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Beneficios del Ejercicio Fisico para la Salud

e Reduccién del riesgo de enfermedad
cardiovascular/Pulmonar (34%)

e Reduccion dolor y discapacidad en pacientes con
Artritis de rodilla (48%)

e Reduccion degeneracion Alzheimer (50%)

e Reduccion de los sintomas de las Diabetes del
(58%)(0 incluso desaparecer)

e Reduccion riesgo de fractura dsea en mujeres
postmenopausicas (41%)

e Reduccion del Nivel de Ansiedad (48%)

e Mejor tratamiento en la recuperacion de lesiones
musculo esqueléticas y ligamentosas (40%)

e Reduccidon del Riesgo de Mortalidad y
enfermedad por cualquier causa (30%)

e Mejora de la calidad de vida y la capacidad
funcional (60%)




Beneficios del ejercicio en las personas mayores

Aumento de la longevidad y reduccion del riesgo de muerte por cualquier causa:

Personas que son
fisicamente activas viven
mas. El ejercicio fisico
regular reduce el riesgo
de muerte prematura
Tener unos niveles
Optimos de fuerza
muscular y resistencia
cardiovascular reduce el
riesgo de muerte y
enfermedad por cualquier
causa.

M Lower third
@ Middle third

All cause mortality O Upper third
P=0.001 P=0.005

Cancer mortality rate All cause mortality rate

per 10 000 person years per 10 000 person years
° 3 & 3 o & 8 3 8
? ” g

Age groups (years)

Fig1 Age adjusted death rates per 10 000 person years from all causes ¢
strength and age groups

Ruiz JR et al. BMJ 2008;337:a439

Beneficios del ejercicio en las personas mayores
Ayuda al control de peso

La practica de actividad
fisica regular ayuda a
tener y mantener un peso
saludable.

Con el entrenamiento de
fuerza, se ha observado
que se mejora la fuerza y
masa muscular al mismo
tiempo que se reduce la
grasa visceral

Idoate et al. 2010 Int J Ob
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éPor qué las personas mayores deberia realizar
entrenamiento de fuerza?

*Reduccion del Riesgo de Mortalidad por cualquier
causa y la prevalencia de sindrome metabdlico

*Mantenimiento Capacidad funcional e independencia

*Correccion de alteraciones de la marcha e incremento
movilidad

*Previene caidas y riesgos de resbalones
*Reduce el riesgo de fracturas por osteoporosis

*Aumenta la masa muscular y el metabolismo
energético en reposo

*Funcion terapedutica, preventiva y rehabilidatora de la
funcion muscular en el envejecimiento

*Protege contra enfermedades relacionadas con
alteraciones

* De la Composicion Corporal (obesidad, Colesterol Alto)
* De la glucosa (piabetes tipo Ity

* Del calcio (osteoporosis)

Envejecimiento y DM tipo II

 ...“los ancianos que hacen
ejercicio regularmente tienen una
mayor tolerancia a la glucosa y
una menor respuesta de la
insulina a un OGTT que las
personas sedentarias de la misma
edad y peso-

(Ivy, 1997)
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Actividad Fisica y Riesgo de diabetes tipo II

ACTIVIDAD FISICA Y EDAD
(Encuesta Nacional de Salud)

5-15 afios 16-24 afios 25-44 afios 45-64 afios 65-74 afios

>75

Osedentario ¢
W Ocasional

B Regular/mes
D Activo

En los udltimos 30 afos la
combinacion de sedentarismo y
de un exceso de calorias en la
alimentacién nos ha llevado a un
descontrolado aumento de los
indices de obesidad, aumentando
con ello los de Ia DM tipo 2.

El sedentarismo conduce a una
acumulacion de grasa visceral
y, consecuentemente, a la
activacion del estrés oxidativo/
cascada inflamatoria base para
el desarrollo de la DM tipo 2 y de
las posteriores complicaciones
micro y macrovascular que afectan,
entre otros, al sistema
cardiovascular, a la retina o al
rifdn.

Modificacion de estilos de vida (ejercicio fisico regular
y Alimentacion saludable) y prevencion de DM tipo 2

Decrease over control (%)

100

75+

50

25—

A B C D

Lifestyle modification

. Drug treatment

Study

C D E F

Descenso en la incidencia de Diabetes con modificacion en los habitos de vida o tratamiento
farmacolégico. A= Estudio Da Qing, B= FDPS, C= DPPOS, D= Estudio IDPP-1, E= Ensayo
clinico STOP-NIDDM, F= Ensayo clinico DREAM. En: Robertson et al (2010).
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Rate/1000 Man-Years

O N WD UL O OO

Obesidad, Condicion Fisica y Riesgo de
diabetes tipo II

* Weiy col (1999) sefala un
aumento de mas de 3
veces en el riesgo de
desarrollar DM tipo Il en
aquellos varones con una

T . ., condicién fisica baja en

T B?J.a Condicion relaciéon con los que

1 P=0.006 Fisica tienen una buena

] Moderagla ) condicion fisica.
— Condicion FISIC-a IMPORTANTE: Varones
P<0.001 Elevada con una elevada

