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Canarias 68
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ot aiondo  EStudio ENKID (2009):  +estucio RHANES
es simirllar ag n°de los que prevalencia del Sidrome metabélico
pasan hambre en paises en : : :

vias de desarrollo _sedentarlsmo Infantil y (prevenible con cambio
(Campbelll y Dhand, 2000). juvenil en el estilo de vida)

EUROBAROMETRO-2006:
Europa = 62,4% y en Espaifa = 71% (< 4 METs en actividades de tiempo libre en >15 afios)

(57,4% no realiza AcF vigorosa; 40,8% no realiza AcF moderada; 17,1% ni siquiera camina 10 min/dia)

SEMFYC = solo el 12% de-poeblacionipractica EjF de forma adecuada

(Espafia)
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Gran repercusion social y econdémica:
Obesidad = 7-9% gas|o|sanitario estatal y 25% individual

ENFERMEDADES METABOLICAS 0OMS (2005)

Enfermedades cardiovasculares (ictus cerebral, infarto de miocardio)

Hipertension, diabetes tipo Il, sindrome metabdlico, cancer, artrosis, ....

(Kvaavik y cBlé.G,eM@g('fEaSMMFéTé?ﬁée Sahidad, 2010)
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Factores de impacto sobre la mortalidad en los paises desarrollados
(Informe anual OMS sobre la salud en el mundo, 2002)

1°.-Tabaquismo 12,2%
2°.-Hipertension arterial 10.9%
3°.-Consumo de alcohol 9,2%
4° -Dislipemias 7,6%
5°.-Exceso de peso 7,4%
6°.-Bajo consumo frutas y verduras 3,9%
7°.-Inactividad Fisica 3,3%
8°.-Drogas ilicitas 1,8%
9°.-Practicas sexuales de riesgo 0,8%
10°.-Carencia de hierro 0,7%

* En paises desarrollados 4 de cada 10 muertes se relacionan con estilos de vida
nocivos (OMS, 2002). Sedentarismo entre las 10 causas.

PLAN INTEGRAL raRA
LA ACTIVIDAD F isica
veL DEPORTE

=¥  GOBIERNO MINISTERIO
b =% DE ESPANA DE SANIDAD
=1 S Y POLITICA SOCIAL

4. = Dr. J. Gerardo Villa. UNiversidad de Ledn
(Espafia)
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INGESTA CALORICA
RECOMENDADA: 1800-2000
Kcal/dia (American Heart Association,

GASTO CALORICO: Respecto
a los anos 60 el gasto

2006; FEMEDE, 2008) energetico es menor en 600
Kcal/dia (Casajus, 2007):

abandono del trabajo a pie, mayor

NEES s Vo, UMRCANIZACIGRA, OCIo pasivo...
(Espana)

Levine (2008) 137 Kcal/semana
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*Estrategia Global sobre Dieta, Actividad Fisicay Salud de la OMS 2008:
* reducir sobrepeso-obesidad y
« aumento del n° de individuos que realizan AF de forma regular.

CONDICION SALUD
FISICA

ACTIVIDAD
FISICA
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* Sedentarismo o comportamiento inactivo,
inactividad fisica = (coc, 2007)
— < de 25-30 min de ocio activo diario
— N2 de horas sentado en tiempo libre
— N2 de participaciones en un periodo de tiempo.

— Fraccion entre el consumo energetico realizadoen | °
actividades de tiempo libre que requieren al menos ¢ * "
METs y el consumo energético total '

— <10 min/sem de AcF moderada o vigorosa

* Necesidad de combinar 3 elementos para
definir activo o sedentario:
— 1.-cantidad de tiempo; Vigorous +

Moderate

— 2.-tipo de actividad; >3METs °2
— 3.-intensidad Moden

* VALORACION: N
— CUESTIONARIOS (informan del contexto, ubicacion, viros [N\

0,

tipo de actividad, y con quién fue emprendida) SEVET »
(Roberts et al.. 2004; Eaton et al, 2006):

— CUANTIFICACION OBJETIVA sobre intensidad y .

cantidad de AcF (acelerémetros; pulsémetros;

analizadores de gases)(Ness et alG2007;\Eckeluind etialj 2008)n
(Espafia)

<3 METs
Not Regularly

Active
44%



R oo ™. SEMINARIO IBEROAMERICANO: e id
SREY oo, (D z. o o : ) Sl S S
il “La Actividad Fisica y el Deporte como medio de mejora de la Salud en la Edad Escolar”

Modelos de investigacion

MODELOS DE INVESTIGACION
EN ACTIVIDAD FISICA ESCOLAR

v ESTUDIOS DESCRIPTIVOS

o Analisis del tiempo de actividad fisica:
* Actividad escolar vs extraescolar vs deportiva competitiva

o Analisis del modelo alimentario
* Comida rapida vs comida regional <(mediterranea, afrobaiana, mesoamericana,)

o Analisis de la composicion corporal
 Normopeso vs sobrepeso y obesidad

= TRANSVERSALES
= |ONGITUDINALES

v ANALISIS DE INTERVENCIONES
= CORTO PLAZO: < 4-6 meses
= LARGO PLAZO: > 9-12 meses

Dr. J. Gerardo Villa. UNiversidad de Ledn
(Espaiia)
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METODOS DE INVESTIGACION
EN ACTIVIDAD FISICA ESCOLAR

|.  Cuestionarios de Actividad Fisica y estilos de vida
Il. Antropometria y composicion corporal

IIl. Maduracion biologica

IV. Valorar la condicion fisica en relacion con la salud
V. Gasto energético o caldrico

VI. Ingesta caldrica y Habitos alimentarios

VIIl. Indicadores clinicos de riesgo cardiovascular

VIII. Parametros bioquimicos y metabadlicos

IX. Estimacion y medicion del Metabolismo basal
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|. CUESTIONARIOS SOBRE NIVEL DE
ACTIVIDAD FiSICA Y ESTILOS DE VIDA

*Utilidad de instrumentos psicométricos (cuestionarios, entrevistas y
diarios de actividad fisica) para averiguar de forma sencilla,
economica, personalizada y no invasiva el comportamiento de un
sujeto y de grandes grupos de poblacion en su entorno y en un mismo
espacio temporal.

* TIPOS DE CUESTIONARIOS:

*nivel de actividad fisica y/o comportamiento sedentario,

ecalidad de vida,

*escalas comparativas,

*hdbitos alimentarios (ingesta energética, frecuencia y distribucion,...)
eetc.
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5 de cada 10 nifios espanoles no realizan
actividad fisica alguna en sus desplazamientos
a los centros escolares

Causas del aumento de la obesidad y el sobrepeso infantil SEGUN PADRES:
42%: |la vida cada vez mas sedentaria de los mas pequeios

29%: la ingesta excesiva de calorias,

25%: un problema multifactorial

50% de chicos y chicas de entre 12 y 18 afos solo practica ejercicio
cuando realizan educacion fisica en los centros escolares

En Espafa, actualmente la media de educacion fisica en los centros
escolares es de unos 70 minutos a la semana

Ficha Técnica de la Encuesta
»Poblacion objeto de estudio: personas residentes en Espafia de 30 a 55 afios
*Tipo de entrevista: Respuestas a través de Internet
*Fecha de realizacién: Abril de 2009
=Tamafo de la muestra: 1.504 personas en toda Espafia
*Error muestral: En caso de aleatoriedad para un P y Q de maxima variabilidad o heterogeneidad (50%) y

un nivel de confianza del 95%, una muestra de 1.504 personas tiene un error muestral de +2,5%.
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Encuesia Nacional cde Salucl 20006

Actividad fisica en el tiempo libre

(Poblacion de 0 a 15 afios)

HOMBRES
54% MUJERES 679/
Intenso No
23,4% 17,6% Intenso

12,2%

Moderado
20,3%

Moderado
22,6%

Ocasiofal
36,59

Ocasional

Dr. ). §erardo Villa. UNiversidad de Ledn 45,7%
(Espaiia)
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Indice de masa corporal infantil eobiacien 2a 17 afos)

Sobrepeso
18,7%

Obesidad
8,9%

Normopeso o
peso insuficiente
72,4% Ministerio Sanidad - NAOS (Tojo, 2005)
13,9% ninos obesos (IMC>P95)
Dr. J. Gerardo Villa. UGsB¥gespbrepeso (IMC>P85)

(Espaiia)
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CUESTIONARIOS NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA Y ESTILOS DE VIDA

* VENTAIJAS:

-Permiten evaluar tanto en situaciones de grandes colectivos como en
situaciones individuales (Baecke et. al.; 1982).

