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares,
diabetes, cdncer, mantener bajo control el peso corporal, y sobre todo para mante-
ner una adecuada salud mental. Este beneficio es importante para cualquier edad,
pero adquiere especial relevancia en los jévenes y nifios, y marca gran diferencia en
los adultos. Ya que las comunidades universitarias engloban todos estos grupos de
edad, bien en estudiantes, PAS, PDI -y aquellos que participan en programas especifi-
cos como La Nau Gran, Unisocietat o La nau dels xiquets- os dirigimos estas reco-
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mendaciones a todos vosotros/as y vuestras familias.

Se recomienda caminar un promedio de 150 minutos por semana y para ello se pue-
de fijar el objetivo de hacerlo unos 30 minutos al dia. Si la persona es sedentaria, se
podria iniciar un programa de adaptacion, empezando por caminar 15 minutos al dia,
durante dos semanas e ir incrementando progresivamente 5 minutos hasta llegar a
realizar una caminata de media hora o incluso una hora. Este habito lo podemos in-
cluir en nuestra forma de desplazarnos a la universidad (trabajo, estudio, ocio), opti-
mizando el tiempo y ganando bienestar. Un aspecto relevante es caminar con ropa
cémoda, y zapatos adecuados y siguiendo las medidas de seguridad llevando ele-
mentos reflectantes si es de noche y eligiendo una ruta segura. Es importante tam-
bién mantener una buena postura en la deambulacidén caminando con la barbilla en
alto y los hombros un poco hacia atras, iniciando el apoyo con el talon del pie, con
los dedos de los pies apuntando hacia adelante y moviendo los brazos naturalmente
(NIDDK, s.f.). Existen numerosas iniciativas para promover el caminar en diversos pai-
ses como por ejemplo Walking for Health en Reino Unido o el Passeig Saludable en la
uVv.

Pero, éa qué velocidad o intensidad debemos hacerlo? Estudios recientes (Tudor-
Locke et al., 2019), han determinado que la cadencia de una deambulacién con in-
tensidad moderada es de 100 pasos por minuto y, si queremos alcanzar una intensi-
dad elevada —aquella que no nos permite mantener una conversacién- debemos rea-
lizar 130 pasos por minuto. Por ejemplo, en la Universitat de Valéncia, saliendo del
campus de Blasco Ibafiez hasta la Nau (en el centro de la ciudad) se recorren 1,5 km.
aprox. Con una longitud media de paso de 50 cm y una deambulacion de intensidad
moderada (100 pasos/min) se recorreran 50 metros al minuto completando esta dis-
tancia en menos de 30 minutos y habiendo cumplido el objetivo diario.

Los beneficios de caminar van mas alld de su efecto en las variables clinicas ya que
genera también un impacto social a nivel individual y comunitario mejorando el co-
mercio local y reduciendo la criminalidad. También favorece la comunicacién inter-
personal — sobre todo al hacerlo en grupo de amigos o familia mejorando la actitud y
la comunicacién entre ellos- y te conecta con el entorno y con tus vecinos. Mejora
también el rendimiento académico y laboral como ya proponian los fildsofos peripa-
téticos y hecho en el que se basa el proyecto de innovacion docente Walking Minds.
E incluso ahondando en el término fldneur -sobre el que ya reflexioné Henry Thureau
en el s. XIX (Thureau, 1862), Robert Walser para el s. XX (Walser, 1917) y en el que se
escuda el escritor lain Sinclair en el s. XXI (Sinclair, 2015)- caminar se considera un
instrumento de interpretacion simbdlica del territorio, una herramienta critica e in-
cluso un acto de resistencia frente a la gentrificacion.
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6.3. Estructuras anatomicas relevantes para el movimiento: regiéon lum-
bar

La regién lumbar es la que mas frecuentemente presenta dolor de todo el sistema
musculoesquelético por delante de la columna cervical, el hombro o las rodillas. Se
estima que un 80% de personas tendran dolor lumbar en su vida. Ademas, tras un
episodio de dolor lumbar la recaida antes de un afio es del 60% (Kent, 2015). Es pri-
mordial buscar estrategias para abordar este problema en todos los sectores de la
sociedad, también en este caso en la comunidad universitaria.

De entre las terapias que se han utilizado para la prevencién del dolor lumbar la que
cuenta con mayor evidencia cientifica es el ejercicio fisico. El ejercicio fisico evita la
apariciéon del dolor lumbar (Foster, 2018); reduce las recaidas (Macedo, Bostik y
Maher, 2018; Choi, Verbeek, Tam y Jiang, 2010); y mejora la calidad de vida y funcio-
nalidad de las personas con dolor lumbar (Bell y Burnet, 2009; Delito, 2012). Dicha
herramienta no tiene efectos adversos ni contraindicaciones, ya que se puede adap-
tar a las condiciones especificas de cada persona. Ademas, todos estos beneficios
van aparejados a un coste econémico muy bajo, dado que cualquier persona puede
realizar esta actividad fisica al aire libre, en centros municipales o incluso a nivel do-
miciliario. Estas caracteristicas hacen del ejercicio terapéutico una herramienta efi-
caz, segura y econdmica por lo que es altamente recomendable su utilizacidon en
cualquier persona por los beneficios que lleva asociados.

Propuesta de ejercicio terapéutico para la prevencion del dolor lumbar.

Los siguientes ejercicios se han disefiado intentando buscar la simplicidad en su eje-
cucion y sin tener que recurrir a equipamiento complicado. El motivo es intentar bus-
car una propuesta que pueda realizarse a nivel domiciliario y que pueda ser para el
mayor numero de personas de la comunidad universitaria independientemente de su
estado de forma previo. Sin embargo, estdn pensados para personas sin patologia o
problemas concretos. Las personas con alglin problema especifico deberian ser valo-
rados por un fisioterapeuta para buscar un programa para sus condiciones concretas.

¢ Sentado sobre pelota de fitness.
* Bascula pélvica (Tabla 1)
* Equilibrios (Tabla 2)
e Tumbado boca arriba
* Puente de gluteos (Tabla 3)
* Elevacidn piernas alternas (Tabla 4)
* Elevacién piernas juntas (Tabla 5)
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e Tumbado boca abajo
* Elevacidn piernas alternas (Tabla 6)
* Elevacién piernas juntas (Tabla 7)
e A cuatro patas
* Elevacidn brazos alternos (Tabla 8)
* Elevacidn piernas alternas (Tabla 9)
* Elevar brazo-pierna contrarios (Tabla 10)

Dosificacion y progresion

Los siguientes ejercicios se pueden realizar en 2-3 series de 10 repeticiones. Al inicio
empezar por ejercicios presentados como “facil” y progresar en el nimero de repeti-
ciones y series para luego ir incluyendo progresivamente los ejercicios “intermedios”
cuando se produzca el acostumbramiento y la percepcién de reduccion del esfuerzo.
Para una dosificacidén personalizada es necesario consultar con un fisioterapeuta para
adaptar los ejercicios a necesidades concretas.

Tabla 1
FACIL

Posicion de partida

Sentados sobre una pelota grande con
los pies apoyados firmemente y las
piernas alineadas con pies rodillas y
caderas en la misma linea.

Ejercicio

Intentamos arquear la espalda rodando la
pelvis hacia la parte posterior.
(1° imagen)

Imagen 1

Posteriormente hacemos el ejercicio
inverso redondeando la espalda vy
rodando la pelvis hacia delante.

(2° imagen)

Imagen 2
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Tabla 2

FACIL

Posicién de partida

Sentados sobre una pelota grande con
los pies apoyados fiememente y las
piernas rectas con pies rodillas y caderas
en la misma linea.

Ejercicio

Elevamos con cuidado una de las piernas
manteniendo el equilibrio. Alternamos
ambas piernas.

Posicion de partida

Tumbado boca arriba con las piernas
flexionadas. Caderas, rodillas y pies en la
misma linea.

Ejercicio
Levantamos la pelvis manteniendo desde
las rodillas a los hombros una posicién
alineada.

Posicion de partida

Tumbado boca arriba con las piernas
flexionadas. Caderas, rodillas y pies en la
misma linea.

Ejercicio

Elevamos una de las piernas intentando
llevar la rodilla hacia el pecho. Luego lo
realizamos con la pierna contraria.