1 - Condicién Fisica condicion fisica pero
con un IMC = 27.0, tienen

un ligero menor riesgo de
BMI >27 kg/m2 BMI<27 kg/m2

desarrollar DM tipo Il que
Incidencia de DM tipo II (por 1000 varones/ afios) segun la condicion fisica y el IMC. En a q ue | | [l q ue son
blanco el grupo de baja condicion fisica; en rayado el grupo de moderada condicién fisica .
y en negro el grupo con una condicién fisica elevada (Blair y Brodney 1999) sedentarios pero

(Adaptado de Wei y col 1999) mantienen un IMC <27.0

Incidens Rate |4 008 Mon-Y ears

Asociacion Fuerza muscular y
Sindrome Metabolico en hombres

Incidencia Sindrome metabdlico

Incidencia Sindrome metabdlico
por grupos de edad

por niveles de IMC

P - Linear Trend «0.01 P - Uinear Trese =238

P - Linear Trend «0.31 P - Lirear Trend «1.01

Incldent Rate {1,500 ManYews

@ oe

B« 25 e8] > 7 ety 20 (ne1228) | -0 e
Bedy Mass Inden Aas Qreva,vr

Q1 menor nivel de fuerza muscular .
Jurca RM et al. Med Sci Sports and

Exerc, 2005
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Epidemiology/Health Services Research

Correlates of Quality of Life in Older

Adults With Diabetes

The Diabetes & Aging Study

NEDA LAITEERAPONG, MD! Resecca Supore, Mp®
Axprew J. KARTER, pHD® Dean ScuiinGer, wo*
Jesnier Y. Liv, wen Priva M. Jonn, wen'
Howaro H. Morret, v’ Eusert S.HUANG, Mo, mr"
Table 2—Differences in HRQL scores associated with the presence versus absence of individual geriatric syndromes,
diabetes complications, and hypoglycemia (n = 6,317)*

Physical HRQL Mental HRQL
Variable B-Coefficient (95% CI) 3 B-Coefficient (95% CI) P
Any geriatric syndrome ~5.9(~65t0 ~54) <0.001 —24(-2810 -1.9) <0001
Chronic pain =5.6(=6.1t0 =5.0) <0.001 —14(-1910 —09) <0.001
Depression ~4.9(=5810 —4.0) <0.001 ~79(-8.710 =72) <0.001
Fall —6.3(-8.6t0 —4.1) <0.001 -36(=5510 -1.6) <0.001
Underweight ~5.0(-9.8t0 —0.2) 0.04 —5.6(-9.7t0 —1.4) 0.008
Urinary incontinence ~3.1(-5.1w0 -11) 0.002 —-0.7(-2410 1.0) 043
Any diabetes complication —4.5(=5.1t0 =4.0) <0.001 ~15(=20t0 ~1.0) <0.001
Amputation —9.8(~13910 —58) <0.001 =55(=9.0t0 —2.0) 0.002
Blindness 1.4(=3.6106.3) 059 03(=391046) 087
CHF ~72(-87t0 =58) <0.001 —40(=5310 -2.7) <0.001
ESRD —4.6(~72t0 —2.1) <0.001 -12(-34w11) 031
Foot ulcer ~4.8(~6.1t0 ~3.6) <0.001 -28(-3910 -1.7) <0001
Ml ~53(=7.0t0 =35 <0001 ~14(-29101) 008
Peripheral neuropathy ~4.4(=50t0 =3.8) <0.001 -13(-1810 -0.7) <0.001
Stroke —4.7(~7.6t0 ~1.8) 0.002 —~14(-40w0 L1) 027
Hypoglycemia —47(-8210 -13) <0.001 ~50(=801t0 ~2.0) 0.001
*Exposures of interest were Il models for sex, age, education, income, smoking/

alcohol history, physical activity, diabetes duration, diabetes treatment, self-monitoring of glucose, and obesity.

care.diabetesjournals.org

Diaseres CARE, VOLUME 34, Aucust 2011 1751

Sindromes geriatricos e
hipoglucemia afectan
HRQL, tanto o mas que las
complicaciones asociadas
a la Diabetes en personas
mayores con DM.

Tanto los sindromes
geriatricos, las
complicaciones asociadas
ala DMy la hipoglucemia
se asociaron con una
inferior HRQL.

Esto sugiere que todos
estas situaciones se
deberian de abordar en el
cuidado del paciente
mayor con diabetes

13

Modelo explicativo consecuencias
funcionales de la sarcopenia y la edad

Y

¥ Y

| }Fuerza | | } Potencia muscular |

| Resistencia
muscular

Y *

t Dificultad - —
: 1 Riesgo de 1 Fatigabilidad
agtla'vr?dra%a:szidre caldas y y dificultad de la
la vida diaria fracturas practica de ejercicio
¥
| |Actividad fisica | _

1 Discapacidad

Hunter et al. 2004 14
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Potencia muscular y Envejecimiento

Muscle power
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* Patrones de Activacién/Tension Especifica

*3.5% afio (65-89 afios 40-50%)

*Atrofia selectiva Tipo II

*Similar Acciones submaximas

(Izquierdo, M. et al 2001)