- En relacién a los mas precisos (agua doblemente marcada, calorimetria u
observacion directa) son baratos y sencillos de aplicar (Mota, Santos y
Guerra, 2002).

- Gran aplicabilidad y especificidad en grupos amplios de poblacion y/o
escaso tiempo valoracion (Freedson, 2005).

* INCONVENIENTES:
- Los sujetos pueden falsear datos (“underreporting”)(Rey-Lopez, 2008)

- Los adolescentes presentan dificultad para recordar lo realizado en un
periodo largo de tiempo (> 3 dias).

- Aungue validos, no cuantifican con exactitud las conductas reales de
actividad fisica (grandes diferencias vs medida objetiva).

- No hay estudios que valoren su fiabilidad y precision longitudinalmente
(Sallis, 1993). Estudios de confiabilidad (mediciones consistentes).

- Necesidad de validacidn previa con un grupo poblacional (Welk, 2002)
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°|.1.-CUESTIONARIO DE SALUD SF-36 (Aaronson y cols., 1992; Ware vy cols., 1994).

v’ Desarrollado durante el Medical Outcomes Study (MOS)(1992-1995) para medir
conceptos genéricos de salud relevantes a través de la edad, enfermedad y grupos
de tratamiento (Ware, 1995)

v’ Disefiado para ser auto-administrado, administrado por teléfono, o administrado
durante una entrevista cara a cara con encuestados de 14 o mas ahos de edad
(Alonso, 1999). 36 preguntas y 8-12 minutos en contestar.

v Construido para representar 8 de los conceptos de salud mas importantes

incluidos en otros cuestionarios: 1)funcidn fisica, 2) rol fisico, 3) dolor corporal, 4)

salud general, 5) vitalidad, 6) funcion social, 7) rol emocional y 8) salud mental.
v'FUNCION FiSICA (la falta de salud limita AF cotidianas y moderadas-vigorosas): 10 items

v'ROL FISICO (la falta de salud interfiere en el trabajo y actividades cotidianas o limita actividades a
realizar): 4 items.

v Nuestros datos preliminares poblacidn universitaria: Ya los sedentarios marcan
limitaciones en la funcion fisica, rol fisico y rol emocional por la falta de competencia
(Proyecto CSD pendiente publicar, 2010).



2 % PRESDENCIA
SR DELGOBIERNO
= =

CSD Y e

SEMINARIO IBEROAMERICANO:
“La Actividad Fisica y el Deporte como medio de mejora de la Salud en la Edad Escolar”
Modelos de investigacion

m BRI ormons ‘ aecid

* CUESTIONARIO DE SALUD SF-36 construido para representar 8 de los

conceptos de salud mas importantes incluidos en otros cuestionarios:

Dimensién Significado

Funcion Grado en el que la falta de salud limita las actividades fisicas de la vid¢

fisica diaria, como el cuidado personal, caminar, subir escaleras, coger ¢
transportar cargas, y realizar esfuerzos moderados e intensos.

Rol fisico Grado en el que la falta de salud interfiere en el trabajo y ofras
actividades diarias, produciendo como consecuencia un rendimientc
menor del deseado, o limitando el tipo de actividades que se pueds
realizar o la dificultad de las mismas.

Dolor Medida de la intensidad del dolor padecido y su efecto en el trabajc

corporal habitual y en las actividades del hogar.

Salud Valoracion personal del estado de salud, que incluye la situacién actual \

general las perspectivas futuras y la resistencia a enfermar.

Vitalidad Sentimiento de energia y vitalidad, frente al de cansancio y desanimo.

Funcidn Grado en el que los problemas fisicos o emocionales derivados de [z

social falta de salud interfieren en la vida social habitual.

Rol Grado en el que los problemas emocionales afectan al trabajo y otras

emocional | actividades diarias, considerando la reduccion del tiempo dedicado
disminucion del rendimiento y del esmero en &l trabajo.

Salud Valoracion de la salud mental general, considerando la depresion

mental ansiedad, autocontrol, y bienestar general.

TABLAI

CONCEPTOS DE SALUD; NUMERO DE ITEMS ¥ NIVELES;

RESUMEN DEL CONTENIDO DE LAS OCHO ESCALAS DEL
5F-36Y DEL ITEM DE LA EVOLUCION DE LA SALUD

N de
items

N° de

niveles Resumen del contenide

Funcign Fizsica (PF)

QD]FLRC E'R_'p:

Deolor Corporal (BP)
‘Salud General (GH)

Vitalidad (VT)

‘Funcion Social GF)

‘ol Emocional (RE)

Salud Mental (MED

Evolueron Declarada de la

Salud (HT)

10

21

Grade en que la salnd luorta las
actrvidades fisicas tales como el
autocmidade, camomar, subir escaleras,
inclmarss, coger o levar pesos, ¥ los
esfuerzos moderados e intensos.

Grade en que la salud fizsica interfiere en
al trabajo ¥ en otras actividades dianas, lo
gque inchiye el rendimiento mewor qus el
dessado, la limitacisn en el tipo de
actividades realizadas o |z dificultad en la
realizacton de actividades.

(]

La mtensidzd del delor ¥ su efacto en el
trabajo habital, tanto fuera de casa come
en el hogar

Waleracion personal de la salnd que
inchays la salud actual, las perspectivas ds
zalud en el fataro ¥ la resistencia a
anfarmar.

Senfimrento de eerzia v vitalidad, frente
al zentimisnto de cansapeio ¥
agotamuento

(]

Grado en ] que los problemas de salud
fisica 0 emoctonal interfieren en la vida
soeial habitual

Grade ew el que los problamas
smacionales interfieren an 2l trabajo u
ofras actividades disrias, lo gue inchays la
reduceidn en el ttempo dedicado a esas
sctividades, el rendimiento menor que el
deseado ¥ una dismivucion del ewndade al
trabagar.