Tabla 5

INTERMEDIO

Posicion de partida

Tumbado boca arriba con las piernas
flexionadas. Caderas, rodillas y pies en la
misma linea.

Ejercicio
Elevamos ambas piernas intentando
llevar las rodillas hacia el pecho.
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Posicion de partida
Tumbado boca abajo con las manos bajo
la frente.

Ejercicio

Con la rodilla recta elevamos una pierna
ligeramente. Cambiamos de pierna y
vamos realizando el ejercicio de forma
alterna.

Tabla 7

INTERMEDIO
f/

Posicién de partida
Tumbado boca abajo con las manos bajo
la frente.

Ejercicio

Con las rodillas estiradas levantamos
ambas piernas ligeramente. Bajamos y
repetimos el ejercicio.

Posicion de partida

Nos colocamos sobre cuatro patas. Las
manos a la altura de los hombros y las
rodillas a la altura de las caderas. Espalda
en posicion neutra.

Ejercicio

Elevamos un brazo sin mover la posicion
de la espalda. Alternamos ambos brazos.

Posicién de partida

Nos colocamos sobre cuatro patas. Las
manos a la altura de los hombros y las
rodillas a la altura de las caderas. Espalda
en posicion neutra.

Ejercicio

Elevamos una pierna sin cambiar la
posicion de la espalda. Alternamos
ambas piernas.
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INTERMEDIO

% - Posicion de partida
3 Nos colocamos sobre cuatro patas. Las

manos a la altura de los hombros y las
rodillas a la altura de las caderas. Espalda
en posicién neutra.

Ejercicio

Elevamos un brazo y la pierna contraria
manteniendo la espalda alineada.
Alternamos brazos y piernas.

‘ Tabla 10

6.3. Estructuras anatdmicas relevantes para el movimiento: pie

6.3.1. {Por qué es necesario levantarnos de nuestras sillas y ponernos de pie?

El pie humano y el tobillo conforman una compleja estructura que contiene veintiséis
huesos, treinta y tres articulaciones, y mds de cien musculos, ligamentos y tendones

(Rohen & Yokochi, 1995). El pie sirve para conectar el organismo con el medio que lo

rodea, es la base de sustentacién del aparato locomotor y tiene la capacidad, gracias

a su peculiar biomecdnica, de convertirse en una estructura rigida o flexible en fun-
cion de las necesidades para las que es requerido y las caracteristicas del terreno en

J gue se mueve (Viladot Voegelia, 2003). En definitiva, los pies son la parte de nuestro
cuerpo con la que empezamos a sentir el mundo (Schneider, 2002), con ellos aguan-

tamos todo el peso del cuerpo, andamos, saltamos, nos expresamos... Sin embargo,

a pesar de su importancia, probablemente sean la parte del cuerpo humano que mas
olvidada tenemos. Quiza esto sea porque se encuentran alejados de los ojos y casi
N siempre cubiertos por calcetines, zapatos, zapatillas, son practicamente invisibles.

En los ultimos afios, la ciencia ha centrado sus esfuerzos en estudiar esta parte del

H ‘ cuerpo y asi ha realizado interesantes descubrimientos. Durante millones de afios la
evolucidn del ser humano se produjo en concordancia con su entorno, pero la revo-

lucién industrial supuso un enorme impacto en el cuerpo (Ambroa de Frutos, 2016).
El ser humano paso de estar la mayor parte del dia en movimiento, al aire libre y rea-
lizando tareas manuales a un nuevo modelo de trabajo que requiere estar practica-

mente todo el tiempo sentado o quieto (Lin & Bao, 2019). Asi, el estilo de vida mo-
derno y sedentario estd afectando a la salud de nuestros cuerpos (Mackenzie y cols.,

2019). Por tanto, el cuerpo humano ha evolucionado de tal modo que la mayor parte
de sus sistemas no se desarrollaran y no funcionaran en un grado 6ptimo a menos

gue sean estimulados por actividad fisica frecuente (Ambroa de Frutos, 2016). Este
es el caso de nuestros pies. Mientras nuestros cerebros se desarrollaron, nuestros

dientes disminuyeron y nuestros huesos se alargaron, el proceso evolutivo no afecté
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demasiado a los pies, lo que sugiere que durante mucho tiempo nuestros pies fueron
adecuados para nuestro estilo de vida. Sin embargo, esto cambié significativamente
en los ultimos tres siglos, cuando nuestros pies atravesaron cambios sin precedentes
debido a lo que hacemos, pero sobre todo a lo que ya no hacemos con ellos. Asi, en
la actualidad nuestros pies son mas débiles, mds grandes y mas planos (Cregan-Reid,
2017). La pérdida de eficiencia de nuestros pies se refleja en un dato llamativo: casi
el 80% de las personas que corren de forma recreativa sufren algun tipo de lesién
cada afio (Davis y cols., 2017).

Las superficies duras y planas en las que solemos caminar a diario o el calzado de
suela plana, asi como el uso de zapatillas como vestimenta diaria no permiten que
los cerca de cien musculos y tendones que tenemos en cada pie se muevan como
solian hacerlo cuando los trabajos requerian movimiento y las personas se desplaza-
ban a pie por terrenos irregulares (Cregan-Reid, 2017). De este modo, al debilitarse la
musculatura, nuestros pies son mas fragiles, lo que supone un riesgo no solo para su
salud, sino para todo el cuerpo (Davis y cols., 2017). En este sentido, cabe destacar
qgue multitud de estudios indican la relacién entre la posicidon o el movimiento del pie
y la alineacién de la extremidad inferior (Khamis y cols., 2015). Ademas, la posicién
del pie tiene también efectos en segmentos superiores como la pelvis (Khamis y
cols., 2015; Ruiz Iban y cols., 2005). Otros autores asocian la funcién del pie pronado
con dolor lumbar en las mujeres (Menz y cols., 2013). Por tanto, cabe indicar que de
manera indirecta, la posicién y/o funcionamiento del pie alteran la estatica lumbo-
pélvica (Khamis y cols., 2015; Menz y cols., 2013; Ruiz Iban y cols., 2005), de gran im-
portancia para el correcto funcionamiento del suelo pélvico. Asi, la hiperlordosis lum-
bar y la anteversidn de la pelvis modifican la direccion de los vectores de fuerza intra-
abdominales, haciendo que estos se dirijan hacia la parte anterior del periné que es
mas fragil lo que puede resultar en pérdidas de orina durante los esfuerzos (Walker,
2013).

Llegados a este punto, équé podemos hacer para revertir estos cambios? Los ejerci-
cios de rehabilitacidon orientados a ganar flexibilidad, fuerza muscular, propiocepcién
y equilibrio han mostrado un efecto beneficioso en el pie plano flexible en valgo pe-
diatrico. Por tanto, urge que abandonemos el sedentarismo y nos movamos mas y
caminemos, especialmente y siempre que sea posible, descalzos. Debemos redescu-
brir nuestros pies para aprender a usarlos de nuevo.

6.3.2. El calzado debe complementar al pie en el correcto desarrollo de sus funcio-
nes

Caminar es el resultado de un complejo mecanismo en el que las articulaciones de la
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‘ cadera, de la rodilla, del tobillo y del pie combinan sus acciones para permitir el des-
plazamiento del cuerpo sin mas esfuerzo del necesario. La base de este mecanismo
son los pies, pero para satisfacer diversas necesidades, como son la proteccion frente
al ambiente y golpes, asi como los habitos sociales y culturales, se ha hecho necesa-

(| rio el uso de calzado. Por tanto, el calzado debe complementar al pie en el correcto

| desarrollo de sus funciones, a la vez que adaptarse al estilo de vida, complexidn fisica

i y caracteristicas personales (Instituto de Biomecdanica de Valencia, 2019). Por tanto,

“3‘3 la eleccidn correcta de calzado no es tan sencilla pero es de gran importancia para el

“ 1\‘ movimiento saludable del pie. En la Tabla 6.1 se muestran los aspectos principales a

e considerar en la seleccién de calzado.
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Tabla 6.1. Aspectos a considerar en la seleccion del calzado

LA SELECCION DEL CALZADO PARA EL MOVIMIENTO

Vigile el peso y los diversos elementos del calzado. Debe ser ligero, flexi-

El calzado debe adaptarse a los movimientos del pie para no entorpecerlos
proporcionando una marcha estable y sin mas esfuerzo del necesario.
Es muy importante que permita la funcién normal del antepié, por lo que

El calzado debe adaptarse a la forma del pie durante la marcha sin oprimir-

Para seleccionar la talla adecuada debe comprobar el largo, para ello bus-
que el dedo mas largo (el gordo o el segundo) debe quedar un centime-
tro entre éste y la puntera. Si le resulta dificil encontrar el dedo, empuje
el pie hacia delante dentro del zapato y mire la holgura de la trasera. Si
observa que el talon se sale al andar, vuelva a atar el calzado y pruebe
de nuevo. Con el pie situado hacia delante, los dedos no deben tocar la
parte de arriba de la puntera, especialmente en las personas mayores.
Por ultimo, debe probar los zapatos: camine con ambos zapatos ya que
el tamafo de los pies puede diferir entre ellos, ademas, a final del dia
los pies suelen estar mas hinchados.

