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Teoria de la seleccion natural

Chari-eszobert Darwin
1809- 1882
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4.4 millones de anos




AUSTRALOPITECUS




. HOMO ERECTUS

Bury 1905,
B ke

1.8 millones de anos




z’ HOMBRE DE NEANDERTAL

150.000 anos




j; HOMOSAPIENS

human
(Horrio Sasiens
ITHika

12.000 anos




A

La carga genética de generaciones que han tenido estilos de

vida fisicamente activos y periodos con poca disponibilidad de alimentos
no se adapta al estilo de vida sedentario.

An Obligation for Primary Care Physicians
to Prescribe Physical Activity to Sedentary
Patients to Reduce the Risk of Chronic
Health Conditions. Manu V. Chakravarthy.
Mayo Clin Proc. 2002;77:165-173




A

Y El ser humano esta programado genéticamente para la actividad
fisica, por lo que deberia hablarse en realidad sobre el efecto de reintroducir el
ejercicio en una poblacion con patologias derivadas del sedentarismo.

. Booth FW. “Waging war on modern chronic
diseases: primary prevention through
exercise biology”. J Appl Physiol.
2000;88:774-787.




z’ HOMO INFORMATICUS SEDENTARIO

30 anos




zf PREVALENCIA DEL SEDENTARISMO
Segun EDAD Y SEXO - Argentina 2009
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HOMO SAPIEN OBESUS

50 anos




3 Envejecimiento vs. Sedentarismo

e En Sedentarios el envejecimiento
provoca una perdida del 8 a 10 % de
capacidades fisicas por decada de vida.

*En deportistas las perdidas se reducen a
solo el 2 a 3% por decada de vida.




X Definiciones

e Actividad Fisica: Es todo tipo de movimiento corporal
gue aumenta el consumo de energia y el
metabolismo de reposo, es decir, la actividad fisica
consume calorias.

e Ejercicio Fisico: Subtipo de actividad fisica que es
planeada, estructurada y repetitiva, con el propdsito
de aumentar o mantener una aptitud fisica (fuerza,
velocidad, coordinacion, flexibilidad o resistencia.

e Deporte: es toda aquella actividad que se caracteriza
por tener un conjunto de reglas y costumbres, a
menudo asociadas a la competitividad

Exercise and physical activity Arterioscler thromb Vasc Biol 2003;107:3109-3116




X Definiciones

e Actividad Fisica: Es todo tipo de movimiento corporal

que realiz iInado
periodo d 0 de
energia ¢ 0 de
reposo, e calorias.

= Ejercicio ue es
planeada, roposito
de aume (fuerza,
velocidad encia).

e Deporte: aracteriza

por tener un conjunto de reglas y costumbres, a
menudo asociadas a la competitividad

Exercise and physical activity Arterioscler thromb Vasc Biol 2003;107:3109-3116
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)% Prescripcion de ejercicio

e 1) Cuales Son Los Beneficios del ejercicio?.

e 2) Cuales son los riesgos del ejercicio?

e 3) Como se debe prescribir el ejercicio?
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X Introduccion

e E| ejercicio fisico previene el desarrollo,
reduce los sintomas y disminuye la
progresion en la enfermedad coronaria
estable.

Regular physical exercise and low-fat diet. Effects on progression of coronary artery disease Circulation,1992; 86: 1-11
Attenuated Progression of Coronary Artery Disease After 6 Years of Multifactorial Risk Intervention Circulation. 1997;96:2534-2541




E’ Efectos fisiologicos del ejercicio

Disminuye los factores de
riesgo

Aumenta la fuerza muscular

Cambios en el estilo de vida

Mejora la funcion autondmica :
aumenta la actividad vagal,
atenua la hiperactividad simpatica
Disminuye la frecuencia cardiaca
Disminuye la TA

Incrementa el tono venoso
Expansion del volumen plasmatico

Incrementa contractilidad

Exercise as Cardiovascular Therapy
Circulation. 1999;99:963-972.




@2 The NEW ENGLAND

Qﬁqf/ JOURNALoMEDICINE

Exercise Capacity and Mortality among Men Referred for Exercise Testing

Jonathan Myers, Ph.D., Manish Prakash, M.D., Victor Froelicher, M.D., Dat Do, M.D.,
Sara Partington, B.Sc., and J. Edwin Atwood, M.D.

Cada aumento de 1-MET en la capacidad de ejercicio confiere una mejora del 12 % en
la supervivencia.