Salud mental geveral, lo gue mneluye la
depresiow, la ansiedad, el contral de la
conducts ¥ el contrel emocional v el
afacto posiiive en genaral

WValeracion de la salud actual comparada
con la de un afic atras.
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* |.2.-CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FiSICA - PACE (Physician-based
Assessment and Counse- ling for Exercise, 1990) :

v’ Desarrollado como herramienta sencilla para valorar el grado de actividad
fisica inicial de los pacientes en el estudio PACE (Prochaska, 2001).

v OBJETIVO: valorar la actividad fisica habitual realizada por sujetos adultos,
y a continuacion elaborar un protocolo de asesoramiento a los pacientes para
gue siguieran un estilo de vida mas activo (Calfas; Sallis, 1996).

v’ Adaptado en 2002 a adolescentes: Valora con 2 preguntas:

v'écudntos dias en la Ultima semana (PACE1)? .........
v'¢é cuantos dias en una semana habitual (PACE2)? realiza el sujeto al menos 60’ de AF.

v VENTAIJA: altas correlaciones con acelerometria (Ekelund, 2005) y verificar
cumplimiento recomendaciones OMS/ACSM actuales.

v' INCONVENIENTE: para ser fiable requiere responder > 5 dias de actividad 2>
sujeto activo .

v Datos preliminares de universitarios demuestran que los jovenes no
cumplen con las recomendaciones sobre salud (+ 74.8 % encuestados).
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*|.3.- PREGUNTA DE ACTIVIDAD FiSICA BATERIA FITNESSGRAM (Welk, 2007):

v’ Se utiliza habitualmente en EEUU para valorar a nifios (>5 afios) y adolescentes
junto con la bateria FITNESSGRAM (Meredith y Welk, 2007).

v’ Las mediciones (propio centro escolar), se introducen por el alumnado en el
software ACTIVITYGRAM/FITNESSGRAM®. Les aporta informacidn sobre su estado
de salud y ofrece consejos-recomendaciones segun resultados obtenidos.

v' El cuestionario FITNESSGRAM, consta de 3 preguntas que hacen referencia al

numero de dias a la semana que realizan actividades fisicas aerdbicas, fuerzay
flexibilidad.

v VENTAIJAS: facil de rellenar y sencillo de analizar, aportando informacidn precisa
sobre frecuencia de actividad semanal, mensual, etc. Alta correlacion con
cuestionario PACE.

v INCONVENIENTE: requiere hacerlo presencial para no hacer “underreporting”.
Muestra correlaciones moderadas con la actividad fisica total y con la moderada a
vigorosa en relacién al Actigraph (Martinez-Gémez et. al, 2009).

v En nuestro estudio solamente hemos usado la pregunta que valora la actividad
fisica aerdbica, previamente adaptada a las recomendaciones para jovenes (= 60 min
AF moderada-vigorosa todos o casi todos los dias)
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* |.4.-CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ) (Booth, ML; 2002).

v’ Medida internacional de actividad fisica (Ginebra, 1998). Confiabilidad y validez
realizada en 12 paises (2000). Version larga (5 objetivos) y corta (4 preguntas generales).
Uso auto-administrado o entrevista telefénica.

v Objetivo: averiguar la actividad fisica realizada en una semana de referencia,
cuantificando horas y minutos.

v’ Existe una versidon adaptada a adolescentes (PAQ-A) (Kowalski, 1997) y adultos (PAQ-
AD). Adaptado culturalmente al castellano en 2002.

v El PAQ-A valora AF del adolescente realizada en dltimos 7 dias durante su tiempo libre,
clases EF, asi como en diferentes horarios durante los dias de clase (comida, tardes y
noches) y en fin de semana (Janz et al, 2008).

v'VENTAIJAS: Puede ser administrado durante las clases y se completa en aprox. 10-15
min. Rapido y sencillo de rellenar, altas correlaciones (r= 0.85) con Actigraph.

v INCONVENIENTES: necesita una familiarizacion previa, requiere la presencia del
investigador para resolver dudas.

v’ Datos obtenidos por nosotros muestran correlacion mds baja (r= 0.74) con la
acelerometria de estudios de validacion.

v’ Sugerencia: ponderar el peso de las preguntas en el calculo de la puntuacion total para
obtener una medicion mas adecuada de la actividad fisica semanal (Janz)
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* |.5.-ESCALA DE ACTIVIDAD FiSICA COMPARADA (EAFC — Wong, 2006):

v’ Consiste en una Unica pregunta al adolescente en la cual se pide que el sujeto evalte
su actividad fisica en comparacion con otras personas de su mismo sexo y edad:

v’ escala de Likert de 5 puntos (1: mucho menos; 5: mucho mas).

v' En comparaciones con otros instrumentos para valorar la actividad fisica, la escala ha
mostrado correlaciones moderadas (r =0,39-0,56) con otros cuestionarios y débiles con
el acelerémetro Caltrac en adolescentes (Kowalski, 1997).

v INCONVENIENTE: una Unica pregunta, bajas correlaciones con IPAQ, Baecke o el diario
de Bouchard (entre otros). Requiere completar la informacidn con otros cuestionarios
adicionales o medicidn objetiva.

v Avances preliminares de nuestro estudio apuntan a que los universitarios realizan
menos AF de la deseada en comparacion con sus grupos de referencia que son
practicantes.

v'Sugerencia: Gran utilidad del Inventario de Actividad Fisica Habitual en Adolescentes
(IAFHA, 2005) al mostrar buena consistencia interna y discernir en tres momentos de la
vida cotidiana (escuela, deporte y ocio).
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Cuestionario Minnesota adaptado:
el analisis del tiempo de ocio activo
(25 6 30 min/dia)(>4METSs) no
difiere del porcentaje de energia
consumida (persona sedentaria
invierte <10% de su gasto energético
diario a la realizacion de actividades
fisicas que requieran al menos 4
MET) (actividad fisica equivalente o
superior en gasto a caminar a paso
répidO)(Bernstein et al, 1999)

B G

TABLA 1. Prevalencias (%) de sedentarismo,
sindrome metabdlico y tabaquismo en mujeres

¥ varones
Mujeras Varones
(n=3.422 (n=2.3492)
Prevalencia de sedentarizmo 25 i 53
| Prevalencia de sedentaismo 308 3 50

Prevalencia de sedentarizmao 10° i 45
Prevalencia de sindrome

metabdlico ATP-11 24 23
Prevalencia de sindrome

metabdlico IDF a0 a7
Prevalencia de tabaquismo 22 33
Edad (afios) 43 £13 43 £13
G 274 £56 275+58
Trabajo activo (MET/dia) 000015 00 (00-200
Trabajo pasivo (MET/dfa) ad(84-85 8401590
Ocio activo (MET/dia) 170173680 2401 7-64)
Ocio pasivo (MET/dia) 462277 08(00-27)
Suefio nocturno (MET/dia) 62+1,3 62+12
Siesta (IMET/dia) Qo002 0000.0-05)
Actividades restantes del dfa

(MET/dia) B0 +245 83+27

Zactn anarndtico tatal

*%% sedentarismo alto a pesar de
la tendencia a sobrevalorar la
actividad en la autodeclaracion

Criestionarios)

=t
)
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Il. METODOS DE EVALUACION DE LA COMPOSICION CORPORAL
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Il. METODOS DE EVALUACION DE LA COMPOSICION CORPORAL

* |I.1.- ANTROPOMETRIA: tetracompartimental (variables epidemioldgicas):
v Material: tallimetro, plicémetro Holtain, paquimetro y bascula

v’ Estimacion mediante férmulas y ecuaciones la densidad dsea, grasa y
muscular. Ademas, %Grasa corporal (MG) y por derivacion masa libre de
grasa (MLG)(FEMEDE, 2009), siguiendo el protocolo ISAK (2002).

v’ Las ecuaciones mas utilizadas son:
v'Slaughter (EE 3.8%) para nifios y adolescentes,

v'Durnin-Womersley para adultos +18 afios y
v"Weltmann en obesos.

v  Utilidad para determinar el Indice de Masa Corporal (IMC=
peso(kg)/estatura?(cm) y el Indice Cintura-Cadera (PerAbd/PerGluteo).