Los calzados de tacon, plataforma, etc. no estan indicados para su uso dia-
rio y, en cualquier caso, no es higiénico llevar el mismo par de zapatos

Mire el dibujo de la suela y piense que el zapato debe proporcionar, en se-
co y en mojado, suficiente agarre, tanto para evitar caidas en el mo-
mento de contacto inicial del pie con el suelo, como para permitir avan-

Respecto al material de la trasera, tanto el material de la suela como el de
la plantilla deben ser blandos, pero no en exceso, para amortiguar las

Revise el acabado interior. Si existen costuras y refuerzos mal acabados o
mal dispuestos, éstos pueden ser muy problematicos, especialmente en
personas mayores. El acabado del calzado es muy importante. Las cos-
turas deben estar bien acabadas, especialmente en el calzado para las
personas mayores. Los refuerzos de la puntera y las cordoneras deben
vigilarse con cuidado ya que pueden producir problemas al clavarse.

Tenga en cuenta la época del afio y piense en el sudor, frio y calor de los

Fuente: Davies y cols. (2015) e Instituto de Biomecanica de Valencia
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| CAPITULO 7. Movimiento en poblaciones especificas

(| Sara Cortés-Amador”****, Elena Marqués Sulé”**2*3 Trinidad Sentan-

'al| dreu-Mafi6”**, Mar Bernabé®®, Vladimir Martinez-Bello*, Manuel Zarzo-
| so’, Pilar Serra-Aid"*°, Marta Aguilar-Rodriguez”*®, Lirios Duefias”?,
Mercé Balasch i Bernat™®

| 7.1 Movimiento para la salud respiratoria
M (1
Tengo problemas respiratorios, ¢ puedo hacer ejercicio fisico?

11| Hacer ejercicio fisico fortalece la musculatura, disminuye la fatiga, mejora la ventila-
\H"‘ cién y la calidad de vida de la persona. De manera que Si, hacer ejercicio fisico no so-
w‘ | | lo es compatible con enfermedades respiratorias, sino que ademas es necesario. Las
‘ guias y consensos internacionales y nacionales (American Thoracic Society & Euro-
““‘;,, pean Respiratory Society (Spruit et al., 2013), British Thoracic Society (Bolton et al.,
H‘;\‘J‘f W‘ 2013); y SEPAR (Rous et al,, 2014)), recomiendan la practica de actividad fisica, en-
, ‘;\ tendida como cualquier movimiento voluntario llevado a cabo por la musculatura

({(RLEN esquelética que origine un gasto de energia superior al que se produce en reposo,
[ £ 2 p . .
1\ tanto para la poblacion en general como con patologia respiratoria.
|

| I \(M“ Puede que piense que la falta de aire (disnea) mientras realice ejercicio, es perjudi-
| cial para sus pulmones. Pero esto no es cierto, cuanto menos activo sea usted, mas
pérdida de aire y mayor sensacién de ahogo tendra. Recuerde que el ejercicio fisico
1 hard que usted sea mds activo y mejorara su calidad de vida.

éCuales son los beneficios de hacer ejercicio fisico y mantener una vida activa?
H u (McCarthy et al., 2015)

|l {‘ e Disminuye la disnea. La disnea (sensaciéon de falta de aire) constituye el sinto-
H“ ma que produce una mayor afectacién a los pacientes y determina una limita-

M ‘ cion progresiva que interfiere con las actividades de la vida cotidiana, tanto la-

borales, como sociales y de autocuidados del paciente. La practica de ejercicio

H fisico mejora la tolerancia al esfuerzo y disminuye este sintoma.

e Mejora a nivel psico-emocional, disminuyendo la ansiedad y la depresién.

O » Reduce la estancia hospitalaria.

LT e Disminuye el nimero de ingresos.

“‘ ‘ o Mejora la calidad de vida: los pacientes incluidos en estos programas mejoran

“‘ en numerosos aspectos relacionados con la calidad de vida, entre ellos reduc-

\ V cion de los sintomas respiratorios, incremento de la tolerancia al ejercicio y ac-
r tividad fisica, mayor grado de independencia para realizar actividades de la vi-

(il da diaria, lo que permite que algunos enfermos puedan incorporarse a su tra-

‘ 9%
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bajo.
¢Qué ejercicio puedo hacer?

Si quiere empezar a hacer ejercicio lo mejor es que acudas a un médico/a o fisiotera-

| tus capacidades. Es importante que les cuente qué actividades te gustan, serd mas

i peuta antes de comenzar. El/ella elaborard un plan de entrenamiento en funcién de
facil cumplir el entrenamiento.

11 ‘1; A continuacién, le proponemos algunas recomendaciones:

h ; 1. Caminar. Incluya en su vida diaria, paseos de intensidad moderado 30 minutos
M i 5 dias a la semana por terreno llano. Si durante la actividad sientes que te falta
el aliento, incluso tienes dificultad para hablar, disminuya el ritmo o témese un
[! breve descanso. Una vez recuperado/a continde. En la medida que haga mas
“ Wl ‘ ejercicio, mas aumentara su capacidad para hacer. Avise a sus familiares de las
| 1l zonas que frecuenta para que esté localizado, (si es posible lleve mévil). Puede
\‘ aumentar el nivel de actividad y considerar realizar ejercicios para fortalecer las
H 1‘“\“ 1\ “ piernas, como ir en bicicleta estatica, siempre teniendo en cuenta que deberd
il parar la actividad si la sensacién de falta de aire es muy elevada. (Bolton et al.,
] 2013).
:“ pl | \“‘u 2. Subir y bajar escaleras. Una opcidn es subir y bajar escaleras y si se puede au-
! mentar el ritmo progresivamente. Ya vera como dia a dia alivia su falta de
‘ aliento debido a que hace un uso mds eficiente de sus musculos respiratorios.
‘ } 3 Es importante comenzar despacio, tomarse el pulso al principio y al finalizar, (si
aumenta en exceso, disminuya el ritmo (Pradella et al., 2015; Sousa et al.,
\ 2014).
M “ 3. Ejercicios respiratorios:
e Respiracion diafragmadtica. Esta técnica ayuda a fortalecer el diafragma. Pa-
‘ ra realizar este ejercicio, se debe acostar boca arriba con las rodillas flexio-
H nadas, una mano sobre el pecho y la otra sobre el abdomen. Al inhalar y ex-
halar, mantenga el pecho tan quieto como sea posible y utilice el estémago
‘M para respirar. Esto debe practicarse durante 5 a 10 minutos tres veces al dia.
(Yamaguti et al., 2012).
Il e La respiracion con labios fruncidos, puede resultarme util durante la practi-
|| I ca de ejercicio o en su dia a dia. Inspire por la nariz, y a la hora de espirar,
‘M hagalo lentamente a través de la boca con los labios fruncidos levemente.
Intente que el tiempo de espirar sea el doble que el de inspirar (Nield et al,
I 2007).
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‘ é¢Qué debo tener en cuenta? (Bolton et al., 2013; Rous et al.,2014 y Spruit et al.,
2013):

| 1. Adaptarse al ejercicio requiere de tiempo. Se debe de empezar poco a poco y
N | se puede aumentar progresivamente la intensidad cada semana de manera
gradual, para ir adaptandose a esfuerzos de intensidad progresiva y siempre
il ‘ ‘ teniendo en cuenta las limitaciones que impone la enfermedad.