*Diferente Acciones Maximas Med. Sci. Sports Exeerc 15
Asociacion masa muscular y
* femoral (p = 0.43, p = 0.006)
33 years old v tibiofibular (p = 0.27, p = 0.099)
Male 750 750
BMI: 24.5 kg/m? i®
Muscle: 588.5 cm?® P . : ; =
Subcutaneous fat: 308.4 cm?® g 500 .. 500 §
Intermuscular fat: 78.7 cm® b4 ° ] -
o . HE] ®
F 2 H g
73 years old . y i
Male 0 ¥ L1 °
SPPB: 11 0 4 8 12
Gait speed: 1.15 m/sec SPPB
BMI: 24.9 kg/m?
Muscle: 461.3 cm® * femoral (r = 0.42, p = 0.007)
Subcutaneous fat- 194.7 cm® v ftibiofibular (r = 0.23, p = 0.155)
Intermuscular fat: 113.8 cm® %0 750
84 years old . * CI
oy oo o =
Male £ 500 . . 500 £
SPPB: 6 ) s = g
. ° . - .
GanSpsedzo.Azngec 2 N :v‘ R B =
BMI: 26.9 kg/m - 250 v‘::‘ v } A0d * k250 i‘
Muscle: 364.7 cm® ~ e, ©
Subcutaneous fat: 339.3 crrf o ° % 8
Intermuscular fat: 131.7 cm' 04 08 12 16
Gaitspeed (misec)
16

Buford et al. 2012. Exp Gerontol.
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Journal of Biomechanics

journal homepage: www.elsevier.comylocate/jbiomech
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Frailty assessment based on wavelet analysis during quiet standing

balance test

A. Martinez-Ramirez?, P. Lecumberri®, M. Gémez*, L. Rodriguez-Mafas®, FJ. Garcia®, M. lzquierdo %*

.
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@
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oo oo m

Min. Z-acceleration (m's*)

Impulse phase duration

AUTOMATIC EVALUATION OF THE 30-S

CHAIR STAND TEST USING
INERTIAL/MAGNETIC BASED

TECHNOLOGY IN AN OLDER PRE-FRAIL

POPULATION

Nora Millor, Pablo Lecumberri, Marisol Gémez , Alicia Martinez-Ramirez, Leocadio Rodriguez-
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Martinez-Ramirez et al 2011 J. Biomechanics

Subjects

Mafias, Francisco José Gareia-Gareia, Mikel Izquierdo

X-orientation Vs Z-acceleration Vs Z-position

Stand Sit-

“up down 8
'E‘ 10 Next
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40 i {4 &
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e 4
> g
20 \ .
ki |
5 \
30 \

n 13 5 55 6 65
Time | ()

Millor et al 2013, IEEE Biomedical and Health informatics
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Papel del Ejercicio Fisico en la Prevencion
y tratamiento de la DM tipo II

Una vez

diagnosticada la DM tipo ll:

- Ejercicio fisico regular,

+ Dieta

hipocalérica, y

+  Farmacoterapia

(antidiabéticos orales o insulina),

27/01/14



Obesidad, Ejercicio Fisico en el
tratamiento de la DM tipo II

* Un ! de la grasa abdominal y la
pérdida de masa muscular estan
estrechamente asociadas con el
desarrollo de DM,

» El ejercicio regular puede dar
lugar a una pérdida de grasa,
sobre todo a nivel abdominal,

* + El entrenamiento puede prevenir
la atrofia muscular y estimular el
desarrollo muscular

(Mourier y col 1997; Ivy 1997)

Obesidad, Ejercicio Fisico
Aerobico y DM II

300 + Before )
Training| * 1afio de entrenamiento en
Plasma 2>° | pacientes con DM tipo II:
Glucose 20
mg/100m1 150 [~ e Los valores basales de
100 2" A~ glucemia se normalizan,
After
50 - Training
Bef?l‘? ¢ Las respuestas de insulina y
200 - Training glucosa mejoran
Plasn.la 150 L significativamente,
Insulin
pU/mi 100 | S
Sl ¢ Disminucion significativa del
. After Training | peso y de los pliegues grasos

0 30 60 90 120 150 180 (Holloszy y col 1986)
TIME (minutes)

27/01/14
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. Agrabic training

_ 14 BOO
EE: 12 % €00
g B g -
% s & 200 1
PR f;;g"m" 3‘0 20 o Toms 86 86 90 120 -
e e et 20 semanas de Tratamiento
6, Strength 1ainicg B. Strength training
o i * Aerobico: 50- 85%
. ol FCmax Reserva; 30’/ 3
0 A dias por semana
2, T mor * Fuerza: 1-2x12- 15
SR P T ST repeticiones; 3 dias por
fastin 30 80 a0 120 fasting o 0 0 0
T e o semana
o oo - IMP: sin cambios
2.0 7 significativos en
E : . composicion corporal
% sl % 400 (Smutok y col 1994)
T g} & 200
lasting 30 80 90 129 lat:lng 30 80 Slu 1 50
L Minutes after. L Minutesafter __ |