v Pliegues mas determinantes: Tricipital, Subescapular, bicipital,
supracrestal, suprailiaco, abdominal 1 y 2m y medial muslo (GREC, 2009)

v VENTAJA: método rapido, barato y sencillo para predecir la MG y MLG
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PROCEDIMIENTOS PARA ESTIMAR % GRASO

ECUACIONES QUE UTILIZAN 2 PLIEGUES CUTANEOS
Hombres (17-26 afos): %PG = 0.55A + 0.31B + 6.13
Mujeres (17-26 afios): %PG = 0.43A + 0.58B + 1.47

(A = tricipital en mms; B= subescapular en mm)
ECUACIONES QUE UTILIZAN 4: YUSHAZ (Faulkner):
%Grasa = (tricipital + Subescapular + iliaco + abdominal) x 0.153 + 5.783
(Para hombres jovenes)
ECUACIONES QUE UTILIZAN 6 PLIEGUES (Yushaz)
Hombres % PG = 4,56 + (X de 6 pliegues mm x 0.143)
Mujeres % PG = 3.64 + (X de 6 pliegues mm x 0.097)
SUMATORIO DE 6-8 PLIEGUES: mayor objetividad
ECUACION DE WELTMAN: peso corporal y perimetro abdominal
Para obesos: % PG =0.3146 A- 0.1097P + 10.83 (Error = 2,5%)

Mujeres: %BF=0.11077 (media circunferencia abdominal)- 0.17666 (altura) +
0.14354 (peso) + 51.03301

Hombres: %BF=0.31457 (media circunferencia abdominal) — 0.10969 (Peso) +
10.8336

Dr. J. Gerardo Villa. UNiversidad de Ledn
(Espaiia)
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* [I-2- IMPEDANCIOMETRIA :

v Medicién de la resistencia corporal al flujo de corriente alterna. La masa
muscular (electrolitica) es gran conductora eléctrica, aunque no la grasa

v'Existen multiples y novedosos aparatos en el mercado. Normalmente el
sujeto contacta (manos y/o pies) en una placa metalica y agarra con manos
los electrodos, pasando la corriente eléctrica (frecuencia 50 khz).

v'Requiere previamente peso, talla y edad. El agua corporal total (ACT)
determina los valores resistencia (R) y reactancia (Xc) y todas las medidas de
impedancia (conductividad)(Dencker, 2007)

v'Ventajas: Util para valoracidon nutricional, identifica fiablemente los
compartimentos corporales, es rapida y de facil acceso y somete al sujeto a
una radiacion minima.

v'Inconveniente: se deben seguir unas normas estrictas:
v'no beber 4 h previas,
v'no hacer ejercicio extenuante 12 h antes,
v'no tomar diuréticos y/o estimulantes 7 dias antes,
v'retirar elementos metalicos del cuerpo,
v'orinar 30 min antes del test, ...)
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* SOFTWARE TANITA BC-418 MA : Analisis compartimental y segmentario

Composicion Corporal Escalas

ap

EpY .0 eresioenan "
SHBLT DELGOSERNO cwf 7/
& 2 2

B G

Composicion Corporal Segmental

-—
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* 11-3-METODOS CLINICOS: DENSITOMETRIA (DXA).
v’ Técnica patron para validacion de otros métodos (Snijder, 2008).

v'Su funcionamiento se basa en la absorcidn corporal de rayos X de baja
frecuencia (dual-fotonica) mediante una radiacion ionizante minima.

v’ Utilidad tetracompartimental: masa grasa, dsea, muscular y visceral
(estimada).

v'El sujeto se situa tendido supino sobre la mesa, con brazos separados del
cuerpo, cadera centrada y piernas separadas (Dencker, 2007).

v VENTAIJAS: posibilidad de definir areas o subregiones a analizar, pese a
emitir radiacion esta es minima, precision y fiabilidad en las mediciones
(<2% EE).

v INCONVENIENTES: elevado coste adquisicion, requiere personal
cualificado para su manejo, no distingue directamente entre MG visceral y
subcutdnea (se propone combinarla con Antropometria), lentitud en la
valoracién (+ 10 minutos) (Snijder et al., 2008)
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*|l-4- OTRAS TECNICAS POR IMAGEN: Tomografia Axial Computarizada (TAC),
Resonancia Magnética Nuclear e Imagen por Ultrasonidos (I1US)

Técnicas muy caras que requieren equipos sofisticados y personal muy cualificado,
aungue son muy precisas para determinar la grasa visceral (MGV). La MGV esta
fuertemente asociada con disfunciones metabdlicas y riesgo cardiovascular (Snijder,
2008; Glickman, 2010).

v TAC: técnica sanitaria de exploracién por rayos X. Produce imagenes de cortes
axiales del cuerpo. Crea multiples cortes de la parte del cuerpo seleccionada
(Snijder, 2008). Imagenes a tiempo real. Diferencia grasa visceral de la subcutanea.

v RMN: examen de diagndstico que proporciona una vision mas clara del interior
del cuerpo, usando imanes y ondas de radio potentes. Permite evaluar la cantidad
de grasa abdominal total, subcutanea y los distintos compartimentos intra-
abdominales (retroperitoneal e intraperitoneal). Escaso uso en clinica por elevado
coste.

/7

** 1US: involucran la exposicion del cuerpo a ondas acusticas de alta frecuencia
para producir imagenes del interior del organismo. Es menos preciso que la RMN
o la TAC. Identifica MGV y subcutanea fiablemente (Ribeiro-Filho, 2003)
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Maduracion biologica: Estadios de Tanner (Kaplany Mammel, 1994)

FICHA PARA LA VALORACION DE LA MADURACION FICHA PARA LA VALORACION DE LA MADURACION
CLAVE DEL ALUMNO/A: CLAVE DEL ALUMNO/A

Esta ficha pretende recoger el estado de maduracién de vuestra hija; intentad ser lo mds k > R .

fidedignos posibles y atendiendo a las fotos marcad con una X la casilla que se corresponda E.Sm .f'Cha pr'e.fende recoger el estado de maduracidn de vuestra h'~!°' intentad ser lo mds

con el momento adecuado que atraviesa vuestra hija. fidedignos posibles y atendiendo a las fotos marcad con una X la casilla que se corresponda
con el momento adecuado que atraviesa vuestra hija.

Marque el estadio mds aproximado de DESARROLLO DEL VELLO PUBIANO
T o
! By
| @
: o r
!

Marque el estadio mds aproximado de DESARROLLO DEL VELLO PUBIANO |
. —

Pe ‘

| E
ém | P2 ]

\ i
P1-Ausencia de vello en pubis P2- Vello apenas visible en el monte de venus y labios. —
P3- Vello fdcil de ver en iguales localizaciones. P4- Vello supraptbico solamente, de apariencia adulta. P1-Ausencia de vello P2- Vello apenas visible en la base del escroto.
P5- Vello sexual de distribucién adulta P6- Vello sexual hasta la linea alba.

P3- Vello fdcil de ver en iguales localizaciones. P4- Vello supraptibico solamente, de apariencia adulta.
P5- Vello sexual de distribucién adulta P6- Vello sexual hasta la linea alba.

Marque el estadio mds aproximado de DESARROLLO MAMARIO

o % ) Marque el estadio mds aproximado de DESARROLLO GENITAL
M1- No hay existencia de mamas. M1 )
M2- El botén mamario es menor que el didmetro de la areola. \ k ﬂ
M3- El botén mamario mayor que el didmetro de la areola. e U
M4- La areola sobresale del plano de la mama. - o \
M5- Mama adulta. & *

: B m3a L2 - £
CUMPLIMENTAR LOS PADRES. Q - A
Altura | Peso N ) >
actual |actual / _} " E : %
Padre :
Madre E‘ ? ms Lo, Ee ke
Edad de la 12 regla de la madre: o 2

Figure 6.23

G1- Los testiculos, el escroto y el pene son del mismo tamafio que en la edad infantil.

