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3,2 millones de personas mueren en el

mundo cada ano a causa del sedentarismo Di Girolamo FG, Fiotti N, Milanovi¢ Z, Situlin R, Mearelli F, Vinci P, Simunié B, Piot R, Narici M, Biolo G. The Aging Muscle in Experimental
serin 2 OMS Bed Rest: A Systematic Review and Meta-Analysis. Front Nutr. 2021 Aug
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Quien no conoce
1as instrucciones..

.aprieta todos los
botones
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DISLIPEMIAS
HTA
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CARDIOPATIA
CORONARIA
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CARDIACA
CLAUDICACION
INTERMITENTE (EVP)
OSTEOARTRITIS
ARTRITIS REUMATOIDE

OSTEOPOROSIS
FIBROMIALGIA
SINDROME FATIGA
CRONICA
CANCER
DEPRESION
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Exercise as medicine — evidence for prescribing exercise as therapy
in 26 different chronic diseases

B. K. Pedersen’, B. Saltin?

Patogénesis Sintomatologia Aptitud Fisica Calidad vida
(Valor potencial preventivo EF) especifica asociada N
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J Que comorbilidad se asocia con la mayoria
de las patologias mas prevalentes?
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@ EDAD

* PERDIDA MUSCULAR
ASOCIADO A LA EDAD

e ENFERMEDAD

» CONDICIONES
INFLAMATORIAS

» OSTEOARTRITIS

*» DESORDENES
NEUROLOGICOS

SARCOPENIA

FACTORES QUE
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CANTIDAD MU

CAU
ALI
SCU
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¢ INACTIVIDAD' @ MALNUTRICION
« HABITOS » DESNUTRICION
SEDENTARIOS(MOVILIDAD * OBESIDAD
REDUCIDA, » ANOREXIA

ENCAMAMIENTO)
* INACTIVIDAD FISICA

RELACIONADA CON
MEDICAMENTOS



Ledn

DICINA
9 y 10 de JuniO OCALMF TERNA

TN, Castelianoleonesa-Céntabra )

_—

El lemlo lllllSClllﬂl‘ almacena el 80% (le la
glucosa ingerida y puede llegar a
metabolizar ¢l 75% de las grasas.

1 Kg de musculo
1 K9 de grasa (18% menor tamaio)

Objetivo primario
EN EJERCICIO
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Front Physiol. 2012 Jul 11;3:260. doi: 10.3389/fphys.2012.00260. eCollection 2012.

Sarcopenia, dynapenia, and the impact of advancing age on
human skeletal muscle size and strength; a quantitative review.

Mitchell WK1 Williams J, Atherton P, Larvin M, Lund J, Narici M.

a f
La péerdida de fuerza es 2-5
veces mas rapida que la
pérdida de masa muscular,
siendo el riesgo mas constante
de discapacidad y muerte
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J Am Med Dir Assoc. 2019 Oct;20(10):1213-1223. doi: 10.1016/j.jamda.2019.05.015. Epub 2019 Jul 19.

Association Between Muscular Strength and Mortality in Clinical
Populations: A Systematic Review and Meta-Analysis.

Enfermos criticos : Cancer Enfermedad renal . Enfermedad pulmonar . Enfermedad vascular o
) ; . obstructiva crénica metabdlica
| e
+106% a +140% +84% +36% 1+ 64%
Bajos niveles de fuerza en i Bajos niveles de fuerza en Bajos niveles de fuerza en Bajos niveles de fuerza en Bajos niveles de fuerza en
pacientes en estado critico | pacientes con cancer aumenta pacientes con enfermedad renal | pacientes con EPOC aumenta pacientes con enfermedad
duplica su riesgo de mortalidad su riesgo de mortalidad un aumenta su riesgo de i su riesgo de mortalidad un vascular o metabdlica
: 140% mortalidad un 84% 36% aumenta su riesgo de
mortalidad un 64%
¢Qué sucede si los pacientes aumentan su fuerza 5 kg?
Mortalidad por | Enfermos criticos ~ Enfermedad renal - Enfermedad vascular o
todas las causas : o ' metabdlica

@
(e
[E=2l] \

¥ 28% ¥ 22% ¥ 18% . 148%

=== | e | | | I | s ——— | |

Aumentar los niveles de fuerzaen ~ Aumentar los nivelesde fuerzaen = Aumentar los nivelesde fuerzaen = Aumentar los niveles de fuerza en
pacientes puede disminuir su - enfermos criticos puede disminuir = enfermos de rindn puede disminuir = pacientes con enfermedad vascular
riesgo de mortalidad un 28% : su mortalidad un 22% : su mortalidad un 18% - puede disminuir su mortalidad un

