
Javier Gómez-Ambrosi

28 de Enero de 2010

Centro de Invest igación Biomédica En Red
Fisiopatología de la Obesidad y Nutrición

Centro de Invest igación Biomédica En Red
Fisiopatología de la Obesidad y Nutrición

Laboratorio de Investigación Metabólica

ACTIVIDAD FÍSICAACTIVIDAD FÍSICA
EN EL CONTEXTO DE EN EL CONTEXTO DE 

ESTILO DE VIDAESTILO DE VIDA
(Modalidades de actividad física, (Modalidades de actividad física, 

evaluación, implementación,evaluación, implementación,
ejemplos prácticos)ejemplos prácticos)



Esquema

1.Modalidades de actividad física (AF)

2.AF – DMT2 y Obesidad 

3.Evaluación de la AF 

4.Implementación y ejemplos



Esquema

1.Modalidades de actividad física (AF)

2.AF – DMT2 y Obesidad 

3.Evaluación de la AF 

4.Implementación y ejemplos



Energy expenditure

Frühbeck. Lancet 2005
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Segal et al. Am J Clin Nutr 1984
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Actividad física & ejercicio

Actividad física
Conjunto de movimientos corporales producido por los 
músculos esqueléticos que resulta en un gasto 
energético mayor que el gasto energético en reposo.

Ejercicio
Forma de actividad física planificada, estructurada, 
repetitiva y deliberada.

Fitness
Capacidad de realizar actividades físicas con vigor y 
efectividad, que depende de la práctica habitual de 
actividad física y de una capacidad congénita.



Levine et al. Science 1999; Levine et al. Science 2005; Levine. J Intern Med 2007



Tipos de actividad física/ejercicio

AERÓBICO

• Implica grandes grupos 
musculares

• Actividades dinámicas
• Al menos 10 minutos

ANAERÓBICO

• Intensidad muy alta
• Glucolisis anaeróbica
• Desarrolla masa y tono 

muscular

RESISTENCIA

• Usa la fuerza 
muscular

• Aumento de la fuerza
• Series/repeticiones

ELASTICIDAD

• AF para aumentar
la elasticidad

• Calentamiento
• Prevencion de lesiones
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Actividad física & obesidad

BMJ 1995



Actividad física & DMT2

Hu et al.
Arch Intern Med 2004



Actividad física & Obesity-DMT2

Kahn et al.
Nature 2006



Handschin & Spiegelman
Nature 2008



Actividad física & Obesidad & DMT2

DMT2



Actividad física & Obesidad & DMT2



Actividad física - Recomendaciones

Adultos de 18-65 años
• 30 min/5 d por semana de ejercicio aeróbico moderado

ó
• 20-25 min/3 d por semana de ejercicio aeróbico vigoroso

+
• 2 sesiones semanales de entrenamiento anaerobico

Circulation 2007



Actividad física - Recomendaciones

Inactivos
20,4%

Activos
no cumplen

50,8%

Activos
cumplen
28,8%

• Encuesta telefónica
• 12.037 personas
• Edad 18-64 años
• Madrid
• Cuestionario de Minnesota

Rev Esp Cardiol 2009





Prevalencia de la obesidad en España
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41,6
52,2

45,0 32,0

13,4 15,8

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Varones Mujeres

Obesidad

Sobrepeso

Normopeso

PREVALENCIA

14,5%

Aranceta et al.
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Prevalencia de la DMT2

Valdés et al.
Med Clin 2007

…the WHO attributes this growth 
to population growth, aging, 
unhealthy diets, obesity and 
sedentary lifestyles.