Conclusiones: La capacidad de ejercicio es un predictor mas potente de la mortalidad
gue otros factores de riesgo establecidos para las enfermedades cardiovasculares.

Volume 346:793-801 March 14, 2002 Number 11




zf Capacidad de ejercicio como predictor de Muerte en Mujeres

5.721 mujeres asintomaticas Seguimiento: 8.4 afios
Medscapes www.medscape.com
Hazard Ratio of All-Cause Death Based on Exercise Capacity

_ Metabolic Equivalents
1.6
1.0

2.0

[ o f f -
Adjusted for age (1.3-3.2) (1.1-2.4)

Adjusted for 3.1 1.9
Framington Risk Score (2.1-4.8) (1.3-2.9)

Sourca: Cardiosourca & 2008 by the American Caollege of Cardiclogy Foundalion

Por cada METS de incremento hubo una reduccion del 17 % de muerte total

Gulati M, et al Circulacion. 2003 Septiembre 30;108(13):1554-1559.




eFithess aerobico - Nivel de actividad fisica

. El entrenamiento puede ayudar a mejorar el
prondstico de pacientes con una respuesta anormal al
ejercicio causada por un bajo nivel de fithess.




z, Entrenamientor AErobico Y.
PErerMance de ejerciclio

@ No training (30 pts)
@ Training (23 pts)

*
**

3 weeks 11 weeks 26 weeks

* p<0.05
**p<0.01

J. Hung, Am J Cardiol 1984; 54: 943




Entrenamiento Aerobico

Nl

ntrenamiento

Capacidad aerobica pico por VOz2max: antes 'y d

VO2 max
mL/kg/min

pre entrenamiento post entrenamiento

Ades PA, et al , Am Heart J120:585-589, 1990




Nivel de Lactato sérico durante el ejercicio submaximo
antes y despues del entrenamiento durante 3 meses

JIC entrenamiento; —== POSL entrenamiento

Lactato
(Mmol/L)

10 20 30 40 50
Tiempo (minutos)

Ades PA, et al , Circulation 88:572-577 , 1993
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E|ercicio . Dislipemias
Incrementa el HDL, con un comportamiento de dosis respuesta.
En las atletas el HDL > 20 — 30% con respecto a sedentarios.
Reduce los niveles de Triglicéridos.
Posible reduccion del LDL.

Relacion inversa entre fithess CV y severidad de la ateroesclerosis en
Doppler carotideo (Rauramaa et al. 1995).

Un estimulo aislado de ejercicio puede mejorar el perfil lipidico por
varios dias (Tsopanakis et al. 1989; Durstine and Haskell 1994).

Exercise Training and Cardiac Rehabilitation in Primary and Secondary
Prevention of Coronary Heart Disease , MD, Mayo Clinic
Proceedings April 2009 vol. 84 no. 4 373-383




Nivel de actividad fisica

Reduce el desarrollo de HTA.

Disminuye en promedio 7 - 10 mmHg tante la TAS como la TAD. en
estadios 1 y 2. Pequenas reducciones bajan significativamente los
eventos vasculares.

Ayuda a controlar el peso, reduce la grasa corporal y aumenta la
masa muscular.

Ayuda a mantener huesos, articulaciones y musculos sanos.

Reduce los sintomas de ansiedad y depresion, mejora el bienestar
psicologico.

U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES Centers for Disease
Control and Prevention National Center for Chronic Disease Prevention and Health
Promotion The President’s Council on Physical Fitness and Sports
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ﬁ’ Peso corporal, intensidad y duracion




Ef Peso corporal, intensidad y duracion

Intensidade moderadal duragao moderada <8~ Intensisdad vigorosa, duracion moderada

4~ intensidade moderadalalta duragio ¥ intensidade vigorosa | alta duragao
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JAKICIC, et al. JAMA, 10-VOL: 290, No.10; 2003




INCIDENCE OF DIABETES TIPE Il

(1.000 Persons per 3 years Intervention)

%
121

10+

Placebo Metiformina Style of Life Change

Diabetes Prevention Program Research Group. N Engl J Med, 2002




zf Ejercicio y marcadores inflamatorios

3,6 1 mgny
3,3 - TNF -Necrosis Tumor:
3 : *
* Interleucine-6
b
Reactive ProteineC % -, n
15 . + Lol
Inactive <180 >180 min/wk

n: 3.075 Men and Women/ 70-79 years-old
PA: inerview lasy week, / walking / exercise fwork COLBERT |. et al. JAGS 52: 2004