48%
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ii Distuncion Mitocondrial !!

mitochondrion

4

steatosis muscular = Glico-lipo-toxicidad |
= Musculatura ENFERMA |

En personas con patologias esto ocurre especialmente en ®
las fibras lenias, lo que incapacita la via de ufilizacion de %

grasas a nivel mitocondrial, estimulando entonces el uso
de fibras rapidas (que tambien pierden rapidamente

{© Mitochondrial content
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Disfuncion metabolica
(Slicolipotoxicidad fibras lentas I — M ,e C.Za nso mu Y
y pérdida fibras rapidas IIx) ra p|da mente

ARTICULO DE INVESTIGACION | 04 FEBRERO 2019

Dinamica de placer-displacer en el limite de la
tolerancia al ejercicio: conceptualizando la
sensacion de fatiga fisica por esfuerzo como una
respuesta afectiva @3

Marcos E. Hartman , Panteleimon Ekkekakis &4

$

No me gusta...

, Nathan D. Pollas , Robert W. Pettitt

\ 4

— No tengo tiempo




> Surg Radiol Anat. 2016 Jan;38(1):97-106. doi: 10.1007/s00276-015-1526-4. Epub 2015 Aug 7.
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Int J Biochem Cell Biol. 2013 Oct;45(10):2191-9. doi: 10.1016/).biocel.2013.05.016. Epub 2013 May 21

Muscle type and fiber type specificity in muscle wasting.

Tipos do fibras ‘

Caractoristicas Tipo| Tipolla = Tipo lix ‘ . .
Tamafo da las motoneuronas Paquefio Granda Granda nlsmln“yen
Umbral d reclutamiento Bajo Intermedio/alto Alto — ‘
Valocidad da conduccidn nerviosa Lenta Rapida Rapida s as .-
Valocidad da contraccion Lenta Rapida Rapida Perﬂlﬂa i“nmon
Valocidad da relajacion Lenta Rapida Rapida musc“lar
Resistancia al cansancio Alta Intermediabaja Baj
Tolarancia fisica Alta Intermediabaja Ba@
Produccion de luerza Baja Intermedia Elevada
Produccion de potencia Baja Intermedia/elevada Elevada
Contenido de e:‘:mas aardbicas Alto Intermediobsjo Bajp se e““e“an
Contenido de enzimas anaardbicas Bajo Alto Alto —_— ‘
Complejidad del reticulo sarcoplasmético  Baja Intermedia/alta Alta ) .
Densidad capllar Alta Intarmedia Baja Mel(ll'ﬂ illll(:lﬂll
Contenido de mioglobina Alto Bajo Bajo lllllSClllﬂl’
Densidad y tamafio de las mitocondnias Elevado Intarmedio Bajo
Didmatro da las fibras Paquefio Intarmedio Granda
Color Rojfo Blancofrojo Blanco

Las personas que se ven en este video han dado su conformidad para la utilizacién de su imagen con fines docentes



- Pérdida de unidades motoras.

- Cambio en el tipo de fibra.

- Atrofia de la fibra musclar.

- Actividad neuromuscular
reducida.

- Bajo ratio de activacion

-

1

PATOLOGIA
MUSCULAR
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PERDIDA DE
POTENCIA
MUSCULAR

DISCAPACIDAD

Tiempo prolongado para
levantarse de la silla y subir
escaleras.

y. 3.
LIMITACION
FUNCIONAL

.

FASE *
2

Reduccion de la velocidad de
movimiento, de la fuerzayy,
por lo tanto, de la potencia.

Cambio en la interaccion
social con el entorno.

FISSAC+
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Review > Physiol Rep. 2022 Jun;10(11):e15339. doi: 10.14814/phy2.15339.

Eficacia del entrenamiento de potencia para mejorar
la funcion fisica en personas diagnosticadas con
fragilidad v enfermedad cronica: un metanalisis

JComo valoro I
funcion fisica?