Smyth & Heron
Nat Med 2006
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Métodos para la determinación de la AF

Subjetivos
• Cuestionarios de actividad física habitual
• Cuestionarios de recuerdo

Objetivos
• Agua doblemente marcada (DLW)
• Observación directa
• Monitorización de la frecuencia cardiaca
• Podometría
• Acelerometría



Ventajas y desventajas de los cuestionarios
Ventajas
• No necesitan utilización de dispositivos/equipos
• Prácticos para grandes tamaños de muestra
Desventajas
• Imprecisión
• Sesgo de recuerdo
• Exageración de la actividad
• Falta de representatividad del periodo
• Tediosos

Cuestionarios de actividad física

Minnesota (LTPA)
Cuestionario internacional de actividad física (IPAQ)
Paffenbarger
Universidad Laval
Escala de actividad física en ancianos
London Chest Activity of Daily Living Scale (LCADL)



Cuestionario abreviado de AF

PAL = 
TEE

REE



Cuestionario abreviado de AF

Johansson & Westerterp. Int J Obes 2008



Cuestionario abreviado de AF

Johansson & Westerterp. Int J Obes 2008



Esquema para la estimación del PAL

Cuestionario abreviado de AF

PAL = 
TEE

REE

Actividad física en el trabajo
Actividad física en el tiempo libre Muy 

ligera
Ligera Moderada Activa

Muy ligera 1,4 1,5 1,6 1,7
Ligera 1,5 1,6 1,7 1,8
Moderada 1,6 1,7 1,8 1,9
Activa 1,7 1,8 1,9 2,1
Muy activa 1,9 2,0 2,2 2,3

Johansson & Westerterp. Int J Obes 2008



Dispositivos de medición de la AF - Pulsómetros



Dispositivos de medición de la AF - Podómetros

PODÓMETRO OMRON HJ-720ITC



Podometría - adultos

Tudor-Locke et al. Int J Obes 2001

r = -0.30
P<0.01

r = -0.27
P<0.01



Podometría - niños

Eisenmann et al. Int J Obes 2007



Dispositivos de medición objetiva de la AF



Dispositivos de medición da la AF - Acelerómetros

COMPARATIVA - ACELERÓMETROS

Resistente
al aguaEJE/S PESO Dimensiones

TriTrac-R3D Triaxial NO170 g

RT3
Activity Recorder Triaxial 72 g 7,1Lx5,6Wx2,8 cm NO

Actigraph
(CSA monitor)

Uniaxial 43 g 5,1Lx4,1Wx1,5 cm NO

ACTICAL Omnidireccional 17 g 2,8Lx2,7Wx1,0 cm SI



Actical® - Physical Activity Monitor



Actical® - Physical Activity Monitor



Actical® - Physical Activity Monitor – Validation
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Actividad física – Tratamiento de la DMT2

Authors’ conclusions
The meta-analysis shows that 
exercise significantly 
improves glycaemic control 
and reduces visceral adipose 
tissue and plasma 
triglycerides,
but not plasma cholesterol, in 
people with type 2 diabetes, 
even without weight loss.

Cochrane Database of Systematic Reviews 2006



Thomas et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2006

Actividad física – Tratamiento de la DMT2
Ejercicio vs control

Hemoglobina glicosilada



Actividad física – Tratamiento de la DMT2

Hemoglobina glicosilada

Boulé et al. JAMA 2001

Ejercicio vs no ejercicio
P < 0,001

Ejercicio & dieta vs control
P = 0,008



Actividad física – Tratamiento de la obesidad

Authors’ conclusions
The results of this review
support the use of exercise as 
a weight loss intervention, 
particularly when combined
with dietary change.
Exercise is associated with
improved cardiovascular 
disease risk factors even if no 
weight is lost.