ﬁ Riesgo de Infarto y actividad fisica
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Men Women

1.204 Men / 550 Women / 45-70 years-old : :
Stockholm Heart Epidemiology 1992-94 Fransson E, et al. — Epdermiclogy 15 (5): 2004




% AFy Disfuncion eréctil

1,5 -
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1 -
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Sedentary Active

n: 2014 Men f 40-70 years-old

Nicolosi, AS et al. Int J Imp Res, 20
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Entrenamiento con ejercicio

Diametro vascular Micrecirculacion Microreologia
*Regresion de estenosis sAumenta de la Disminucion de:
sensibilidad de les vases a
*Formacion de Colaterales les vasedilatadores s\/iscosidad Sanguinea
metalolices
*Mejoria en la funcion endotelial sActivacion plaquetaria

sGeneracion de trombina

Aumento en Perfusion Miocardica

Exercise as Cardiovascular Therapy Circulation. 1999;99:963-972.



, Euncion Endotelial
ﬁ Sintesis

Acumulacion
endotelial

Cat-Calmodulina (ag)|

Complejo
SON-Calmoduling

Caveolin (antag.) /

Degradacion

Aumento de la
Actividad del ON

Radicales libres
(peroxinitrito) @\’
Degradacion

Enzimas antioxidantes
ecSOD

v

Gokce N, et al. Long-term ascorbic acid administration reverses endothelial vasomotor dysfunction Circulation 1999;99:3234 —3240.

Kojda G, et al. Exercise and eNOS expression: the effect of loss of one eNOS gene. Circulation. 1999;100:1-337.
Landmesser U, et al. Vascular extracellular superoxide dismutase with coronary artery disease. Circulation. 2000;101:2264-2270.
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Cambios en el diametro luminar del vaso %

10

-10

-20

-30

Funcion Endotelial

Effect of exercise on coronary endothelial function

In patients with coronary artery disease
Grupo ejercicio

$ 19P

Ejercicio Vs Control

10

-10

-20

-30

seguimiento: 4 sem.

Grupo control Valoracion:

Rta Acetilcolina, Flujo, diametros.

p:<0.05

Inicio 4 sem.

Hambrecht N Engl J of Med 2000; 342:454-60.




/
E Viscosidad, Funcidon plaquetaria y
coagulacion

A corto tiempo tiene efecto trombogénico > n° de plagquetas
y su actividad.

A largo plazo atenuta esta potenciacion inicial incrementando
el GMP ciclico, < fibrindgeno, < Fac. VIII, < von
Willenbrand, Fact VII, Trombina, prolonga APTT.

Exercise in coronary artery disease and Coronary vasomotion Circulation. 2001;103:e1-e6




EPC

- Endothelial Precursor Cells -

REENDOTELIZACION NEOVASCULARIZACION

»> Angiogéenesis
> Arteriogenesis

» Vasculoegenesis

NEJM 348;7 February 13, 2003 Circulation. 2005;111:1556-1566
J Appl Physiol, 2004 97: 1119-1128




)‘%’ Celulas Progenitoras Endoteliales
Physical Training and Endothelial Progenitor Cell

Trial

Valoracion mediante inmunofloresencia el nimero de EPCS en Sangre y médula 6sea.
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% Regresion de Aterosclerosis

Hambrecht andicol.

Gasto de energia P=0.005
Kcal / semana

2500 2204

2000 Progresion

® Sin cambio
5 m Regresion
1022
1000
cog ey

Cambios en la angiografia coronaria al afo

EQUIVALE A5 A 6 HS DE EJERCICIO POR SEMANA
J Am Coll Cardiol 22:468-467; 1993
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z Mecanismos por los que el ejercicio aumenta
la perfusion miocardica.
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Mejora en la funcion endotelial

Semanas Meses ANos

Exercise in coronary artery disease and Coronary vasomotion Circulation. 2001;103:e1-e6
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e 1) Cuales Son Los Beneficios del ejercicio?

e 2) Cuales son los riesgos del ejercicio?

e 3) Como se debe prescribir el ejercicio?
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2’ EJERCICIO Y ENFERMEDAD CORONARIA

PARADOJA

EJERCICIO FISICO INTENSO

A

No habirtual Habirtual

| |

RIESGO DE 1AM DISMINUCION DE
RIESGO DE M.S. MORBIMORTALIDAD
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3’ |.A.M . EN RELACION A LA CANTIDAD
DE HORAS DE ACTIVIDAD FISICA