Pacientes mas
vulnerables

5 repeticiones a la
maxima velocidad

Segundos en
la prueba

cNel-Ib=

No puede realizar ninguna

Realizade 1a3
Realizade 4 a5
Realiza mas de 5

Gravedad de
disfuncionalidad

SlOsg

No significativa

11-15 ¢

Moderada

16-22 s
>22

Grave

Severa

Cofré-Bolados, C. et al. (2021). Validacién del test cinco repeticiones de sentarse
y levantarse en adultos mayores con artrosis en extremidades inferiores. Journa
of Sport and Health Research. 13(Supl 1):99-106.
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A/B/C/D

Levanta los brazos hacia
adelante 10 veces con
una banda elastica por
debajo de la silla.

A/B/C/D

pa

Inclina el cuerpo hacia

adelante con los codos

extendidos. Aguanta 10
seg.

C/D

|l
A

Lévantate de la silla
apoyando las manos en
tus muslos. Repite un
maximo de 10 veces.

-~

A/B/C/D

Agarra la banda
elasticay levanta los
brazos hasta la cruz
10 veces.

B/C/D

Estira 10 veces la banda
elastica abriendo los
brazos.

—

~—

Alterna 10 veces ponerte
de puntillas y después
de talones.

A/B/C/D
&

™

Levanta la piernay
extiende la rodilla.
Aguanta 10 seg. Repite
con la otra pierna.

B/C/D

LA
Apoyandote en lasilla,
flexiona las rodillas hasta
donde puedas Repite 10

veces

-—
——

Camina durante 10seg.
de puntillasy otros 10 seg.
de talones.

A/B/C/D
=

¥

/

Inclina la cabeza
lentamente alternando
hacia cada lado 10 veces.

B/C/D

Ponte a la pata coja con

los brazos cruzados en el

pechoy aguanta 10 seg.
por pierna.

Entrenamiento
cardiovascular

A: hasta 5 minutos

B: hasta 10 minutos
C: hasta 20 minutos
D: hasta 30 minutos

2dias/semana

A/B/C/D

‘37
e

Haz una madeja con la

banda elastica. Aprieta

fuertemente 10 veces
con cada mano.

C/D

AR
Apoyantode en la silla,
flexiona una rodillay
agarrate el pie. Auanta
10 seg. por pierna.
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;Hacemos un ) Levantarse con sblo una pierna g
- | ) Mantener 2 segundos
un test sencillo

para saber como estamos
de fuerza- ;,

e
A

v J 'y
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é ElllOllCGS Cllﬂl(]lllel" E]ERCIC“) posee la misma
capacidad de generar MEJORAS?

OCALMiwExv,

/",-!Co llllllllllll -Céntabra

Tenemos que hacer el (Ip0 de eJercicio mas eficaz
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Caminar como actividad fisica
puede servir para no estar tan mal,
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Problemas
hiomecanicos

’ subyacentes

Ejercicio cardiovascular continuo
uniiorme como ejercicio ‘

Disiuncion
metabolica
(9licolipotoxicidad

fibras lentas 1y perdida
fibras rapidas IIx)

4 ratisa
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J Am Med Dir Assoc. 2019 Oct;20(10):1213-1223. doi: 10.1016/}.jamda.2019.05.015. Epub 2019 Jul 19.

Association Between Muscular Strength and Mortality in Clinical
Populations: A Systematic Review and Meta-Analysis.

Hay Que mejorar la E UNCIO N museular
+Hay Que me)orar la EUNCIO N nuscular
Hay Que me jorar la EUNCIO N muscular

Hay Que me jorar la EUNCIO N muscular
Hay Que me jorar la EUNCIO N muscuges
Hay Que me jorar la EUNCIO N nuscel
+Hay Que me jorar la FUNCIO N museese
+Hay Que me jorar la FEUNCIO N pmusceS®
Hay Que me jorar la FUNCION musc@'.

ot 4
—
—

p =

] e

- _ i
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Vivimos en un
planeta con iuerza La fuerza es
de gravedad, y lo Vilal para
primero que se m!es!ms
debe hacer es mov!m[enlos
luchar contra diarios
dicha iuerza.