Obesidad, Entrenamiento fuerza y
Ejercicio Fisico Aerdbico y DM 11

A. Aerobic training

giucose ingesian

glucese ingsstion

ASE-36

[ S O Py S AN

bbb OOSFE

-6

Entrenamiento fuerza, Ejercicio Fisico Aerébico y
combinado en personas con DM tipo II

Physical Component Score

P

N s o

S
——

i T
a2
ot
ol
8- Control ~ Resistance  Aerobic ~ Combined . (n=262, 9 m é ses d e
Physical Functioning Bodily Pain . P
. €jercicio)
i 2 : + Grupo Combinado el Unico
'} % o 7% . que mejora HbAlc
7{'7 i « Intervencion de Ejercicio
“a mejora QOL en personas
s con DM tipo 2,
Conol Resitance Acrbic Combined ® | comel Resiance Awabic Conbined independientemente del
Physical Role Limitations General Health tipo de entrenamiento
¢ oL (aerdbico, fuerza,
‘ + combinado).
. { + + Grupo combinado superior
+ LA T en el aspecto de salud
2 mental
-4
Control  Resistance Aerobic Combined 6 Control Resistance Aerobic Combined

—— .

Exercise Training and Quality of Life in

Individuals With Type 2 Diabetes

A randomized controlled trial

27/01/14
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Diabetes tipo II y entrenamiento de
fuerza

Twice-weekly progresive resistance training decreases abdominal fat and
improves insulin sensitivity in type 2 diabetic older men

500 55

450 5

400 R 45
4 H
& 350 ‘\ 2z
.E, 35 = 5
= 300 2 A
= 3 29
El 250 %5
25 &3
w 1
& 200 35
4 2 - <
> =
z
150 -
x

100 1

50 05

0 [}

Pretraining 16 week Pretraining 16 week

Ibafiez I, Izquierdo M, Forga JL y cols
(Diabetes Care, 2005)

23

Disminucion de la entrenabilidad del desarrollo de
la fuerza en personas con diabetes tipo II

Maximal Strength (%)

40 FEE

35 -

30

25 -
20 -
15
10

Leg Strength

kkk

Arm Strength

Maximal bilateral leg strength
(0% During 16 weeks of training)

60,00

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00

r=0.85
P<0.05 g
=15 [ ]
n ° ° °
°
°
° .
e °g4 °
L] [ ] ()
[) o ®
10 15 20 25 30

Total Testosterone (nrjol-l

Ibafiez J, Gorostiaga EM, Larrién JL and Izquierdo M.
J Diab Complicat 2007 24
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Osteocalcina y sensibilidad a la

insulina
1204 r=0.47
p=0.006 Lean
() overvet 1) [Osteocalcina] asociada con la
1,00} B cosse produccion de insulina y el indice de
disposicion de insulina.
E’-f°‘ 3) | peso moderada no produce
£ cambios en la [Osteocalcinal
§ 4) | peso de similar magnitud +
£°7 entrenamiento de fuerza aumenta la
£ [Osteocalcina] y se asocia con
§3-‘°‘ cambios en la grasa visceral
5) El entrenamiento de fuerza induce
2,20 cambios en [Osteocalcina] que estan
Ry e -0219 asociados con la sensibilidad a la
2.0 ' " s insulina, la grasa visceral y la fuerza
. . . . - muscular
0,00 5,00 10,00 15,00 2000

Osteocalcin (ng/ml)
FERNANDEZ-REAL JM, IZQUIERDO M, ORTEGAF et al.

2008 J Clin Endocrinol Metab 25

Obesidad y entrenamiento de fuerza

A % Peso y Grasa Abdominal

Peso Grasa Abdominal

[ Control O Dieta M Dieta+Ejercicio

Idoate F, Int J Obesity 2011 26

27/01/14
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ORIGINAL ARTICLE

Weight-loss diet alone or combined with resistance
training induces different regional visceral fat changes
in obese women

5
8
z
3
g
]
=
H
H
]
2
H
IS
]
]
g
S
o

F Idoate!, J Ibafiez?, EM Gorostiaga?, M Garcia-Unciti’, C Martinez-Labari? and M lzquierdo?

(w9) §7-41 0L Q3LVI3Y 3OVHI 40 NOILVOOT

Fiqure 1. Left: sagittal scout image; middle: distribution of CSA (mm2) from iphoid process (top)
to symphisis pubis (bottom); right: cross sectional images at L2-L3 y L4-LS. The scout and the
cross sectional images corresponded to a woman Pre and Post WL=RT intervention. The distribution
of CSA corresponds to the mean values of WL+RT group; in green VAT areas, in red SAT areas. We
re-examined the saqittal scout images in all the subiects to determine the anatomical location of the
image levels related to L4-LS in reference to dorsolumbar vertebrae. The L4-L5 + 7 crossed the L2-
L3 discal space in 54.5% of patients (n=18).
144x148mm (600 x 600 DPI)

Area in cm®

27

MIDG Frail

A randomized clinical trial to Key objectives:
evaluate the effectiveness of a
multi-modal intervention in older

*Effectiveness of multimodal
intervention in subjects aged 270 years

people with type 2 diabetes on with T2D

frailty and quality of life: The MID-

FRAIL study *Effectiveness of an intervention on
healthcare expenditure,
hypoglycaemic events, incidence of
hospital admission or carer burden