1 ‘ ‘ ‘ 2. En grupo, mejor. Hacer ejercicio en grupo es una actividad que aporta muchos
beneficios, entre ellos fortalece psicolégicamente, se sentird menos aislado so-
cialmente y mejorara tu sensacion de bienestar.

I 1 fl 3. Ademas de hacer ejercicio, modifique su estilo de vida y tenga hadbitos saluda-
(1 bles: como dejar de fumar, mantenga una dieta saludable, controle su peso....

| “\“‘ 1 ‘ | 4. Evite la contaminacion atmosférica. Evite el aire contaminado tanto como sea
i [ ] . . . o q

! i posible. El uso de filtros de aire o aire acondicionado en la casa cuando los alér-
genos son prevalentes puede ser util.

| 7.2. Programas de actividad fisica para la prevencion primaria de car-

diopatias

La enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte en la mayoria de pai-
ses de Europa (Nichols et al, 2014). La prevencion de enfermedades cardiovasculares
se define como una serie coordinada de acciones a nivel de la poblacion o a nivel in-
dividual, que se centran en eliminar o minimizar el impacto de las enfermedades car-
diovasculares. El control de los factores de riesgo cardiovascular es una herramienta
muy importante para prevenir la aparicion de enfermedades cardiovasculares. Entre
los factores de riesgo destacan el tabaquismo, la hipertension, los niveles elevados
de colesterol en sangre, el sedentarismo e inactividad fisica, la obesidad, la diabetes,
la edad y los antecedentes familiares (Lobos Bejarano JM, 2015). El sedentarismo se
define como cualquier comportamiento de vigilia caracterizado por un gasto energé-
tico <1.5 equivalentes metabdlicos, como estar sentado, reclinado o acostado
(Tremblay M et al, 2017). Asi pues, el sedentarismo es uno de los mas importantes
factores de riesgo cardiovascular, y el fomento de la actividad fisica (AF) constituye
uno de los pilares fundamentales para la prevencién primaria de las patologias car-
diacas (WHO Discussion Paper 9 April 2018; Lee IM et al, 2012).
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La prevencidn debe administrarse a nivel de la poblacion general mediante la promo-
cion de un estilo de vida saludable, y a nivel individual, por ejemplo, en aquellos suje-
tos con riesgo moderado a alto de enfermedad cardiovascular que practican estilos
de vida poco saludables (por ejemplo, inactividad fisica, dieta de baja calidad, taba-
guismo) y optimizando los factores de riesgo. La prevencion es efectiva: la elimina-
cion de las conductas de riesgo para la salud permitiria prevenir al menos el 80% de
las enfermedades cardiovasculares (NICE Public Health Guidance 25). Asi, las directri-
ces nacionales e internacionales destacan la importancia de las intervenciones en el
estilo de vida como una base para la prevencidn y el tratamiento de las patologias
cardiacas (Lidin M et al, 2017).

Las personas que no realizan AF tienen un mayor riesgo de sufrir patologia cardiaca
gue las personas que realizan AF de forma regular. La inactividad fisica aumenta el
riesgo de tener otros factores de riesgo como colesterol elevado, obesidad, diabetes
y tension arterial alta, por tanto la AF mejora la capacidad funcional y disminuye la
incidencia de enfermedad cardiovascular y mortalidad (Vazquez-Arce Ml et al, 2018).
Ademads, AF se asocia con una disminucidn de la muerte prematura por patologia car-
diaca, de modo que a mas nivel de AF, menor riesgo (Warburton DE et al 2006).

Con el fin de prevenir patologias cardiacas y mejorar la funcion cardiorrespiratoria, la
Sociedad Europea de Cardiologia y la OMS disponen de recomendaciones para adul-
tos de 18 a 65 afios y para adultos de 65 afios en adelante que se han descrito previa-
mente en el capitulo 6 (Piepoli et al, 2016; Ferguson, 2014; WHO, 2010).

Es importante destacar que para adultos mayores o individuos muy desacondiciona-
dos, se sugiere comenzar con un conjunto de 10-15 repeticiones al 60-70% de 1 RM
(American College of Sports Medicine, 2014). Cuando los adultos de mayor edad no
puedan realizar la AF recomendada debido a su estado de salud, se mantendran fisi-
camente activos en la medida en que se lo permita su estado (World Health Organi-
zation, 2010).

En general, se recomienda una evaluacién y asesoramiento regulares sobre AF para
promover el compromiso y, si es necesario, para apoyar un aumento en el volumen
de AF a lo largo del tiempo (Piepoli et al, 2016). La AF se recomienda en individuos de
bajo riesgo sin necesidad de realitzar una evaluacién clinica adicional (Piepoli et al,
2016). La evaluacion clinica, incluidas las pruebas de esfuerzo, deben ser considera-
das para las personas sedentarias con factores de riesgo con intencidn de realizar AF
vigorosa o deportes (Piepoli et al, 2016).
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En general, se recomienda incorporar habitos saludables en el estilo de vida, como
minimizar el tiempo de sedentarismo realizando caminatas y reduciendo el tiempo
de permanencia sentado. Para el control de lipidos o la gestién del peso corporal, se
propone realizar AF de larga duracion, 40 y 60-90 min/dia, respectivamente
(Ferguson B, 2014). Se deben establecer metas personales para lograr y mantener los
beneficios y encontrar alguna actividad que disfrute y/o que pueda incluir en sus ruti-
nas diarias, ya que es mds probable que tales actividades sean perdurables en el
tiempo (Piepoli et al, 2016).

Respecto a las fases y progresion de la AF, las sesiones deben incluir las siguientes
fases: 1) calentamiento, 2) acondicionamiento (aerdbico, fuerza muscular y ejercicio
neuromotor), 3) enfriamiento y estiramiento/flexibilidad. Con la mejora de la tole-
rancia al ejercicio, cada sujeto progresa en el nivel de AF, pero los aumentos en cual-
guier componente (es decir, frecuencia, duracién e intensidad) deben ser graduales,
para minimizar los riesgos de dolor muscular, lesiones, fatiga y el riesgo a largo plazo
de sobreentrenamiento. (Garber CE et al, 2011). Los sujetos sedentarios y aquellos
con factores de riesgo CV deben comenzar con una AF de baja intensidad y progresar
gradualmente.

7.3 Movimiento y obesidad

7.3.1. Obesidad

La obesidad se considera una enfermedad crdnica caracterizada por el aumento de la
grasa corporal y se tipifica segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aten-
diendo al Indice de Masa Corporal (IMC: peso en kilogramos dividido por la talla en
metros al cuadrado) con un valor igual o superior a 30 kg/m? La obesidad junto con
el sobrepeso afecta a mas de la mitad de la poblacidn en los paises desarrollados y se
prevé su aumento en los proximos afios, por lo que es referida como la epidemia del
siglo XXI (Lyn et al., 2019; Torres Luque et al., 2010). Su origen es multifactorial, don-
de intervienen factores genéticos, ambientales y conductuales relacionados con ha-
bitos o estilos de vida inadecuados (Gonzalez Sanchez et al., 2015). Ademas, tiene
consecuencias graves sobre la salud. A nivel mundial, el sobrepeso y la obesidad se
asocian con mas muertes que el bajo peso (WHO, 2014). Segun distintos estudios, las
personas obesas tienen menos calidad de vida, una esperanza de vida mas corta y
presentan un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, diabetes
mellitus tipo 2, enfermedad articular degenerativa, apnea obstructiva del suefio, re-
flujo gastroesofdgico, higado graso y distintas formas de cdncer (Lopez-Jiménez y
Cortés-Bergoderi, 2011; Aranceta-Bartrina et al., 2016; Cercato y Fonseca, 2019).
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Atendiendo a los factores desencadenantes, la actuacion sobre los habitos de vida
saludables son la principal herramienta con la que contamos para su prevencion. Ca-
be resaltar que la obesidad tiene un gran impacto en todas las etapas de la vida. La
etapa de la nifiez y la adolescencia representan un periodo vital, en la que su detec-
cion permite prevenir enfermedades que comienzan desde la infancia y se estable-
cen en la adultez, como son las enfermedades cardiovasculares (Gonzalez Sanchez et
al., 2015). Como familiares o profesionales no debemos de olvidar la importancia de
la prevencion de la obesidad en esta etapa, donde podemos convertirnos en agentes
de salud al transmitir estilos de vida saludables a los miembros de nuestro entorno.
Distintos organismos como la OMS, The National Center for Chronic Disease Preven-
tion and Health Promotion (CDC) y La Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesi-
dad (SEEDO) hacen referencia a dos pilares basicos en la prevencion de la obesidad:
dieta equilibrada y la actividad fisica.