Las personas que se ven en este video han dado su conformidad para la utilizacién de su imagen con fines docentes
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T Castelianole

06/02/2020 B _ 13/03/2020
10 sesiones fuerza piernas

Test levantarse de la silla 5 veces ] Test levaniarse de la silla 5 veces

’ , 2 sesiones x semana
1 repeticion y no puede ninguna mas (5 semanas) Resultado: 7 sesundos

Las personas que se ven en este video han dado su conformidad para la utilizacidén de su imagen con fines docentes



Ledn
9y 10 de Junio

OCALME?T'EENN%

IR Castellanclec

Qué le duele? La realidad
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(ada persona tiene unas
1deas, creencias y expectativas

a hacer ejercicio

SO

OO

Deja de pensar como proiesional y
empieza a pensar como paciente
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European Journal of Social Psychology

Fur. J. Soc. Psychol. 40, 998—-1009 (2010)
Published online 16 July 2009 in Wiley Online Library
(wileyonlinelibrary.com) DOI: 10.1002/ejsp.674

Research article

2
i i tion in the real world

i d: Modelling habit forma
How are habits forme

Se necesitan 60 dias para que una
accion que necesite mucha fuerza
de voluntad se transiorme en un
habito, es decir, una accion
automatizada y cotidiana.
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B b

Punto de equilibrio

Responsable s, culpable no
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En ejercicio, sl una
solucion no le gusia al
paciente NO es una
solucion “viable”

Ayudar ofreciendo SOLUCIONES
Somos parte de la solucion o
somos parte del problema
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L La diierencia
El ejercicio NO ad
g ¢ntre un veneno
¢S una pildora 4
magica y l}ll ﬂl’lllﬂC(!
esta en la dosis

administrada..
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v EL PRINCIPIO

\ DE PARETO
nesis v Resultay
ad0

@ No tmportante

@ [mportante
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PRIMER OBJETIVO:

i Adnerencia
[ jari sesionbreve =
liempo diario B 5/10/15 min) @

Frecuencia g qi
Semanal por semana
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2.
Acciones
PRIMARIAS T“é\lglz?’lglis

3. EMPUJES
BRAZ0)Y
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Lo ideal es comenzar con ejercicios sencillos y
DOSIS T,g' adherentes de fuerza unas 2-3 veces por semana, que
se puedan realizar en domicilio y ocupen poco tiempo

En circuito | S

C?

Realizar unas 6-8 repeticiones por ejercicio (pudiendo hacer el doble)
descansando un minimo de 1-2 minutos entre series
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Ejercicios con rangos de
movimiento reducidos

Las personas que se ven en este video han dado su conformidad para la utilizacién de su imagen con fines docentes
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la iallga Nno crea adllerenma
Buscar indice de fatiga BAJO

Dejar 1-2 minuto 0 mas minimo de
recuperacion entre cada serie

En cada serie que realice la mitad de
repeticiones de las que pudiera hacer

En cardio, el paciente tiene que poder HABLAR
Iona 2 (50-70% FcMax )
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CAMINAR

Ejercicio cardiovascular basico
Camine mirando al frente, no hacia el suelo, con los hombros relajados y los brazos balanceandose ligeramente.
INICIO

Ande rapidamente durante 8 minutos. Parese y descanse 30 segundos sin sentarse. Reinicie de nuevo la marcha y
ande rapidamente de nuevo durante 8 minutos. Parese y descanse.

FRECUENCIA

n° de sesiones / semana: 3 dias por semana durante 2 veces al dia.

Cuando note que mejora su capacidad para caminar (generalmente después del primer mes) puede caminar
solo 1 vez al dia siguiendo la siguiente pauta:

PROGRESION

Semanas 1 y 2:

Ande rapidamente 8 minutos, descanse 30 seg. Reinicie la marcha y ande rapidamente durante 10 minutos mas
Semanas 3 y 4:

Ande rapidamente 10 minutos, descanse 30 seg. Reinicie la marcha y ande rapidamente durante 10 nr
Semanas 5, 6y 7:

Ande rapidamente 10 minutos, descanse 30seg. Reinicie |la marcha y ande rapidamente durante

10 minutos y descanse 30seg. Reinicie de nuevo la marcha y ande rapidamente 10 minutos mas.

Siguientes semanas:

Ande rapidamente de 30 a 45 minutos una vez al dia con cambios de ritmo cada 5 minutos, esto es,

realizando 5 minutos lo mas rapidamente posibles seguido de otros 5 minutos a ritmo mas moderado

O suave.
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Elejercicio de fuerza es seguro y eficaz para inducir mejoras en la presién arterial, funcién endotelial,
biomarcadores cardiometabdlicos y aptitud cardiopulmonar®*

Se debe hacer el tipo de ejercicio mas eficaz y en la dosis adecuada

0-0-0 7\ ®
Dosis minima eficaz, g 8 o0
qué poco puedo hacer ‘ (00 @ | I I I
y obtener beneficio.
Ejercicios sencillos y 2-3veces Realizables en Ocupen poco
adherentes de fuerza. por semana. el domicilio. tiempo.