PROGRAMA DE EJERCICIO *Mechanisms underlying the effect of
the intervention (e.g., changes in body
PROGRAMA EDUCACIONAL Empetag
Y NUTRICIONAL . . .
* Efficacy of new therapeutic devices
OPTIMIZACION DEL and new ways to measure changes in
TRATAMIENTO QoL (substudies)

FARMACOLOGICO

A project led by Getafe Hospital, Madrid and IDOP, UK
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A randomized clinical trial to evaluate the effectiveness of a
multi-modal intervention in older people with type 2
diabetes on frailty and quality of life: The MID-FRAIL study

7 MDOFrail

SEVENTH FRAMEWORK
PROGRAMME

Midfrail-study Numberof % MVC Series; RM~ Frequency Rest

3 steps training program: exercises
2 40%80%  1-3serig; 612RM 2 dayslweek 130"

Desarrollo de la fuerza muscular

Fuerza maxima (1 RM)
(ke)
200
Grupo de 40-45 anos
180 ----‘L/l//‘l—‘l
160 —
120 — Grupo de 70-80 anos
w1
E pra
LI T T T 771 T T T
4 0 8 16 24 27 34 a 48
Periodo  Entrenamiento _ . (meses)
decorwol  defuera Desentrenamiento  Reentrenamiento

(Héakkinen et al 2000. J Appl Physiol

30
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Potencia muscular

>
L

46 ancs . - 64 anas
S o4 ! <= w4
g : g
3 1' -3
£ a0 T en
: ! - :
o o *
I s =
2 k- N
_E 400 - E -
¥ 3 .
= | c |
3 ® 3w :
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* ¥
; 100 ; 10—
£ E
’ T T T T T 0 T T T T T T
0 n ® @ ) 0 0 0 ® @ ® w0
Carga (% de 1 RM) Carga (% de 1 RM)
— Semana0 —— Semana8 —— Semana 16 — Semana0 — Semana@ —— Semana 16

*El entrenamiento de fuerza puede suponer
recuperar 20 afios de edad funcional

(Izquierdo et al 2001 J Appl Physiol) 31

CSA of QF (cm?)

Adaptaciones musculares y entrenamiento

3
6 After strength
training
@ - 30
S %
o 2
2 f 20
g
20 £15
* * il * % % % * - a
0 5
315 4ns  5/15 615 715 8/1S 915 10/15 11115 12/15
Distal Fraction (Lf) Proximal 0
Vel Experimental  Fomalo Experinenal Ve Contol Female Contrl
Training Groups
10-15% en 4 meses 0 MHC b Week O M MHC b Week 24
Hékkinen et al. 2001
J Appl Physiol 32
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Factores Neurales: runcisn neuromuscular

Activacion Agonista/Coactivacion antagonista

A EMG madma; plema derecha
(VL + VM)/2
(V-s')
=0
] —
= Il
300 - E—) ]
20 T —— b4
N
. Extereion biserd
150 - preiem
T T T T T
10 2 ] & (mes)
Pesiodo Entsenamiento de la fuerza
de control
iEMG; biceps femoral
Pierna izquierda
(%)
40
35
30
H 40
2% Swecf
20 H70
15
10 Extension bilateral
isométrica

T T T T
-1 0 2 4

T
6 (meses)

Periodo Entrenamiento de la fuerza

de control

*Entrenamiento de fuerza produce
{t de la maxima Activaciéon
agonista ¥  de la Coactivacién
antagonista

*Estos factores, unidos a la 6ptima
activacion de los musculos
sinergistas son los que
favoreceran la produccion neta de
fuerza de los musculos

Hakkinen et al, 1998 J Appl Physiol
Izquierdo et al. J Appl Physiol 2000 33

Change in Muscle Strength (%)

The New England
Journal of Medicine

©Copyright, 1994, by the Massachusetts Medical Society

Volume 330

JUNE 23, 1994

Number 25

EXERCISE TRAINING AND NUTRITIONAL SUPPLEMENTATION FOR PHYSICAL FRAILTY

IN VERY ELDERLY PEOPLE

Maria A. Fiatarong, M.D., Eveys F. O'Neii, C.T.R S., Nancy Dovie Rvan, D.T.,

Karex M. Crements, M.P.H., Guipo R. SoLares, Pu.D., Miriam E. Neison, Pr.D.,
Susan B. Roserrs, Pr.D., Josepn J. Kenavias, Pu.D., Lewss A. Lipsitz, M.D.,

AND WiLLiam J. Evans, Pr.D.

P-=003

Change in Physical-Activity Count (%)

~10 4

E i E:

+
supplement

Study Group

Control

Conclusiones:
Entrenamiento de
fuerza es una efectiva y
recomendable
herramienta para actuar
contra la sarcopenia y la
fragilidad en personas
mayores.