7.3.2. Actividad fisica y obesidad

Atendiendo a la definicion de la OMS, se define actividad fisica como cualquier movi-
miento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija un gasto de ener-
gia (WHO, 2018a). Esta se debe diferenciar del ejercicio fisico, considerado como una
variedad de actividad fisica planificada, estructurada y repetitiva, y realizada con un
objetivo relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o mas componentes
del estado fisico (U.S. Department of Health and Human Services, 2018). La actividad
fisica abarca el ejercicio, pero también otras actividades que entrafnan movimiento
corporal como actividades de ocio y tiempo libre, laboral-ocupacional, tareas domés-
ticas, formas de transporte activo como andar o subir en bicicleta, deporte, o progra-
mas de ejercicio fisico, en el contexto de las actividades diarias, familiares y comuni-
tarias. La modificacion de habitos saludables hacia estilos de vida activos deberia sus-
tituir horas de pasividad frente al televisor, ordenadores, videoconsolas y nuevas tec-
nologias, asi como formas de transporte no activo, y otros habitos sedentarios, por
otras actividades que supongan un mayor gasto energético.

Todas las formas de actividad fisica pueden producir efectos beneficiosos en la salud,
si se llevan a cabo de forma regular y con una suficiente duracién e intensidad (WHO,
2018b). Y aunque la relacion entre la actividad fisica y el mantenimiento del peso va-
ria segun cada individuo, se recomiendan mas de 150 minutos de actividad fisica se-
manal de intensidad moderada para mantener un adecuado peso. La actividad fisica
total puede realizarse en varias sesiones breves o en una Unica sesion prolongada,
con el fin de alcanzar el objetivo de actividad fisica que permita mantener el peso
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corporal (WHO, 2010). Esta recomendacién de 30 minutos de practica fisica durante
5 dias, posteriormente podria ir incrementandose progresivamente hasta los 60 mi-
nutos dia, a razén de 5 veces por semana. (Torres Luque et al., 2010). Segun Subirats
Bayego et al. (2012), la duracién ideal de una sesién seria de 20 a 60 minutos de acti-
vidad continua aerdbica con la intensidad elegida segun el perfil de cada persona, y
con una frecuencia de entrenamiento de entre 3 a 5 dias por semana. A partir de es-
tos primeros 20-30 minutos aumenta la disposicidn de la grasa como combustible
generador de energia, facilitando la reduccion del peso graso. No existe evidencia
disponible sobre los beneficios en la salud a partir de los 300 minutos semanales de
actividad moderada, y ademas podria conllevar un aumento del riesgo de lesiones en
personas mayores de 65 afios (WHO, 2010).

En cuanto al tipo de ejercicio, la gran mayoria de estudios relacionados con la obesi-
dad proponen el de tipo aerébico, siendo la caminata el ejercicio mas empleado.
Existe evidencia que la actividad aerébica facilita de manera continuada el manteni-
miento del peso corporal. Y, aunque se presenta como tema controvertido, la combi-
nacion con el entrenamiento de fuerza, podria también ser una buena alternativa, ya
gue el trabajo especifico de fuerza influye en la pérdida de masa grasa y asegura una
adecuada masa muscular (Torres Luque et al., 2010). La estructura de una sesién
ideal de ejercicio fisico en aras a evitar lesiones y adecuar el ejercicio de forma pro-
gresiva deberia constar de tres partes, como son la fase de calentamiento, la fase de
esfuerzo y la fase de recuperacién (Subirats Bayego et al., 2012).

No debemos olvidar que el ejercicio fisico puede presentar efectos adversos, funda-
mentalmente relacionados con lesiones del sistema musculo-esquelético y el riesgo
cardiovascular (Subirats Bayego et al., 2012). Las mujeres durante el embarazo y el
puerperio, y las personas con trastornos cardiacos podrian tener que adoptar pre-
cauciones adicionales y recabar asesoramiento médico antes de tratar de alcanzar
los niveles de actividad fisica recomendados (WHO, 2010). Como indica el Dr. Viiia, el
ejercicio debe ser considerado como un medicamento y debe personalizarse segun
las caracteristicas individuales (Vina et al., 2012). Es importante acudir a un especia-
lista para evaluar y ajustar cada programa de ejercicio a las particularidades propias
de cada persona como su condicidn fisica, situacidn cardio-respiratoria y ortopédica,
medicacion y discapacidades (SEDDO, 2016).
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7.4. Movimiento musicalizado para personas mayores

La efectividad del Movimiento musical ha quedado demostrada desde la musicotera-
pia en gran cantidad de perfiles de intervencién (geriatria, enfermedades degenerati-
vas...) (Dalcroze, 2013). Desde la Facultad de Fisioterapia de la Universitat de Valen-
cia, se han promovido proyectos de innovacién basados en el Movimiento musical,
especificamente, para su aplicacidon en Fisioterapia (Bernabé et al.,, 2018). En este
documento, mostramos algunas de esas posibilidades de trabajo que se han demos-
trado positivas para las personas mayores bien de nuestra comunidad universitaria o
personas de su entorno sobre los pueden actuar como agente de salud, transmitien-
do practicas saludables.

¢Qué puede aportarme incorporar el ritmo, la melodia o la armonia a mis movi-
mientos?

El aporte es muy interesante porque sumar movimiento corporal con musica ayuda a
formar la sensibilidad nerviosa, a adquirir o mejorar el sentido ritmico, a exteriorizar
las emociones y a mejorar la agudeza sensitiva. Todo esto sumado al hecho de que la
atencidén y la concentracion se ven mejoradas vy, asi, se llega a una mejora cognitiva.
No puede olvidarse que el cerebro esta dividido en “zonas” que se encargan de dis-
tintas operaciones de la vida cotidiana del ser humano (caminar, hablar, etc.), cuanto
mas se activen e interconecten las neuronas, mas beneficiosa resultard la actividad
porque el cerebro se mantendrd mas activo durante nuestras vidas. La conexién y
sincronizacién de nuestros movimientos cotidianos con una seleccién musical, pres-
tando atencidn a determinados elementos dentro de ellas, supondra no sdélo un tra-
bajo del movimiento de nuestro cuerpo, sino también una estimulaciéon neuronal que
“necesitamos” para mantener nuestra mente receptiva y activa.

é¢Puedo hacer en casa algun tipo de ejercicio que combine musica y movimiento?

Si, es muy sencillo, comodo y divertido. Basta con seguir los siguientes pasos:

1. Prepara en tu movil, en tu mp4, en cualquier dispositivo mdvil con posibilidad
de audio, la seleccidn musical que sientas que te aporta energia, que te revitali-
za y te produce alegria.

2. Preparate para salir a caminar al aire libre (zapatillas, ropa cémoda, botella de
agua, gorra para el sol). El ser humano esta hecho para caminar, su cuerpo esta
preparado para ello; por tanto, nos queda prestar atencién a nuestra mentey a
nuestro corazon, uniéndolos en una actividad que nos estimule al 100%.

3. Selecciona la primera cancidn y fijate en el ritmo que te marca la percusién,
siente esa pulsacién del compas, ese tempo de la musica y procura que tus pa-
sos se acomoden con él.
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5. Ve cambiando la musica y adaptando tus pasos a cada una de ellas.

6. Recuerda mantener la cabeza erguida, los hombros cuadrados y la espalda rec-
ta.

7. Y, por ultimo, no te olvides de tratar de respirar correctamente; puesto que
serd la culminacién de todo el proceso y garantizard que tus musculos estén
bien oxigenados y, por tanto, relajados.

Si tengo problemas de movilidad en las manos, éme conviene algun tipo de activi-
dad fisica con musica?