62- Elongacidn de los testiculos y el escroto; el pene no cambia de talla.

G3- Aumento del tfamafio del pene en longitud , aumento de los testiculos y descenso del escroto.
G4- Aumento y modelado del tamafio del pene

G5- Estadio adulto.

COMPLETAD LA TABLA ATENDIENDO A LOS PESOS Y ALTURA DE VUESTROS
HIJOS A LO LARGO DE SU VIDA. Consultad la cartilla pedidtrica o si no tenéis los
valores seria bueno que en vuestra préxima visita se lo solicitéis al pediatra.

COMPLETAD LA TABLA ATENDIENDO A LOS PESOS Y ALTURA DE VUESTROS
HIJOS A LO LARGO DE SU VIDA. Consultad la cartilla pedidtrica o si no tenéis los
valores seria bueno que en vuestra préxima visita se lo solicitéis al pediatra.

EDAD ALTURA PESO EDAD ALTURA PESO EDAD ALTURA PESO
EDAD ALTURA PESO EDAD ALTURA PESO EDAD ALTURA PESO
1 ANOS 7 AROS 13 ANOS 1 ANOS 7 ANOS 13 ANOS
> ARIOS S ARIOS TIAROS 2 ANOS 8 ANOS 14 ANOS
3 ANOS 9 ANOS ACTUAL 3 ANOS 9 ANOS ACTUAL
4 ARIOS 10 ARIOS A i ; GANOS i1y g il an 10 ANOS
e akioe o Dr. Jl Gerdrdo Villa NigcSidad-detedn 11 ARIOS
6 AROS 12 ANOS (E9h 6ANOs 12 ARIOS
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Maduracién biolégica: Edad ésea,...

Huesoo
Ol Carpo

i%;g BRI erronss C aecid



....... &= SEMINARIO IBEROAMERICANO: @w C“‘i"
DEL GOBIERNO b G L. L. . . 'DEASUNTOS EXTERIORES
. “La Actividad Fisica y el Deporte como medio de mejora de la Salud en la Edad Escolar”
Modelos de investigacion

IV. VALORACION DE LA CONDICION FISICA EN RELACION CON LA
SALUD

BIENESTAR FISICO:

Logro o mantenimiento de las capacidades fisicas que mejoran o
son buenas para la salud y que son necesarias para el desarrollo de
las actividades diarias y los cambios fisicos esperados o no (Pate,
98) y (ACSM, 91): identifica y relaciona los test de bienestar con la
capacidad funcional

COMPONENTES y FACTORES del bienestar unido a la salud (Skinner y Oja, 1994)

Bienestar Morfolagico:  Composicion corporal. Fuerza de los huesos
Bienestar musculoesquelético: * Fuerzay resistencia muscular. Flexibilidad
Bienestar motor: * Control de postura

Bienestar cardiorespiratorio: * Potencia aerdbica maxima. Capacidad submax

Dr. J. Gerardo Villa. UNiversidad de Ledn
(Espafia)
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CONDICION FiSICA EN RELACION CON LA SALUD

“Un estado dinamico de energia y vitalidad que permite a las personas llevar a

cabo las tareas diarias habituales, disfrutar del tiempo de ocio activo, afrontar las
emergencias imprevistas sin una fatiga excesiva, a la vez que ayuda a evitar las
enfermedades hipocinéticas, a desarrollar el maximo de la capacidad intelectual y

a experimentar plenamente la alegria de vivir” (ACSM, 1991, 1998; Bouchard y
cols., 1994).

COMPONENTES DE LA CONDICION FiSICA RELACIONADOS CON LA
SALUD (ACSM, 1998)
* Capacidad aerdbica
* Fuerzay resistencia muscular
* Flexibilidad o movilidad articular
 Composicion coporal
* Equilibrio (adultos)

Dr. J. Gerardo Villa. UNiversidad de Ledn
(Espaiia)
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Bateria EUROFIT (Oja y Tuxworth, 1995)

Cualidad Fisica Descripcion de la prueba
Pruebas prioritarias

Resistencia aerobica Test de caminar, sobre bicicleta
ergométrica o Course-Navette.

Flexibilidad Flexion anterior y lateral del tronco

Fuerza-resistencia Abdominales desde la posicion decubito

abdominal supino, piernas flexionadas a 90°.

Equilibrio Sobre una pierna.

Composicion corporal Medidas antropomeétricas, grasa
corporal utilizando cuatro pliegues
cutaneos.

Pruebas de segunda prioridad

Fuerza explosiva tren inferior | Salto de longitud sin impulso

Flexibilidad Abduccion del hombro

Fuerza tren superior Suspensidn con flexion de brazos

Pruebas de tercera prioridad

Fuerza de prensién manual | Dinamometria manual

Coordinacion Golpeo de palancas

Dr. J. Gerardo Villa. UNiversidad de Leon
(Espaiia)
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Eurofit (Comité de Expertos en investigacion deportiva Eurofit, 1993) y en los EE.UU.
es la bateria FITNESSGRAM (Cooper Institute for Aerobics Research 1999).

Fitness Fitness quality Test Included in the Included in the
dimensions EUROFIT battery FITNESSGRAM battery
Cardiorespiratory Aerobic capacity 20-m shuttle run o v
fitness
Flexibility Flexibility Back-saver sit and reach v
Muscular fitness Maximal isometric muscle Handgrip strength o
strength
Muscular endurance Curd up v
Explosive strength Standing broad jump v v
Explosive strength, elastic Squat jump, counter movement
energy, coordination jump, Abalakoy
Muscular endurance Bent-arm hang v v
Speed of Speed, agility and Shuttle run 4=10-m v

movement—agility coordination®

América (Baquet et al. 2006), Finlandia (Mikkelsson et al. 2006), Rusia (Izaak Panasiuk y 2005), Grecia (Koutedakis
y Bouziotas 2003), Flamenco (Deforche et al. 2003), Africa (Monyeki et al. 2005), Espafia (Ortega et al. 2005),
Holanda (Kemper et al. 2000) y de Suecia y Estonia (Ruiz et al. 2006)

Para identificar a los ninos y adolescentes en situacion de riesgo para las
principales enfermedades de salud publica y para poder evaluar los efectos y
estrategias de intervencion alternativas en paises europeos, la metodologia de
analisis comparables en toda Europa tiene que ser desarrollada, probada,
acordada e incluida en los sistemas, de vigilancia.de la salud actualmente en
fase de desarrollo por la Comision Eurojpea (CE) (DGSANCO, EUROSTAT, etc.).
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X