Por el contrario,
intervencion dietética
sin realizar ejercicio no

Exercise or Supplement
exercise + supplement or control
(n=22) (n=23)

Study Group

reduce la debilidad
muscular y la fragilidad
fisica
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Resistance training induces positive effects on risk of
falls, muscle strength, and dual task performance in
oldest old institutionalized frail patients (age 2013)
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Resistance training is an essential intervention in frail
elderly with dementia after long-term physical restrain
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Recomendaciones generales de actividad fisica
(Fragilidad)

Modalidad de ej

Mejora de la Caminar 60-80% FCmax
resistencia Pedalear (40-60% VO,max)
cardiovascular 5-30 min/sesién
3 dias/semana

ejercicio fisic
es salud

Izquierdo M, 2013. Fragilidad. En Ejercicio Fisico es Salud. Guia de prescripcion

Potencia y Capacidad Incluir ejercicios de la vida diaria En los ancianos (incluso en los més viejos) se puede
Funcional (levantarse y sentarse, subir/bajar ~ mejorar la potencia mediante el entrenamiento al 60 %
escaleras) de 1RM vy con la maxima velocidad a esta resistencia
Incluir ejercicios de potencia (a altas  (p.e: tan rapido como sea posible) que estard entre el 33-
velocidades con pesos 60% de la velocidad maxima sin resistencia.
ligeros/moderados)

37
6. Recomendaciones generales de actividad
74 - - -
fisica (Diabetes tipo 2)

25

]

Estilo de vida saludable para la pr ion de la diab tipo 2: se %

recomienda realizar un programa individualizado de control del peso, con una g

dieta hipocaldrica y por lo menos 150 minutos semanales de actividad fisica 2

\ moderada (por ejemplo, caminar a buen paso). ©
3

3

Control metabdlico: Con el propésito de mejorar el control de la glucemia, la | 5

sensibilidad a la insulina, reducir la grasa corporal y disminuir el riesgo de | ¢

enfermedad cardiovascular, la Asociacion Americana de Diabetes recomienda §

realizar al menos 150 minutos semanales de actividad fisica moderada (por |i

- ejemplo, caminando 5 dias, 30 minutos diarios) o al menos 90 minutos semanales | &
de actividad fisica vigorosa, desarrollados en 3-4 dias con no mas de 2 dias | %

consecutivos sin realizar ejercicio fisico. ‘E

w

o

9

Reduccion de los factores de riesgo cardiovascular: se pueden obtener | =

beneficios cardiovasculares a partir de pequefios volimenes de ejercicio aerdbico é

(aunque no se ha establecido una dosis minima). No obstante, realizar més de 4 2

N horas semanales de ejercicio fisico moderado/intenso estd asociado con una 2
disminucién de los factores de riesgo cardiovascular. 3

2

<

Control del peso: La reduccién del peso (graso) corporal, por si mismo, sin |-

realizar ejercicio fisico, mejora la sensibilidad a la insulina. Para perder peso graso | -

el mejor método es una dieta moderadamente hipocaldrica y ejercicio fisico | 5

prolongado y de baja/ moderada intensidad. Para el mantenimiento a largo plazo g)

de la pérdida de peso (>13,6 Kg), se recomienda por lo menos realizar 7 horas a | &

la semana de actividad fisica aerdbica de tipo moderado (por ejemplo, caminar a |-

buen paso, una hora diaria, haciendo paseos de 10-15 minutos que sumen al final | &

del dia 60 minutos). 8

38
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Programa Estructurado de Entrenamiento de fuerza

Recomendaciones Claves s
S
2-3 dias a la semana que no Lo ideal seria que el entrenamiento de | &
.g sean consecutivos fuerza se realizara como suplemento y | 3
H no como sustituto del ejercicio aerdbico 3
2 3
= [}
3
2-3 series de 8 a 10 En el caso de que los pacientes tengan =
repeticiones por serie con un hipertensién, sintomas de isquemia | »
peso que pudiésemos realizar cardiovascular u otras complicaciones, la | g
- 20 repeticiones maximas prescripcion de ejercicio tiene que ser |2
3 (20RM) o0 mas. No sobrepasar supervisada de manera individualizada | o
a la realizacion de 4-6 en el ambito hospitalario. S
2 repeticiones por serie con un i
] peso que pudiésemos realizar fir
15RM (40-70% 1RM) o
g
Tiempo de descanso entre Este tipo entrenamiento de fuerza puede | »
series de 1-2 minutos. En el organizarse tanto de manera progresiva
caso de utilizar el método de (i.e se realizan de manera consecutiva | =
o entrenamiento en circuito se todas las series para un mismo grupo g
o pueden utilizar de 2-3 minutos muscular) o utilizando el método de | £
¢E, de descanso entre series entrenamiento  en circuito (i.e el |0
F entrenamiento de fuerza se divide en 6-8 | =
estaciones y se realiza de 2 a 3 vueltas.) | <
=
Ejercicios dinamicos utilizando Es recomendable realizar movimientos en | g
pesos libres o maquinas de todo el rango articular. o
8_ resistencia variable. Utilizar de ¢Qué musculos trabajar?: 1) Cadera y g
= S;Epg]se;iﬁzls?:ilggsa los grandes piernas, 2) Pecho, 3) Hombros, 4) 9
Espalda, 5) Brazos, 6) Abdominales. S
= 39
- - = N
Programa estructurado de Ejercicio Aerobico
S
3
Recomendaciones Claves %
o Por lo menos 3 dias a la En el caso de la diabetes tipo 2, con problemas de sobrepeso u obesidad, deberia de E
S semana que no sean haber no menos de 5 sesiones semanales. Bien 5 sesiones de actividades aerdbicas o, si |
5 consecutivos se combina entrenamiento aerdbico y de fuerza, 3-4 sesiones aerdbicas y 2 sesiones de | =
= fuerza. En el trabajo de fuerza debe haber al menos 48 de recuperacion para cada grupo f
o muscular entre sesiones 5
'S ©
B
8