En este caso, dependera del tipo de problematica. Seguidamente, incluimos algunas
propuestas que podéis elegir segiin conveniencia:

1. Mano derecha-mano izquierda a la vez: suena “La maquina de escribir” de Le-
roy Anderson. Tratamos de imitar el movimiento de tecleo de la maquina de
escribir y cuando suene el timbre, deben quedar quietas. Trabajamos motrici-
dad fina, al tiempo que la capacidad atencional y de concentracion.

2. Suena la “Marcha Radetzky” de Richard Strauss y debemos juntar las puntas de
los dedos de las manos. Siguiendo el cambio de velocidad, debemos entrecho-
car los dedos del pulgar al mefiique y volver a empezar cada vez que empiece
el estribillo; el resto del tiempo estaremos quietos esperando.

3. Mano derecha-izquierda a la vez: todos los dedos de la mano deben tocar a su
respectivo pulgar siguiendo el cambio de velocidad e intensidad del ritmo. So-
nard “En la gruta del rey de la montafia” de Edvard Grieg.

7.5. Activos para la actividad fisica: los parques biosaludables

Los parques biosaludables constituyen un recurso mas dentro de las distintas estra-
tegias disponibles orientadas a la promocion de habitos saludables. Dado que nues-
tro tema de este afo es "movimiento saludable y sostenible", consideramos que los
parques urbanos son un buen recurso para el mantenimiento y mejora de la forma
fisica de los ciudadanos, por tratarse de una opcion sostenible, accesible y econdmi-
ca. Estos espacios permiten ejercitarnos en un entorno natural préximo a nuestros
lugares de residencia, sin necesidad de hacer grandes desplazamientos, ademads de
no suponer ningun gasto econdmico para el usuario (Leirds-Rodriguez y Garcia-
Soidan, 2012).

Desde la Facultad de Fisioterapia de la UV nos parece muy interesante dar a conocer
la localizacidn, caracteristicas y beneficios que los parques biosaludables pueden
ofrecer a la comunidad universitaria en general y en especial a determinados grupos
como son la Nau Gran y UniSocietat.
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Importancia del ejercicio saludable para un envejecimiento activo

El aumento de la esperanza de vida en el mundo occidental ha llevado a un progresi-
vo envejecimiento de la poblacion. La OMS ha estimado que entre 2015 y 2050, la
proporcién de la poblacién mundial con mas de 60 anos de edad pasara de 900 millo-
nes a 2000 millones, lo que representa un aumento del 12% al 22% (OMS, 2017).

Hoy en dia, la mayoria de las personas pueden esperar vivir hasta los 70 afos e inclu-
so mas. Por ello, cada vez se hace mas necesaria la inclusion y el desarrollo en nues-
tra sociedad de estrategias gubernamentales y sociosanitarias que contribuyan a un
envejecimiento saludable.

Se sabe que la actividad fisica mejora el estado de salud fisico y de integracidn social
de las personas mayores, incidiendo sobre distintos factores que contribuyen al au-
mento de la calidad de vida e incluso reduciendo las situaciones de discapacidad y/o
morbilidad (Spirduso y Cronin, 2001; Mather y cols., 2002). En la actualidad existen
numerosas evidencias de que la practica regular de actividades fisico-deportivas es
uno de los habitos de vida que tiene una repercusién mdas directa en la mejora y
mantenimiento de la salud (Warburton y cols., 2010; OMS, 2010). Numerosas patolo-
gias y problemas derivados de una vida sedentaria son susceptibles de ser preveni-
dos o mejorados con la realizacidn regular de actividades fisico-deportivas, que mejo-
ren o mantengan una condicidn fisica adecuada (Nelson y cols., 2007).

Los parques biosaludables, un buen recurso para todos

Los parques biosaludables, también conocidos como parques de fitness o gimnasios
al aire libre, son la opcién perfecta para mejorar la forma fisica de los ciudadanos, ya
gue se tratan de gimnasios al aire libre disefiados en base a un circuito de ejercicios
gue cuenta con maquinas y aparatos de diferentes categorias para trabajar tanto la
globalidad del cuerpo como zonas concretas y mejorar la coordinacion, elasticidad o
movilidad del cuerpo entre otras funciones. Estos parques representan un recurso
sociosanitario potencial pocas veces reconocido como tal (Maller y cols., 2009).

Investigaciones recientes han definido los parques urbanos como una de las instala-
ciones mds adecuadas para aumentar la cantidad de tiempo dedicado a la actividad
fisica, la recreacion y la interaccion social (Sallis y cols., 2006). Estos espacios pueden
ayudar a prevenir la aparicidon temprana de determinadas patologias. Si bien los ma-
yores son el grupo de poblacion que mas puede beneficiarse de este recurso (por
tratarse de parques con aparatos sencillos que permiten movimientos suaves y con
poco o ningln impacto), todas las personas pueden acceder a ellos y disfrutar de sus
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beneficios; ya que el parque publico es considerado como un espacio natural, accesi-
ble y con total disponibilidad para todos y cada uno de los subgrupos de poblacién
(ya sea por criterios de edad, étnico-culturales y/o socioecondmicos, indistintamen-
te) (Maller y cols., 2009).

¢éQué caracteristicas tienen?

Estos parques suelen contar con equipos de calentamiento que preparan el cuerpo
para la practica del ejercicio, asi como estaciones para trabajar distintos aspectos fisi-
cos como el ejercicio aerdbico, la fuerza, la coordinacidon y el equilibrio, entre otros.
Asi, los parques incluyen diversos elementos que contribuyen al fortalecimiento de
diferentes grupos musculares y a la movilizacién de distintas articulaciones, siempre
a través de la realizacion de ejercicios suaves y sencillos (Tabla 7.1).

Tabla 7.1. Informacidén para los usuarios

- Se recomienda leer las instrucciones antes del uso de los aparatos.

- Uso desaconsejado a menores de 15 afios.

- Estos espacios no estan disefiados ni destinados para la rehabilitacién de lesiones.

- Estan disefiados para mantener y mejorar la amplitud articular, la fuerza de las pier-
nas, el equilibrio y la marcha.

- No son maquinas demasiado exigentes, y su uso responsable dificilmente causara
lesiones.

- No obstante se recomienda consultar con su fisioterapeuta o médico o antes de utili-
zarlos, quienes le indicaran qué ejercicios estaran contraindicados segun su esta-
do de salud.

- Es muy importante realizar los ejercicios de forma gradual y progresiva y sin que
produzcan dolor.

- Deben evitarse los saltos y movimientos que sean bruscos o de excesiva amplitud
articular.

- Su uso frecuente y mantenido en el tiempo va a permitir a la persona estar en for-
ma, sin grandes esfuerzos, en un entorno agradable.

- La seguridad es fundamental en estos parques. Una nueva Normativa Europea (EN-
16630) fue aprobada en el afio 2015 para este tipo de equipamientos.

¢Qué beneficios aportan?

El uso de estos parques permite mantener o mejorar la resistencia cardiocirculatoria,
la fuerza muscular, la coordinacién, la elasticidad y la movilidad articular. Ademas, los
ejercicios que se pueden practicar en estos parques contribuyen a mejorar el equili-
brio, mejorando la autonomia y la movilidad de los mayores, lo que les proporciona
mas seguridad y confianza para las actividades de la vida diaria. Los parques biosalu-
dables son también un lugar de encuentro y socializacion lo que mejora la motiva-
cion para la practica de ejercicio diaria.
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La actividad fisica regular, incluyendo la aerdbica y el trabajo de fuerza, es esencial
para un envejecimiento saludable. Los adultos que realizan actividad fisica de forma
I estructurada, pueden reducir el riesgo de enfermedades crénicas, mortalidad prema-
| tura, limitaciones funcionales y algunas discapacidades. Varios autores han descrito
‘ cémo la actividad fisica regular reduce el riesgo de: diabetes mellitus tipo 2, ansie-
\ | dad, depresién, cancer de colon, enfermedades cardiovasculares, hipertensién, os-
teoporosis, trombo embolismos, obesidad (Lee, 2007; Paterson y Warburton, 2010).
\ \13 También existen evidencias de que la actividad fisica reduce el riesgo de caidas y sus
consecuencias (American Geriatric Society, 2001). Ademds, también aporta muchos
beneficios a nivel psicolégico ya que contribuye a mejorar el humor, las capacidades

1l cognitivas y la autoestima de quienes la practican.