: 'I
1|'|I

RIESGO DE INFARTO
. S D S S SR B

\

0 1-2 3-4 >5
Frecuencia de Actividade Fisica por semana




gf Intensidad Vs. beneficios en la salud

Dose-response curve for
physical activity and health

HEALTH

BENEFIT A: Sedentary

B: Mod. aclive
C: Very active

B B C

LC“" — H[‘;H
ACTIVITY STATUS



A

Prescripcion de ejercicio

Intensidad de ejercicio para modificacion
de factores de riesgo coronario

Factor de riesgo Alta Moderada Baja
HDL X

Triglicerido X X
Intolerancia a la gluc X X
Hipertension X X
Coagulacion X

Peso Corporal X
Psicologicos X X
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e 1) Cuales Son Los Beneficios del ejercicio?
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1) Con sustentacion del propio peso

l1pos de esfuerzos

(Ej.. caminar, correr, ciclismo, etc)

2)Sin sustentasen T delfpropio peso

(Ej.: pilates, natacion, hidroterapia,

bicicleta fija sin carga)




Y
2 Tipos de esfuerzos

Ventajas y desventajas de trabajo con/sin sustentacion del peso

Con sustentacion Sin sustentacion

Consumo calorico Depende del peso corporal No depende del peso

corporal
Muchos beneficios.
Efecto sobre la > masa 0sea en jovenes
masa osea < pérdida de masa en el Efectos casi nulos
adulto

Solicitacion de las
articulaciones con
la carga

Grande, sobre todo si Muy poce; y no afecta

hubiere impactos sobre : :
P las articulaciones

suelo duro, o exceso de
peso




Zf T1pos de esfuerzo

1) Generales : cuando trabaja mas de la mitad de la

musculatura corporal, y que proveca clares desplazamientos
en vertical u horizental.

Ejemplos: marcha, correr, bicicleta, remo, ski, futbol, nadar, etc.

2) Locales : cuando trabaja menoes de un tercio de la
musculatura corporal; ejercicios localizados; no se desplazan
mayormente; movimiento segmentar.

Ejemplos: musculacion, halterofilismo, ejercicios
tipo abdominales, ejercicios terapeuticos, pilates y
fisioterapia, etc.




Ef Ventajas y desventajas del trabajo general y local

I cr:cOS GENERALES

Grande en gral.

Consumo caldrico EREUEifelNolcIRig= oL [oRTel el
efectuado, y secundariam.

de la velocidad

EFECTOS LOCALES

Menor,en gral.
Depende del trabajo

total efectuado(repet.),
y de la fuerza colocada

Como se controla
_ laintensidad NS

Fuerza producida

Efectos en la salud j=RielefoN=INeIToF:Nalfaale;

Musc.ejercitados

Efectos sist.C-V Importantes

Discretos

Efectos sist.6seo Importantes

Discretos

Efecto sist.musc. iplSeg=ifeN=laRultlealefs

Import.(ejercitados)

Aparicion de fatiga HeJgfe[slaRerz1gel{e] (Ao ]I

Origen local




ﬁf Tipos de Ejercicios

Dinamico Estatico
(Isotonico) (Isométrico)

! 4&:




A

Respuestas hemodinamicas a los Ejercicios

Dinamico Estatico
(Isetonico) (Isométrico)
Vol.minuto efepef +
F.C. ot +
V.S. ++ 0—-
Resist. Periférica - +++
TAS fefoF ++++
TAD 0—- ++++
TA media 0—+ ++++
Sobrecarga de VI Volumen Presion




2’ Tipos de Ejercicios

. Carrera
Aerodbicos Anaerobicos

Duncan kibet Usai!ﬁt Bolt
42 km: 2hs 4min 27seg 100 mts: 9,58 seg




l1pos de esfuerzos

Aerobicos: en gral. ligeros a moderados (submx.):
actividades de la vida diaria, marcha, corrida,
bicicleta y natacion; lentas, musculacion
de poeco peso.

SENMERVERERNBIRAIESHENIEO
(mayoer cantidad de trahajo)

Anaerobices: intensos o muy intensos(mx):

corridas de velocidad, bicicleta rapida o
en subida, grandes saltos, musculacion con
mucho peso, etc.

Se mantienen por poco tiempo
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PRESCRIPCION
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E/ ENTRENAMIENTO
CONCEPTOS GENERALES

1 Para que un estimulo de entrenamiento produzca un proceso
adaptativo, este debe superar un umbral minimo de
Intensidad y volumen.