C. FISICA SEDENTARI ACTIVOS DEPORTISTAS
SIT REACH 1.21+0.65 1.82+0.75 0.77+0.91
FLEXIBILIDAD DEDOS SUELO -3.35+0.68 -1.04+0.85* -2.14+1.04
FUERZA EXPLOSIVA ABALAKOV 24.38+0.49 26.19+0.46* 27.86+0.65#t
TREN INFERIOR CMJ 20.68+0.43 22.36+0.41* 23.58+0.65#
FUERZA TREN DIN.D 23.27+0.55 22.63+0.61 21.62+0.52#
SUPERIOR DIN.I 21.72+0.66 21.03+0.61 19.91+0.51#
FUERZA GENERAL DIN.LUMBAR 86.09+2.34 89.55+2.60 86.00+2.33
FUERZA RESISTENCIA ABDOMINAL 30” 22.29+0.48 24.10+0.54* 24.93+0.57#
ABDOMINAL ABDOMINAL 53.44+1.37 61.65+1.68* 59.36+2.12#
1"ADAP
FUERZA RESISTENCIA
TRN SUPERIOR SUSPENSION 7.17+0.77 13.02+2.20 12.41+1.31#
BARRA
RD PRE 110.84+1.04 110.51+1.23 109.29+1.41
RESISTENCIA RD POST 154.55+1.22 154.66+1.10 151.11+1.50%
CARDIOVASCULAR RD RECUP 121.24+1.65 116.85+1.39* 113.03+2.06#
RUFFIER 18.66+0.35 18.07+0.36 17.25+0.43#
RUFF-DICKSON 10.53+0.33 10.04+0.34 8.85+0.41%
ESCALON 176.32+2.80 177.70+1.10 168.95+2.88%
MOCHILA
CAPACIDAD VO2 ESCALON 34.10+0.56 35.63+0.45* 36.85+0.61#
AEROBICA CN 3.60+0.18 4.74+0.19* 6.10+0.23#%
FCMAX 194.22+3.49 201.59+0.83* 202.62+0.91#
VO2 CN 31.44+0.55 34.94+0.59* 38.87+0.71#%
VELOCIDAD GOLPEO PLACAS 14.04+0.33 13.67+0.34 12.65+0.26#%
MIEMBROS
SUPERIORES
D10 m 2.22+0.02 2.20+0.01 2.16+0.01#
D20 m 3.88+0.04 3.80+0.05 3.74+0.05#
VELOCIDAD D30 m 5.69+0.04 5.56+0.04* 5.37+0.04#%
D50 m 9.08+0.09 8.84+0.08 8.39+0.09#%
RESISTENCIA D300m 1.80+0.55 1.88+0.70 1.79+1.58
ANAEROBICA
EQUILIBRIO EQUILIBRIO 6.39+0.57 4.39+0.52* 2.43+0.45#%
AGILIDAD AGIL 5*10m 16.15+0.15 15.46+0.12* 14.91+0.11#%
COORDINACION COORD.OCULO- 32.52+0.87 28.40+0.88* 23.88+0.79#%
PEDICA
SALTO COMBA 2.66+0.17 2.42+0.21 3.14+0.30%
VELOCIDAD DE BASTON GALTON 16.85+0.71 17.00+0.89 17.43+2.34
REACCION Dr. J. Gerardo |Villa. UNiversidad de Ledn

(Esnana)
\ | 7
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GASTO ENERGETICO

v Determinacion del gasto energético mediante el registro de aceleraciones
triaxialmente (counts per minute — CPM).

v'Actigraph ® comercializa monitores de movimiento (GT3X, Actitrainer, Actisleep).

v’ Actisleep®: 12 monitor estudio del suefio y actividad fisica. Analisis con software

Actilife 5.2.0.

Software Datos Técnicos

Jage Transducer Tri-axie, =olid state accelerometer

Dynamic Range
Dimensions
Weight
Capacity
Battery Life
Communication

Reszolution

Sample Rate
Parameters

Calibration

Water
Resistant

ActiSleep Specifications

+- 3G
4 3cmx 3.8cm= 1.5cm
1849

4B

8 Days (Fulty Charged) "
USB 2.0 <
clases Edu

12-bit A/D ion; 1.48 mG (R 7y —
enversien 15 me e Figica escolar y extraescolar.

Data)
; : J‘ y

30 Hz
Activity, Steps, Inclinometer, Light
Not Required

Splazh




i T - SEMINARIO IBEROAMERICANO: e id
o J DELGOBIERNO cwj/ = . L. . . N aeci
il . “La Actividad Fisica y el Deporte como medio de mejora de la Salud en la Edad Escolar”

Modelos de investigacion

EQ
WO (milegimird = 10,0714 + DOZISE (counts 56)
r=082

20

—
=
L
E
g
o Sl
5 10 Show Wk |
E # Brisk WWalk |
=3
o & dog
= 1

0

a4 T T v T

o 0 400 B0 800 1000 1200 1400 1600 1800

Actigraph counts / 15s

Figure 2: Relationship between accelerometer counts and Vo,

Figure I: Four-year-old child wearing the Cozsmed K4b2 system
for measurement of Vo, during physical activity.

RUSSELL E.. MARIA J. ALMEIDA, KERRY L.
MCIVER., KARIN A. PFEIFFER, AND MARSHA
DOWDA. Validation and calibration of an accelerometer in

pr. J. ctrREshmelushildrery Qbesiry. 2006:14:2000-2006.

(Espafia)
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v ACELEROMETRIA Gasto energético (kcal.). Ecuacién de Freedson.
Sedentario Obeso

3000 50
Friday 9 _
13/08/2010 é “I I M i “l H ' H | Il “ l | 5 - . 10000 50
0 0 20/08/2010 i L2 g
0:00 20 000 1200 0 ]
000 12:00 0:00 12:00
3000 50
Saturday ] - 7 10000 50
14/08/2010 ] %5 £ Saturday g
8/ 38 * 21/08/2010 i ' i | I | i I I “ L E
L w 2@ o0 2 J 0 po pw = oy Lo
3000 50
10000 —50
15?33?%10 g ls = Sunday 2 _
38 b 22/08/2010 i Los L
0- L0 0 0
0:00 20 000 20 am 12:00 0:00 12:00
3000 50 10000 —50
Monday L] Monday 2 -
16/08/2010 é F5 £ 23/08/2010 3 L2 E
L o 2 50 2m ! ’ o 0 o = :
Total Time activity keals Total Counts Total Steps Total Time Ackivity keals Total Counts Total Steps
] 20 23H 59M 05 566.6 645501 ZFE06 3D 0H 1M 05 1073.24 JEITIT 34761
20 23H 59M 0 a66.6 648501 27206 3D 0OH 1M 05 1073.24 FoO737¥ 34761
4000 50 .
Tuesday ]
17/08/2010 E M w |ﬂ | w H “MI“' “m%5 3 Deportlsta
0= Y P
0:00 12:00 0:00 12:00
4000 50 Taotal Time Activity kcals Total Counts Total Steps
Wednesday a
laos2on g -2 | 3000H 1M 05 216071 1255125 49472
0 L0
e e o B0 3D 0OH 1™ 0S5 2160.71 1255128 494F2
4000 — 50
Thursday L}
19/08/2010 E 5 g
0 0
0:00 12:00 0:00 12:00
4000 —50
Friday n
20/08/2010 3 R
0 0

000 200 o0 200
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* V-2.- ESTIMACION DEL GASTO CALORICO MEDIANTE PULSOMETROS

-

" & ftware Polar, Precision Performance - [Curva] -

~ Archiva Editar WYer Herramientas Informes Opciones WYentana Ayuda E .
e B ¢ ES =2 90 % gy iy i o
RC{ ppm =C ppm
240 1 - pelll
2251 s
200 4 - 2200
175 - - 175
150 4 — 150
125 - 125
100 1 100
Th 70
a0 - plll
25 4 25
106 ppm
o Tiempao
0:00:00 2:00:00 4:00:00 G:00:00 8:00:00 10:00:00
P | Tigmpo: 1:05:25 d t 7 d , t d I
Ferszaona gerardao willa Fecha 220272006 Ritmo cardiacog 1068 ppm
Ejercicia DiaEFOBOZ22201 Hora 2:20:51 Ritrmo cardiaco g 193 ppm
Deporte Carreras Duracion 11:05:55.0
<ota gasto energetico de un dia con clase de E Fisica Seleccion 0:00:00 - 11:06:00 (11:06:00.0)
Dri—Gerardo Viita. OiNversidad e teon .
Preparado Entrenadar (gerardo villa)

| ' Ay
v+ Inicio




" | Softwar

Resultados

~ Archivo

e Polar Precision Performance - [Curva]