! En la Tabla 7.2 aparecen las caracteristicas y beneficios de algunos de los aparatos
| gue podemos encontrar en los parques biosaludables.

I ,“j{* iEmpieza a practicar deporte en el parque biosaludable de tu ciudad, pueblo o barrio
| ‘ “ | y mejoraras tu calidad de vida y tu bienestar!

I éDonde podemos encontrarlos?

Yl Los parques biosaludables se encuentran en la mayoria de ciudades. Por lo general se
A ubican en los parques o en las plazas de las ciudades para facilitar el acceso a sus

sonas adultas en la mayoria de jardines y parques municipales. En el siguiente link

(it H usuarios. Por toda Valencia, hay distribuidas zonas de ocio y ejercicio fisico para per-
podras encontrar una relacién de los parques saludables para personas mayores en

' | la ciudad de Valencia:

H‘ \“ https://www.valencia.es/ayuntamiento/majors.nsf/0/091E24CA436A52EBC125802D003A54D4/SFILE/
: D)%20Parques%20Saludables%20P.M.%20Via%20P%C3%BAblica.pdf?OpenElement&lang=1

107




108

‘030edwi ofeq ap oI

-13(3 "uswopge A sozeuq ‘seussid ap ofeqed] ‘uQPEIYIUOY
9P OwWO0d JejndsenoipJed Olue}l opIRJAfe ezjeas s ‘seu
-131d A sozeuq uod os|ndwi un ajuelpan "epindss sew ol

@ @ o -ensn |9p uopisod eun ajwuad anbune ‘owal |e oploaJed

ajull |3

'sol|dwe opelsewap ueas ou sojualw

-Inow so| anb eun8ase epjedss e| esed opjedsas |3 ‘sop
-epa se| sepo) ap souensn esed ugidedYIUO] P A JgNdSeA
-olpJed o1d1243(e ap eanoeud e| eyljioe4 ‘usawopge A epjed
-$9 ‘s9|eJ0309d ‘souquioy ‘sozeuq Jeldsafo Sp sewuoy sad

@ @ o -o[ow se| 9p eun s3 owauJ |3 Ud ey ds anb ojusiwinow |3

oway

de los parques biosaludables*

*uo19n23(d 1291400 ns esed [euiwopqe efey e| ap |04}
-uod uang un owod Jse ‘|9 e Japadde eied ouqijinba uanq
un ap a431nbay ‘soyoedwi uis o121243(3 olqlInba |9 A uoid
-euIpJ00d k| Jesofsw e epnAy ‘sewsiw se| ap pepl|iqIxal)

e| zaA ns e opuesofow ‘seussid ap ojdwe ojusWIAOW
@ @ O un opuez||eaJ Je|NJSEAOIpPJed O[dIdJ3[e Jezijeas S)wIdd

sauped so

Tabla 7.2. Caracteristicas y beneficios de algunos de los equipos

'sojoeduw uls 01212433 "oliqljinba |9 A ugdeu
-1pJ002 e| Jesofow e epnAy ‘seuJsid owod sozeuq ojuey ey

-n[234 |e 039|dwod Anw JejnaseAoipJed 012433 un opuay
-lwJiad ‘odiand |9 opo} ezjjirow 3s odinba 9159 SjueIPIA

eand)|a ewwpoig




109

‘squaluraow ap pnyidwe e| ueiofow anb ‘sojuawebi 5 sad
A sauopus] ‘sojnosnw 3p ousjwe.nsa eled sodnb3y SNBSS BMNO] U i moﬁﬁ_“mﬂn._u.m:”m
“sojualwelsy 4

- = d pepoedeo

guaw-odiand ugiooeaul Jeuown k

e A sofaa1 so| ‘ouqinba [ap eiofew ap sspepiAROY €| uesofow A ugzeioo o 4s03|EL) B _am_;m anb sopp.slz
UQIdBUIPI00D | oLqIINb3 JenoseAolpied

(so'ssaupjohnymmm) “7'S ‘obanr ap sewalsiS OANL Jod sepipad sausbew

*Jequin| euoz e| esed on
-1s9] J3s apand 21uaWE}IBLI0D BZI[EDI 3S OU IS "BNII|O BJINIBIND

-SNW | 9p 03U3IWID3[e}I0) eied SAIIS UDIquie] “eunjuld A sesaped
9p ojualwirow dp pnyjdwe A pepijiqixaj4 el Jesofow aHwIdd

einjuid ap oJin

de los parques biosaludables*

*JB[NISBAOIPJED BDUSISIS B
Jefeqesy esed aAJIS UDIGUIEY OPBAS|S OW UN B BZ||eal 35 IS ‘S0z
-e1q Jezijinow |y “epjedsa A soiquioy ‘sozeiq 492310} NWISd

soiquioy ap ssald

Tabla 7.2. Caracteristicas y beneficios de algunos de los equipos

"ugldeu

-IpJo0d e| JefeqeJy eded uanils ugique] ‘sosquoy A sozeiq ‘sed
-aunw ud ojudlwiArow 3p pnijdwe e A pepijiqixal} e| uesoldn

oiquioy ap sepany




7.6. Referencias

American College of Sports Medicine. ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and
Prescription. Philadelphia: Wolters Kluwer/Lippincott Williams & Wilkins Health,
2014.

American Geriatrics Society, British Geriatrics Society & American Academy of Ortho-
paedic Surgeons panel on Falls Prevention. (2001). Guidelines for the prevention of
falls in older persons. J. Am. Geriatr. Soc.,49,664-672.

Aranceta-Bartrina, J., Pérez-Rodrigo, C., Alberdi-Aresti, G., Ramos-Carrera, N., & Laza-
ro-Masedo, S. (2016). Prevalence of General Obesity and Abdominal Obesity in the
Spanish Adult Population (Aged 25-64 Years) 2014-2015: The ENPE Study. Rev Esp
Cardiol, 69(6), 579-587

Bernabé, M., Zarzoso, M., Marinez-Bello, V., Serra-Afd, P. y Aguilar-Rodriguez, M.
(2018). Musical training in the Degree of Physiotherapy: innovating with Dalcroze.
Proceedings of INTED 2018, 1062-1065. 5-7 marzo, Valencia.

Bolton, C. E., Bevan-Smith, E. F., Blakey, J. D., Crowe, P., Elkin, S. L., Garrod, R., ... &
Morgan, M. D. (2013). British Thoracic Society guideline on pulmonary rehabilitation
in adults: accredited by NICE. Thorax, 68(Suppl 2), iil-ii3

Cercato, C., & Fonseca, F.A. (2019). Cardiovascular risk and obesity. Diabetol Metab
Syndr, 11,74.

Dalcroze, J. E. (2013). Rythm, Music and Education. Worcestershire: Read Books.
Ferguson, B. (2014). ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription 9th Ed.
2014. The Journal of the Canadian Chiropractic Association, 58(3), 328.

Garber CE, Blissmer B, Deschenes MR, Franklin BA, Lamonte MJ, Lee IM, Nieman DC,
Swain DP. American College of Sports Medicine position stand. Quantity and quality
of exercise for developing and maintaining cardiorespiratory, musculoskeletal, and
neuromotor fitness in apparently healthy adults: guidance for prescribing exercise.
Med Sci Sports Exerc. 2011;43:1334-59.

Gonzdlez Sanchez, R., Llapur Milian, R., Diaz Cuesta, M., llla Cos, M.R., Yee Lopez, E.,
& Pérez Bello, D. (2015). Estilos de vida, hipertension arterial y obesidad en adoles-
centes. Revista Cubana de Pediatria, 87(3), 273-284.

Lee IM, Shiroma EJ, Lobelo F, Puska P, Blair SN, Katzmarzyk PT. Effect of physical inac-
tivity on major non-communicable diseases worldwide: an analysis of burden of di-
sease and life expectancy. Lancet. 2012;380:219-229.

110



Lee, I.M. (2007). Dose-response relation between physical activity and fitness: even a
little is good; more is better. JAMA, 297(19), 2137-2139.

Leirés-Rodriguez, R., Garcia-Soidan, J.L. (2012). Los programas de revitalizacion geria-
trica: posibilidades de los parques publicos para promocionar la actividad fisica salu-
dable en personas mayores. Revision bibliografica. Fisioterapia,34(6),267-274.