50-70% FCmax Cuando se trata de una actividad fisica aerdbica la podemos controlar de dos maneras: | 8

(40-60% VO2max) 10) cont[ol_ando el pulso. Esa persona deberia llevar un pulsg equwale_nte al 50- 70% del | 7
pulso méximo; y éste se puede conocer de una forma directa haciendo una test de [ o

11-13 Escala de percepcién esfuerzo maximo (en bicicleta o en cinta rodante) con un especialista en cardiologia o en ‘§

3 del esfuerzo (6-20) medicina deportiva, o también se puede calcular (estimar) de modo indirecto restando a | &

= 6 2-4 Escala de percepcion 220 la edad (una persona tiene 35 afios: 220- 35 = 185 latidos/ minuto); y 2°) [ <

2 del esfuerzo (1-10) controlando la respiracion: si una persona sedentaria, sin experiencia deportiva, jadea |

] cuando esta haciendo ejercicio fisico quiere decir que la intensidad es excesiva, deberia 9

& bajar el “ritmo”. Puede ser que una persona jadee simplemente caminando deprisa, [ =
mientras que otra para jadear tiene que correr muy rapido... cuestion de forma fisica.

Por lo menos 30 min. En personas sedentarias, sin experiencia deportiva, seria recomendable que empezasen | =
por caminar sesiones cortas de unos 20 minutos, para ir aumentando progresivamente | %
hasta los 60 minutos. En personas habituadas a caminar su experiencia determinara la | ©
duracién. Se puede dividir el tiempo estipulado para un dia en varias sesiones diarias =
mas cortas, siempre que sean de, al menos, 10 minutos cada una. Por ejemplo, una |
persona que se plantea caminar 30’ cada dia y cuyo trabajo se encuentra a 15- 20'de su [ &
casa, puede cumplir perfectamente con este objetivo dejando el coche en casa. Pero :‘

° todavia serd mejor si, ademas de ir caminando al trabajo, afiade otros 30’ diarios de i
a paseo. Teniendo en cuenta que mas del 90% de personas con DM tipo2 tienen g
,E, sobrepeso u obesidad, el objetivo tiene que ser “quemar” calorias, y para eso vale El
F cualquier actividad fisica por pequefia que sea. Evidentemente, cuanto mayor sea el [ &
numero de pequefias actividades fisicas mejor. :
P

40

27/01/14

20



Paso 3. Recomendaciones de volumenes e
intensidades: Progresion del entrenamiento

Rejuvenation
|~ Researd

systematic review. Cadore El, Rodriguez-Mafias L, Sinclait
Aand Izquierdo M. Rejuvenation Research. 01/2013; DOI:
10.1089/rej.2012.1397

Effects of different exercise interventions on risk of falls,
gait ability and balance in physically older adults. A

El entrenamiento de fuerza deberia
realizarse 2-3 veces por a semana,
utilizando 3 series de 8 a 12
repeticiones con intensidades que
empiecen en el 20%-30% de 1RM y
progresen hasta el 70% de una 1RM.

Para optimizar la mejora de la
capacidad funcional, el programa de
entrenamiento de fuerza deberia
incluir ejercicios que simulen
atividades de la vida diéria (por
ejemplo, levantarse y sentarse)

El entrenamiento de resistencia
podria comenzar con 5-10 minutos
durante las primeras semanas y
progresar hasta 15-30 minutos.

(Cadore and Izquierdo Age 2013)

41

Paso 3. Recomendaciones de volumenes e
intensidades: Progresion del entrenamiento

Rejuvenation
| " Researc

Effects of different exercise interventions on risk of falls,
gait ability and balance in physically older adults. A

10.1089/rej.2012.1397

El entrenamiento de equilibrio
deberia incluir ejercicios en la
posicion de tandem,
semitandem, desplazamientos
multidireccionales con pesos
extra (2-4 kg), caminar con
apoyo talén punta, subir
escaleras con ayuda, trasferencia
de peso corporal (desde una
pierna a la otra) y ejercicios de
Tai Chi modificados

Los programas
multicomponentes deberian de
incluir aumentos graduales de
volumen, intensidad y
complejidad en los ejercicios de
resistencia cardiovascular, fuerza
muscular y equilibrio.