1 El proceso adaptative resulta de una correcta relacion
carga/recuperacion/nutricion.

1 La adaptacion es un proceso reversible; la reduccion o
suspension del entrenamiento conlleva un retroceso del
mismo.

1 La adaptacion del organismo sigue la direccion de la
estructura de la carga.

Teoria del entrenamiento deportivo, Harre, D.




A

COMPONENTES DE LA CARGA

INTENSIDAD

Cantidad de trabajo realizado por unidad de tiempo; depende de la
“fortaleza” del estimulo.

Conaciendo los valores maximos alcanzables en un ejercicio determinado (o
la maxima FC, el VO2 pico, etc.), la intensidad de este puede expresarse en
una escala porcentual.

VOLUMEN

Es la distancia, cantidad de repeticiones, tiempo, a lo largo de una sesion
de entrenamiento.

DURACION DE LA CARGA

Representa la duracion del estimulo de entrenamiento, determina la fuente
energeética.

FRECUENCIA DEL ENTRENAMIENTO
Cantidad de unidades de entrenamiento que se realizan en un ciclo.




j; PRESCRIPCION DEL EJERCICIO

*Ejercicios aerdbicos

Tipo: caminata, trote, ciclismo, natacion, patinaje,
elipticos, danza aerobica.

Duracion: al menos 30’ (preferentemente 45’ — 60’).
Inicialmente puede fraccionarse (por ejemplo 3 periodos de
10’).

*Frecuencia: al menos 5 dias/semana (preferentemente
todos los dias)




)%’ PRESCRIPCION DEL EJERCICIO

*Ejercicios aerobicos
sIntensidad: (Moderada)

— 50 - 75% del VO2 pico, o cercano al umbral anaerobico,
— 065 -385% de la FC maxima para la edad,

— 060 —-70% de la reserva de FC.

— Puede usarse la escala de Borg.

— En hipertensos o con baja condicion fisica, a una intensidad
del 40 — 60% del VO2 maximo (Borg 12 — 13), con un gasto
calorico de 700 a 2000 Kcal/semana.




A

PRESCRIPCION DEL EJERCICIO

*Ejercicios de fuerza
*Tipo: mancuernas o0 pesas con barra, bandas elasticas, maquinas de fuerza.

*VVolumen: 10 — 15 repeticiones, 1 — 3 series, 8 — 10 tipos diferentes de
ejercicios comprometiendo tronco, miembros superiores e inferiores.

sIntensidad: moderada (debiera poder terminar todas las repeticiones sin
agotamiento)

sFrecuencia: 2 — 3 veces por semana, en dias no consecutivos.







e entrenamiento.
Aumenta la t
Miejora la calidad de vida y disminuye el riesgo de IesIones.

Evitar maniobra de \Valsalva.
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La Semana tiene 168 hs

Solo hacen falta 3 a 5 hs
Para cambiar su vida




a la semana
-l.rh-ml.ﬂ:lll.n %
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« patinaje
seiclismo
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Fermanecer sentado
Ver television
Trabajar o jugar

en ka computators

Eetire sus misculos v fortalézcalos

Tome recesos  Levaniamienio de pesss
.. para estirarea  Bandas de tensidn

1 Yogadtal chi Flexiones/ejercicioa
de los biceps con pesas -

Ejercite su corazon y sus pulmones

% Clelis ol Caminar a8 paso
EXCUrsionismo a pie vivo
Correrfjogging Baloncesto
Fatinaje con patines en linea
s
Caming a meanudo y parmanezca activo ;
Saque a pasear al parro . Estacione su auto més s
: Haga trabajo de jardineria lejos de donde va
ey Juegue al golf Use las eacaleras en

1 vaya a jugar boliche (bolos) - lugar del sacenaor
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X Conclusiones

-La Ejercicio fisico demostro mejorar el metabolismo celular, la
funcion endotelial y disminuir la progresion de la enfermedad
ateroescleraotica.

- Es un recurso universalmente disponible, de bajo costo, que ha
demostrado una efectividad clinica, en todos los pacientes con y sin
cardiopatia.

-Las ventajas del ejercicio fisico superan ampliamente a los riesgos.

-El médico debe prescribir ejercicio al igual que prescribe un
medicamento indicando por escrito QUE, COMO Y CUANTO e
insistiendo en la realizacion de los mismos en cada oportunidad que
tenga.