Y CUANDO?
¢POR LA MANANA, TARDE O NOCHE?
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Chronobiol Int. 2017 Dec 28:1-15. doi: 10.1080/07420528.2017.1411360. [Epub ahead of print]

Morphological, molecular and hormonal adaptations to early
morning versus afternoon resistance training.

s ke onmas & bt
biolégicos intrinsecos de caracter Maxima y m::::ﬂ::
periddico que se manifiestan con "'m;{: .
un intervalo de 24 horas. En

mamiferos, el ritmo circadiano

mds importante es ¢l ciclo

vigilia-suefio

S+ ;Mma'(empentun
g
-Fases del suefio

Estado de mixima atencién - <\.-_ -Secrecién hormonal

Vi
A B

-Ritmo cardiaco " T inidio de secrecién
-Presion sanguinea de melatonina
~-Temperatura A
Maxima secrecién \ X : A D\
de testosterona o:o FUERZA MUSCULAR ; : N
. : 06 (Ens Bt manos) ~ . otk
1 )/ o i } : ; 5 z - \4{03 Cesa el movimlento
e ) BUN N X7 A 2T intestinal
2 > R 35 : 7 = Bl redoj clecadiano se localiza en ef nideo \
Comienza el 3 “ &0 : i g SUPraqEiaEMAtIcs, Un Grapo ronas del hipotsla '
movimiento intestinal Sihe ‘ ; : m@t&h&od%ug.?mrﬂ%woxs @y ZZZZ
¥y hace que o suefic REM dure un tlemnpo X ZZ27
d 03h 07 A!é“ O'ii 19 23
NOR
x i PRODUCCION DE MELATONINA
Y @. TEMPERATURA CORPORAL NOCTURNA Regula nuestro relo) biologico y nos
80 yuda a provocar el saeso -
366 - Edad 20-20ahos > ; : - i
364 . _ 60
g 362 . Hay unos Z- 20
s 4 150 ritmos ® 2
358 circadianos ] ; :
356 - reconocidos en 12h 16 20 00 o4 o8 12

354 ¢l hombre HOSA DEL OIA
22h ’

HORA OEL Ois
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> BMC Geriatr. 2022 Mar 15;22(1):209. doi: 10.1186/s12877-022-02917-8.

Variations in physical activity and sedentary
behavior during and after hospitalization in acutely
admitted older medical patients: a longitudinal study

Los pacientes mas
villnerables tambien
parecen estar mas
activos alrededor de
las 10-12 am




REALIZA 2/3 VECES ESTE CIRCUITO DE EJERCICIOS
#EjercicioEnCasa

REALIZA 3/4 VEC
ES ESTE
1. 10 ZANCADAS x pierna ) CIRCUITO DE EJERCICIOS EN TU SoF

Fr]ﬁvf o Iﬂ h

#tEjercicioEnCasa

2 10 ZANCADAS x PIERNA 3. 10 FLEXIONES BRAZOS

10 SENTADILLAS
10 _S‘ENTADILLAS con salto 3
- 10 ELEVACION PELVIS

¥

5. 10 flexi
ones i
: fpara TRI(,:‘EPS

|
| L
7

#EjercicioEnCasa REALIZA 2/3 VECES ESTE CIRCUITO DE EJERCICIOS
2. 10 TRACCIONES HORIZONTALES 3. 10 PATADAS TRICEPS x brazo

10 DOBLES PASOS x lado

5. 10 PATADAS GLUTEAS x pierna L. 10 ELEVACIONES EELVIS"

J P




QATUS PﬂSIBlL\DABES

E MOVILIDAD ADAPTANDOL
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Y para parecer un experto

ademas hay que ser un
experto en parecerlo
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The effect of physicians' body weight on patient
attitudes: implications for physician selection, trust
and adherence to medical advice

Comportamiento sedentario entre médicos
generales: una revision sistematica

El exceso de peso y/o habitos no Fl 60% pasa mas de 7n sentado/dia

saludables en el proiesional de la

salud aiecta negativamente a la
credibilidad, conilanza y
adherencia al tratamiento

Tiempo medio sentado fue
de 6n 36m/dia




CUIDA PRIMERO DE TI...
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www.fitnessrevolucionario
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Felipe Isidro

"s'ﬂro.@g!n.a “.com y @lelipeisidro13 Ejemplos de fichas, circuitos en
WWW.iEllllelSl(ll'ﬂ.Cﬂm @ @[e]ineisiﬂm video y guias de ejercicios