Cochrane Database of Systematic Reviews 2006



The Practical Guide: Identification, Evaluation, and Treatment of 
Overweight and Obesity in Adults. October 2000, NIH Pub. No.00-4084

Treatment 25-26.9 27-29.9 30-34.9 35-39.9

+ +

+
With co-

morbidities

+

>40

Diet, 
Exercise, 
Behavior Tx

+ + +

Pharmaco-
therapy

With co-
morbidities +

Surgery +

BMI Category (kg/mBMI Category (kg/m22))

Actividad física – Tratamiento de la obesidad



Actividad física – Tratamiento de la obesidad

Ejercicio vs dieta
Pérdida de peso

Shaw et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2006



Actividad física – Tratamiento de la obesidad

Ex+Diet vs Diet
Preserva la masa muscular…

Frimel et al. Med Sci Sports Exerc 2008



Actividad física – Tratamiento de la obesidad

Ex+Diet vs Diet
… y preserva la masa ósea

Ryan et al. J Appl Physiol 1998



Actividad física – Tratamiento de la obesidad

Intensidad alta vs baja
Pérdida de peso

Shaw et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2006



Actividad física – Tratamiento de la obesidad

Cantidad de ejercicio
Pérdida de peso ▬ efecto dosis-respuesta

Jakicic et al. JAMA 1999



Actividad física – Efectos beneficiosos

Magkos et al. Annu Rev Nutr 2009

GLUCEMIA
Aumenta sensibilidad a la insulina y tolerancia a la glucosa
Reduce la hemoglobina glicosilada

CARDIOVASCULARES
Aumenta la capacidad aeróbica y el fitness
Disminuye o no afecta la PA en resposo y durante ejercicio
Disminuye la frecuencia cardiaca en reposo y submáxima
Mejora la función cardiaca

PSICOLÓGICOS
Aumenta la autoestima
Disminuye depresión y ansiedad
Disminuye el estrés



Actividad física – Efectos beneficiosos

COMPOSICIÓN CORPORAL y GASTO ENERGÉTICO
Disminuye o no afecta al peso corporal

Reduce la masa grasa, en especial la visceral

No afecta o aumenta la masa libre de grasa

Aumenta la TMB y la termogénesis postprandial

PERFIL LIPÍDICO
Aumenta HDL
Disminuye o no afecta LDL
No afecta colesterol total
Disminuye el ratio colesterol total/HDL

Magkos et al. Annu Rev Nutr 2009



Dispositivos de medición de la AF - Podómetros

PODÓMETRO OMRON HJ-720ITC



Dispositivos de medición de la AF - Podómetros

PODÓMETRO OMRON HJ-720ITC



Podometría – beneficio de recomendar su uso

JAMA 2007

OBJETIVO:
10.000 pasos



Podometría - médicos (residentes)

2.323 ± 627 m
2.978 ± 804 pasos

min
1.003 m – 1.270 p
max
4.310 m – 5.256 p



Actical® - Actograma

Normopeso
Media 90,1 ± 5,0
IC95% 80,0-100,2



Actical® - Actograma - Promedio



Actical® - Resumen EE



Mujer
29 a
IMC 20,0

Actical® - Actograma ejemplos
Normopeso
Media 90,1 ± 5,0
IC95% 80,0- 100,2



Varón
51 a
IMC 28,1

Actical® - Actograma ejemplos

Normopeso
Media 90,1 ± 5,0
IC95% 80,0- 100,2



Varón
43 a
IMC 26,5

Actical® - Actograma ejemplos
Normopeso
Media 90,1 ± 5,0
IC95% 80,0- 100,2



Actical® - Actograma ejemplos
Mujer
42 a
IMC 19,9

Normopeso
Media 90,1 ± 5,0
IC95% 80,0- 100,2



Actical® - Actograma ejemplos
Varón
36 a
IMC 27,8

Varón
31 a
IMC 41,8

Normopeso
Media 90,1 ± 5,0
IC95% 80,0- 100,2



06: 06:06:

muñeca tobillo cintura

Mujer
31 a
IMC 19,1

Actical® - Comparativa localizaciones ejemplo

AEROBICSUBIR MONTE BAJAR MONTE STEPPER



Actical® - Comparativa localizaciones

r = 0,93
P < 0,00001
n = 112

muñeca vs tobillo
n = 18
8 V / 10 M
5-7 d

TEE

AEE

r = 0,81
P < 0,00001
n = 112

n = 8
2 V / 6 M
5-7 d

muñeca vs cintura

r = 0,61
P < 0,00001
n = 55

n = 7
2 V / 5 M
5-7 d

r = 0,68
P < 0,00001
n = 46

tobillo vs cintura

r = 0,14
P = 0,302
n = 55

r = 0,26
P = 0,081
n = 46



Actividad física – Actiwatch® – Sleep analysis



Actividad física – Tratamiento de la obesidad

RECOMENDACIONES ESPECÍFICAS DMT2

• Comienzo progresivo

• Valorar la presencia de factores de riesgo CV

• Tener en cuenta la edad

• Precaución si hiperglucemia

• Precaución si terapia con insulina



Actividad física – Tratamiento de la obesidad

RECOMENDACIONES ESPECÍFICAS OBESIDAD

• Comienzo progresivo

• Calentamiento

• Sobrepeso: 45-60 min/d (315-420 min/sem) 
para prevención obesidad según IASO

• Mantenimiento: 60-90 min/d (420-630 min/sem) 
para manteniento peso perdido según IASO

• Tener en cuenta la edad
CONSENSO SEEDO 2007



Actividad física – Tratamiento de la obesidad

CONSENSO SEEDO 2007



Actical® – Comparativa normopeso-obesidad



Actical® – Comparativa normopeso-obesidad

Gómez-Ambrosi et al. Trauma Fund MAPFRE 2009



Actical® – Comparativa normopeso-obesidad

Actividad física - periodo global

Gómez-Ambrosi et al. Trauma Fund MAPFRE 2009



Actical® – Comparativa normopeso-obesidad

Actividad física – días laborables

Gómez-Ambrosi et al. Trauma Fund MAPFRE 2009



Actical® – Comparativa normopeso-obesidad

Actividad física – fin de semana

Gómez-Ambrosi et al. Trauma Fund MAPFRE 2009



Actical® – Comparativa normopeso-obesidad

Gómez-Ambrosi et al. Trauma Fund MAPFRE 2009



Actical® – Comparativa normopeso-obesidad

r = -0,44
P < 0,01

Gómez-Ambrosi et al. Trauma Fund MAPFRE 2009



Actical® - Limitaciones

No cuantifica esfuerzo que no implique aceleración

Bicicleta (llevado en la muñeca o la cintura)



Mujer
41 a
IMC 19,4

Actical® - Limitaciones



Actical® - Conclusiones

La cuantificación de la AF mediante el acelerómetro Actical:

1. Es un método cómodo y sencillo

2. Es razonablemente preciso 

3. Permite observar diferencias entre individuos 

normoponderales y obesos

4. Herramienta de educación para cambios en el

estilo de vida



Actividad física & obesidad: morbilidad

Handschin & Spiegelman
Nature 2008

SED + OBES

SED

EJ. RECOM

EJ. CRON



Actividad física & CVD

Gill & Mankova.
Clin Sci 2006

Kenchaiah et al.
Circulation 2009



Actividad física & cáncer

Orsini et al. Br J Cancer 2008



Actividad física & cáncer

McTiernan.
Nat Rev Cancer 2008



Actividad física & NAFLD

Zelber-Sagi et al.
Hepatology 2008



Actividad física & mortalidad

Matthews et al. Am J Epidemiol 2007



Conclusiones

1.El sedentarismo contribuye 
significativamente al desarrollo de 
DMT2 y obesidad

2.El aumento de la AF debe ser un 
pilar en el tratamiento de la DMT2 
y de la obesidad

3.Los podómetros pueden ser un 
estímulo eficaz para promover un 
aumento de la AF



Conclusiones

4. Los acelerómetros permiten 
cuantificar de manera objetiva la 
AF y también pueden ser una 
herramienta de educación para 
cambios en el estilo de vida

5. La AF reduce la morbi-mortalidad
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