(Cadore and Izquierdo Age 2013)
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Paso 3. Recomendaciones de volumenes e
intensidades: Progresion del entrenamiento

Programa de ejercicio fisico

Nivel iniciacién

DIAT DIA3 DIAS
BTAT BTAS BTAS
a
E
Y e 10 segundos 10 segundos = -
P § b L
2 veces 2 veces 1. ¥ 4 20 segundos 20 segundos 20 segundos
[ 4 !
A& 2 veces 2 veces 2 veces
FUERZA i J
{ Determinar el 10 repeticiones FUERZA
| S ejercicio que nos + daas 10 repeficiones 10 repefi ciones
agotaria haciendo 20 | S| x x
" 20RM
== repeticiones o 12- 15RM 12- 15RM

Deferminar el
ejercicio que nos
agotaria haciendo 20

repeticiones

10 repeticiones
x

20RM

10 repeficiones
x

12- 15RM

10 repeficiones
x

12- 15RM

Deferminar el

10 repeticiones

10 repeficiones

10 repeficiones

Lo oW Load A5
ejercicio que nos ; . }
agotaria haciendo 20

Lat 2l ? 20RM Lot ol 12-15RM 12- 15RM

Determinar el

. | ejercicio que nos

agotaria haciendo 20

10 repeticiones x

20RM

Andar -Correr

Bicicleta

Natacién

10 minx 3H &
10 min x55% FCmax

10 min x 3H ¢
10 min x55% FCmax

12 minx 3H 6
12 min x55% FCmax

10 repeticiones

x 12- 15RM

10 repeticiones

x 12- 15RM

Andar- Correr
Bicicleta

Natacién

12 repeticiones

12 repeticiones

Contraindicaciones absolutas y relativas para
participar en el entrenamiento de fuerza

Angina de pecho inestable, Fibrilacion
atrial reciente

Valvulopatias cardiacas severas,
Tromboflebitis, Insuficiencia cardiaca
congestiva, angina inestable, infarto de
miocardio reciente, embolia pulmonar o
sistémica reciente,

Arritmias cardiacas no controladas,
enfermedad infecciosa aguda

Hipertension no controlada (>160/>100
mm Hg)

Miocarditis, pericarditis, endocarditis Baja Capacidad funcional (<4 METS)

activa o reciente,
Diseccion adrtica Limitaciones musculo esqueléticas

Hipertension no controlada (>180/110
mm Hg)

Personas con marcapasos o
desfibriladores

arritmias ventriculares malignas
(taquicardia ventricular y actividad
multifocal ventricular)

Diabetes no controlada
44
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Riesgos del Ejercicio Fisico en el fragil

_ Entrenamiento aérobico Entrenamiento de fuerza

Principios generales Grandes grupos musculares
Muchas repeticiones
Baja resistencia

Recomendaciones Ejercicio aerdbico bajo
impacto
Comienzo baja intensidad y
corta duracién (5 minutos)
Calentamiento y estiramiento

Beneficios CV, composicion corporal,
metabdlico
Resistencia muscular
Comorbilidad

Riesgos Evento cardiaco

Dafio musculoesquelético

Contraccion
variosgrupos musculares
Pocas repeticiones

Mod- alta resistencia

Medir fuerza y potencia
basal

Carga inicial 40-50%
Grandes musculos
pareados ( ag-antag)
Pequefios incrementos
carga

fuerza, potencia, masa
muscular magra
Rango de movilidad (
flexibilidad)
Funcion fisica

Lesion muscular
Fracturas, exacerbacion
enf.articular

Principios generales, recomendaciones, beneficios y riesgos de un

programa de entrenamiento aérobico y de fuerza

45

1° DM tipo II afecta al 9% de los >
65 aiios,

20 Sedentarismo, obesidad y
envejecimiento se consideran
factores de riesgo en sujetos
genéticamente predispuestos,

3° Todos los sindromes geriatricos,
complicaciones relacionadas con la
DM tipo 2 y la hipoglucemia se
asocian con baja calidad de vida.

4, Sarcopenia, Capacidad funcional y
potencia muscular.

5° Prevencion: el efecto del
envejecimiento se evita haciendo
ejercicio, especialmente
entrenamiento de fuerza y
manteniendo el peso,

27/01/14
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6° Los programas de ejercicio aerébico y de
fuerza muscular son eficaces en la mejora
del control glucémico (reducciones de
HbAlc de 0,6%) y pueden mejorar la
respuesta a insulina y los niveles de TG

7° El entrenamiento de fuerza es tan
efectivo como el aerdbico, y tiene
importantes efectos sobre la mejora de la
capacidad funcional

8° Tratamiento: el entrenamiento de fuerza
es muy aconsejable para corregir déficit de
fuerza, potencia muscular y capacidad
Funcional

9° Lo mejor: En pacientes con DM 2, la
combinacion de ejercicio aerobico y de
fuerza muscular es superior a cada una de
las modalidades por separado en cuanto a
la mejora del control glucémico (una sesion
cada 48 h)

Web:
http: //www.researchgate.net/profile/Mikel Izquierdo/

http://www.unavarra.es/dep-cienciasdelasalud/personal/personal-
docente-e-investigador?
dato=articulos&uid=810013&languageld=100000&rangoL etras=ij

Lecturas Recomendadas:

IZQUIERDO M (Coord.) Ejercicio Fisico es Salud. Prevencién y
tratamiento de enfermedades mediante la prescripcion de ejercicio
fisico (2013).

Descargable Gratuito en:
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