Editar Wer Hetramientas Informes Opciones Ventana Avuda

SH S O O -2 P2¢ ol i oo

RC ppm FC f ppm
250+ - 250
225 1 - 225
200 4 - 200
175 1 =175
140 4 - 150
125 - 125
100 - 100
Th - - 75
a0 4 - 50
25 1 -5
119 ppm 105 ppm 109 ppm 106 pprm
0 T T Tiempo
0:00:00 2:00:00 4:00:00 G:00:00 8:00:00
Tiempo: 0:00:00
HiC: 144 ppm
Fersona gerarda villa Fecha 25/022006 Ritmo cardiaco g 110 ppm
Ejercicio FindeSedendB022501 Haora 12:25:14 Ritmo cardiaco . 161 ppm
Ceporte Carreras Duracion 9:31:10.0
Mata fin e semana Andrea Alvarez 19ESC  Dr. J. Gerardo Villa. UNiversidad de|ls=eccicn 0:00:15 - 9:31:15 (7:06:45.0)
Preparado (ESpana) Entrenador (gerardo villa)



Resultados

" Software Polar Precision Performance - [Curva] [ZI[E|E|
~ Archivo  Edikar  Mer Hetramientas Informes  OQpciones  Wentana  Ayuda =4
FH 8 e BE® i 08 jy ik 8o
FC/ ppm FC/{ ppm
250+ - 250
225+ - 225
200 1 - 200
175 1 - 175
W IJ\\/\J\ MRMM\J”E“
3{1%:!‘(L Al -
125 - urru‘" AL LY I V' vy - 125
100 - 100
757 - 75
a0 4 =50
25 1 -5
144 ppm
0 = Tiempo
0:00:00 0:10:00 0:20:00 0:30:00 0:40.00 0:50:00
Tiempo: 0:00:00
RC: 142 ppm
Fersona gerardo villa Fecha 0&/032006 Ritmo cardiacog 144 ppm
Ejercicio ACFExtraesc06030602 Hara 18:39:50 Ritmo cardiacon 175 ppm
Deporte Carreras Ouracian 053500
Mota a.f sesion gonzalo pul & Sesion de A fisicaextragscolar nifo, 19 B804, 4 44 BEIBCCIan 0:00:00 - 0:53:50 (0:53:50.0)
Preparado (Espaﬁa) Entrenador {gerarda willa)
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« V-3.- MEDICION DEL GASTO CALORICO A TRAVES DEL CONSUMO DE OXIGENO
(analizadores de gases portatiles):

Dr. J. Gerardo Villa. UNiversidad de Ledn
(Espafia)
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B G

VI. INGESTA ENERGETICA Y HABITOS NUTRICIONALES

 VI-1- Recordatorio
e VI-2- Registro 24 horas

* VI-4- Registro 4 dias incluyendo fin de semana

e VI-4- Técnica de medida alimentaria de la doble pesada

RECORDATORIO:
Historia dietética

-Discrimina tipo nutricion y
habito alimentario
-Anamnesis

REGISTRO DIARIO
(de 3 a 12 dias)

- Cantidad de alimento e
Ingesta caldrica y % nutriente
- Modelos dietéticos: tipos,
frecuencia, distribucion,...

- Aplicaciones informaticas: rigor

recetas, mengs, etc.)

Dia: / /

Registro dietético.

........................................ (ingestiones diarias,

Desayuno

Alimento

Cantidad*

Descripcion*

Comida

Cena

Entre
horas

Numero de platos: .....

Cantidad: pesar o emplear medidas comunes (taza, rebanada, plato hondo, etc.)

Descripcion especifica del alimento: pan normal o integral; verduras frescas,

met0d0|ég ICO Dr. J. Gerardo Villa. UNivesageladistechatadas; cames magras o grasas; tipo de queso, frutas  con piel o

(Espaﬁa)sin ella.
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DIaI‘IO allmentaC|on durante 4-7 dias consecutivos (FIN DE SEMANA .

Restricciones
Alimentarias

Encuestas Encuestas i
Personales Epidemioldgicas r r
—ry 1y
i 3 f Fo |
g, = =7 P
Actividades Datos Ingestas Analitica Otros Pardmetros
Fisicas Antropométricos  Recomendadas Nutricionales 4
B i ,
Gramos de Alimentos por  Mantenimiento de \"(
Alimento por Nutrientes Tablas d “,’Jc_
MNutriente \ \
P> <S5 =rag P .
\
Alimentos Recetas Distribucidn de
Alimentos
SOFTWARE ALIMENTACION Y SALUD -

UNIVERSIDAD DE GRANADA.

INSTITUTO DE NUTRICION Y TECNOLOGIA DE LOS ALIMENTO§
Dr. Mariano Manas Almendros.

Dr. Emilio Martinez de Victoria Muinoz.

Tablas de composicion de los-alimentos espaiioles
RDA de energia y nutrientes para poblacién espafiola (Moreiras y cols, 2001)
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VIl. FACTORES Y PERFIL DE RIESGO CARDIOVASCULAR
- VII.1.-TENSION ARTERIAL (TA):

v'La medicién de la tensidn arterial es significativa en la identificacion del riesgo
cardiovascular especialmente en sujetos con sobrepeso o sedentarios.

v'Se determina mediante registro de la TA sistdlica y diastélica con tensiémetro
digital (Omron M®6) previamente validado (Sociedad Europea de Hipertension).
Calculamos la presidn arterial media (PAM = PAD+1/3x(PAS-PAD)).

v’ Datos Utiles para determinar el efecto modulador del ejercicio al ser Indice de
Riesgo Cardiovascular (IRC) e indicador de Sindrome metabdlico. Precisamos la PAM,
el colesterol HDL, los niveles de TG y la Glucosa. Un valor mas alto de IRC, implica
mayor riesgo cardiovascular (Martinez-Gémez, 2010).

v Dos tomas: 12 en reposo y 22 al primer minuto de haber acabado la anterior toma.

v VENTAJA: comodidad y sencillez en su uso y aplicabilidad al diagndstico clinico,
muy econdmico.

v/ INCONVENIENTE: disminuye su precisién cuando el sujeto es muy joven (Kelly,
2009) y la observacion por parte del sujeto que puede modificar los valores medidos.
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*VIl.2.- VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA (VFC, 1965):

v VFC (HRV): variacion de la FC latido a latido/tiempo. Habitualmente se mide a
partir del electrocardiograma (ECG), donde se detecta intervalo R-R (Gil Rodas,

2009).

v’ La serie de intervalos RR es lo que denominamos VFC (equilibrio SNA (SNS/SNP)-

SCV)(Figura 1).

Rl

0 p/m

MM

A93

B

126

6 p/m

DAY

8ip/m

VAU VIoN

FIGURA 1. Variocion de la Frecuencia Cardiaca (FC) latido o latido. A
partir del ECG, se calculo el intervale entre picos R-R v se expresa la VFC en

segundos (s) v la FC en lafides por minute (p/m)

FIGURA 2.