Lépez-liménez, F., & Cortés-Bergoderi, M. (2011). Obesidad y corazén. Rev Esp Car-
diol, 64(2), 140-149.

Lyn, R., Heath, E., & Dubhashi, J. (2019). Global Implementation of Obesity Preven-
tion Policies: a Review of Progress, Politics, and the Path Forward. Curr Obes Rep
[Epub ahead of print]. doi: 10.1007/s13679-019-00358-w

Maller, C., Townsend, M., Leger, S.L., Henderson-Wilson, C., Pryor, A., Prosser, L., et
al. (2009). Healthy parks, healthy people: the health benefits of contact with nature
in a park context. GWS Journal,26:51-83.

Mather, A.S., Rodriguez, C., Guthrie, M.F., McHarg, A.M., Reid, I.C. (2002). Effects of
exercise on depressive symptoms in older adults with poorly responsive depressive
disorder: Randomised controlled trial. Br J Psychiatry,180:411-5.

McCarthy B, Casey D, Devane D, Murphy K, Murphy E, Lacasse Y. Pulmonary rehabili-
tation for chronic obstructive pulmonary disease. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2015, Issue 2. Art. No.: CD003793. DOI: 10.1002/14651858.

Nelson, M.E., Rejeski, W.J., Blair, S.N., Duncan, P.W., Judge, J.O., King, A.C. (2007).
Physical activity and public health in older adults: recommendation from the Ameri-
can College of Sports Medicine and the American Heart Association. Circula-
tion,116,1094-1105.

Nield MA, Soo Hoo GW, Roper JM, Santiago S. Efficacy of pursed-lips breathing: a
breathing pattern retraining strategy for dyspnea reduction. Journal of Cardiopulmo-
nary Rehabilitation and Prevention 2007;27:237-44.

Nichols M, Townsend N, Scarborough P, Rayner M. Cardiovascular disease in Europe
2014: epidemiological update. Eur Heart J. 2014;35(42):2950-9.

Physical Activity Guidelines Advisory Committee. Physical Activity Guidelines Advisory
Committee Report, 2008. Washington, DC: U.S.Department of Health and Human
Services, 2008.

Piepoli MF, Hoes AW, Agewall S, Albus C, Brotons C, Catapano AL, Cooney MT, Corra
U, Cosyns B, Deaton C, Graham |, Hall MS, Hobbs FDR, Lachen ML, Lollgen H, Mar-

111




qgues-Vidal P, Perk J, Prescott E, Redon J, Richter DJ, Sattar N, Smulders Y, Tiberi M,
van der Worp HB, van Dis I, Verschuren WMM, Binno S; ESC Scientific Document
Group. 2016 European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical
practice: The Sixth Joint Task Force of the European Society of Cardiology and Other
Societies on Cardiovascular Disease Prevention in Clinical Practice (constituted by
representatives of 10 societies and by invited experts) developed with the special
contribution of the European Association for Cardiovascular Prevention & Rehabilita-
tion (EACPR). Eur Heart J. 2016;37(29):2315-81.

Pradella, C. O., Belmonte, G. M., Maia, M. N., Delgado, C. S., Luise, A. P. T., Nascimen-
to, O. A, ... & Jardim, J. R. (2015). Home-based pulmonary rehabilitation for subjects
with COPD: a randomized study. Respiratory care, 60(4), 526-532.

Rous, M. R. G., Lobato, S. D., Trigo, G. R., Vélez, F. M., San Miguel, M., Cejudo, P., ... &
Servera, E. (2014). Rehabilitacidn respiratoria. Archivos de Bronconeumologia, 50(8),
332-344.

Sallis, J.F., Cervero, R.B., Ascher, W., Henderson, K.A., KraO, M.K., Kerr, J. (2006). An
ecological approach to creating active living communities. Annu Rev Public
Health,27:297-322.

Sociedad Espafiola para el estudio de la obesidad (SEEDO). (2016). Prevencion, diag-
néstico y tratamiento de la obesidad. Consenso SEEDO. Recuperado de: https://
www.seedo.es/images/site/ConsensoSEED02016.pdf

de Sousa Pinto, J. M., Marin-Nogueras, A. M., Calvo-Arenillas, J. I., & Ramos- Gonza-
lez, J. (2014). Clinical benefits of home-based pulmonary rehabilitation in pa- tients
with chronic obstructive pulmonary disease. Journal of cardiopulmonary reha- bilita-
tion and prevention, 34(5), 355-359.

Spirduso, W.W., Cronin, D.L. (2001). Exercise dose-response effect on quality of life
and independent living in older adults. Med Sci Sports Exerc,3(6):5598-608.

Spruit, M. A., Singh, S. J., Garvey, C., ZuWallack, R., Nici, L., Rochester, C,, ... & Pitta, F.
(2013). An official American Thoracic Society/European Respiratory Society state-
ment: key concepts and advances in pulmonary rehabilitation. American journal of
respiratory and critical care medicine, 188(8), e13-e64.

Subirats Bayego, E., Subirats Vila, G., & Soteras Martinez, |. (2012). Prescripcién de
ejercicio fisico: indicaciones, posologia y efectos. Med Clin (Barc), 138(1), 18-24.

Torres Luque, G., Garcia-Martos, M., Villaverde Gutiérrez, C., & Garatachea Vallejo
N. (2010). Papel del ejercicio fisico en la prevencién y tratamiento de la obesidad en

112




adultos. RETOS. Nuevas Tendencias en Educacion Fisica, Deporte y Recreacién, 218,
47-51. Recuperado de: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=345732284009

U.S. Department of Health and Human Services. (2018). Physical Activity Guidelines
for Americans. Washington, DC: U.S. Department of Health and Human Services.

Vina, J., Sanchis-Gomar, F., Martinez-Bello, V., & Gomez-Cabrera, MC. (2012). Exer-
cise acts as a drug; the pharmacological benefits of exercise. Br J Pharmacol, 167(1),
1-12.

Warburton, D.E., Nicol, C.W., Bredin, S.S. Health benefits of physical activity: the evi-
dence. (2006). Canadian Medical Association Journal, 174(6):801-9.

Warburton, D. (2010). Physical activity and functional limitations in older adults: a
systematic review related to Canada's Physical Activity Guidelines. Int. J. Behav. Nutr.
Phys. Act,7(38),110-122.

Warburton, D., Charlesworth, S., lvey, A., Nettlefold, L. & Bredin S. (2010). A systema-
tic review of the evidence for Canada’s Physical Activity Guidelines for Adults. Int. J.
Behav. Nutr. Phys. Act,7(39),1-220.

WHO. (2010). Recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la salud. Suiza:
World Health Organization.

WHO. (2014). Global Status Report on non-communicable diseases 2014. Ginebra:
World Health Organization. Recuperado de: http://www.who.int/nmh/publications/
ncd-status-report-2014/en/.

World Health Organization. HEARTS Technical package for cardiovascular disease ma-
nagement in primary health care. 2016.

Organizacion Mundial de la Salud. (2017). 10 datos sobre el envejecimiento y la sa-
lud. Recuperado de https://www.who.int/features/factfiles/ageing/es/Paterson.

WHO. (2018a). Global action plan on physical activity 2018-2030: more active people
for a healthier world. Geneva: World Health Organization.

WHO. (2018b). ACTIVE: a technical package for increasing physical activity. Geneva:
World Health Organization.

WHO Discussion Paper 9 April 2018. Physical activity for Health More active people
for a healthier world: draft global action plan on physical activity 2018-2030.

Yamaguti, W.P., Claudino, R.C., Neto, A.P., Chammas, M.C., Gomes, A.C., Salge,
J.M., Moriya, H.T., Cukier, A., Carvalho, C.R. (2012). Diaphragmatic breathing training
program improves abdominal motion during natural breathing in patients with chro-

nic obstructive pulmonary disease: a randomised controlled trial. Archives of Physical
Medicine and Rehabilitation, 93:571-77.




| "“ M’ ‘Ji
1) ¢

VNIVERSITAT UNIVERSITAT A Universitat d’Alacant u J' UNIVERSITAT UNIVERSITAS
: JAUME | Miguel Herndndez

DEVALENCIN (W b vatincia /==X Universidad de Alicante