Relacién de la
frecuencio cardiaca
(FC) y de la variabi-
lided de la frecuen-
cia cardiaca (VFC)
con la infensidad de
la carga de frabaje
(Fuente: 1)

ﬁ;&gﬁ:@;ﬂmm ‘ aecid

Nivel o
.-'Xlln‘ VEC (mseg)

Bajo

FC (pulsos/min)

Baja
Intensidad de carga

Alta
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« METODOLOGIA DE MEDICION VFC:

v’ La VFC como método no-invasivo para evaluar la regulacion autondmica de la FC se
empezo a utilizar con finalidades diagndsticas (Hon y Lee, 1965). La Medicina Deportiva
en 1996.

v En la actualidad se dispone de varios métodos para la medida de la VFC y de sus
diferentes parametros:

= LABORATORIO: 2-5 min antes y después de excitar SNA (farmacos, control respiratorio o tests
ortoestaticos).

= ECG 24 HORAS: registro HOLTER en actividades cotidianas (Matthew Lee et al., 2003).

= EJERCICIO FISICO: de manera mucho mds sencilla y cdmoda tras la aparicién de los pulsémetros
telemétricos como el POLAR S810i — RS800CX.

i
ap

ol .::; PRESIDENCIA CSD - MINISTERO aecid

2l S DEL GOBIERNO / s DEASUNTOS XTERIORES

PARAMETROS OBTENIDOS:

TABLA 1.

Parametres de  Parametro Otras nomenclaturas Unidad Definicion
andlisis de la WFC
mm;g{'ﬂ“} dr:‘;‘zfl’::i’; RR! NN ms Intervalo entre dos latidos (picos de R en el ECG).
\ los Vzloms en  AvRR RRmrw ms Duracion media de todos los intervalos RE.
milisegundes entre i L . . . .
intervalos consecu- RESD SD. SDR ms Desviacion Estindar de todos los intervalos RR. Se conoce como Variabili-
tivos de los latidos dad Total
cardiocos, Otiles en °
pericdes de registre . RNMSSD r-MSSD ms Raiz cuadrada de la media de la suma de las diferencias al cuadrado de to-
ri - .
15 minutos o 6 rMSSD dos los intervalos RR.
fLa ﬂbr::,i“ﬂ”;';k SDSD ARRESD ms Desviacion estandar de la diferencia entre intervalos RR consecutivos.
RR puede llevaral  pnNMN5() e Porcentaje de intervalos RR consecutivos, que discrepan mas de 50 ms
equivoos, porgue )
también se utiliza cntre si.
para la tensién . .. . . e . .
arterial . Por este DL ms Longitud del didmetro longitudinal del 95% de la elipse de confianza.
motive a menudo - . - — . .
ce suele vtilizar o 1Q DWW ms Longitud del didmetro transversal del 95% de la elipse de confianza.
sxpresion ,,5',.5., SD1 Stdb, SOQ. ms Desviacion estandar de los intervalos ortogonales de los puntos RRi. RRi+a
{normal a nermal) 5D Transversal al diametro transversal de la elipse.
ara el intervalo . - . . . .
e Ao latidos) SD2 Stda, SOL. Deswviacion estandar de los intervalos ortogonales de los puntos RRi. RRi+a

SD Longitudinal

al diametro longitudinal de la elipse.
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ola oTrainer 5 - [ o | =N

* PROTOCOLO NUESTRO ESTUDIO: |~ < = STy ———
Registro Polar RS800CX©

v'Gamelin et al (2006):
v'5’ decubito supino (condiciones basales)+
v'30” bipedestacion+
v'5’ decubito supino.

* VENTAIJAS:

= Permite determinar el grado de
adaptacion de un sedentario al
esfuerzo fisico.

= En base a su adaptacion
cardiovascular o VFC, cuantificar su
estado de salud.

= Intervencion del SNS y SNP en su
equilibrio biofisico.

= Influencia que ejercen las hormonas,
excitacion nerviosa, estrés, tabaco,
habitos nocivos, etc.
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3 ap
P ¥ pRESIDENCIA ; DEASRDS i
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* PROTOCOLO NUESTRO y Software 5.0 Polar Protrainer para analisis de registro RR

Informacion de la seleccisn DEPORTISTA Informacicn de la seleccion OBESO SedentaridX|
Datos Valor  Unidad ” Datos Yalor  Unidad
Diuracidn 0:09:32 Diuracian 0:10:30
Welocidad de muestrea Intervalos B-H Yelocidad de muestreo Intervalos A-A
Gasto de energia B keal Gasto de energia 1 keal
Miimera de latidos E25  latidos Mimero de latidos BES  latidos

| Intervalo A-A minimo 488 mz [123 ppm] Intervalo R-R minimo 637 mz [34 ppm)
Intervalo A-A medio 7 mz (65 ppm) Intervalo R-A medio 345 mz (B3 ppm)
Intervalo A-A medio 1193 mz (50 ppm] Intervalo B-A medio 1133 mez (53 ppm)
RL+ bazeline 3 ms RL¥ bazeline a7 m3
Desviacidn estandar 1466 ms Desviacion estandar BRE ms
Relacian max/min 244 Relacion mas/min 1.79
Promedio AR ponderado 40 ms Promedio BR ponderado 95 mz
501 408 ms 501 a8 ms
SD2 2031 ms sD2 1150 ms
RMS50 RYY ms RMS5D 35 ms
ptMA0 150 % ph M50 183 %
HH Potencia botal [0.003 - 0.400 .. 1726770 ms Potencia total (0.003 - 0.400 .. FA06E  ms
MBF [0.003 - 0.040 Hz) 1363597 me [FA0%) MBF [0.003 - 0.040 Hz) 379922 me# [BRE %)
BF [0.040- 0150 Hz) 288219 me [15.0%) BF [0.040 - 0150 Hz) 798.03 me14.0%)
0400 Hz) 104953 e (R1%] AF (0180 0400 H) 1117 o)
ﬁelacic’un EF/&F 261 X 3 Relacion BF/AF A7 I
| Cerrar | | Copiar | | Opciones. .. | | Lyuda | | Cerrar | | Copiar | | Opciones... | | fyuda |
|
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VIII PARAMETROS BIOQUIMICOS Y METABOLICOS

: é’@ﬁ?g&?ﬁ&“@ﬁ e¥ar L. wpasre-

Apellidos : RODRIGUEZ UINTANIL. T A

‘1?15;:1, Sacyl 5 - - = :
5‘ Snida s casma Y Leen,  VOombren CHS AR Historia : 2027881

N° Peticion : 30242007204 Destino'_:w LA.BORATORIO
Servicio Peticionario : NO INFORMADO \ ,,v
Cama - Habitacién : Dr./Dra : 1 NO INFORMADO N N\
. OBSERVACIONES: = EopRa s e DESd (5 Pl Or] 'l 'l,' IS I S
PRUEBA RESULTADO ,I
transCurrio n ENeSHM en
PARAMETROS BIOQUIMICOS "
GLUCOSA 77
UREA 2s SIJ ICIOS cd O O ‘y\
AC.URICO a4.21 % e
o Bloc[ ,,!mlca__‘ i‘a‘ talide Leon
ALP ~ 624 2 TR ™ - .
GGT 14
PROT. TOT 78
CALCIO 10
FOSF INORG ~ 4.9
K 115
ALBUMINA -~ 5.19
METABOLISMO HIERRO
HIERRO - 159
TRANSFERRINA 376
FERRITINA 56.3
FRACCIONES DE LIPIDOS
COLEST TOT 191
Deseable: =220
TRIGLICERIDOS ~ 228
Descable: =170
APOPROT A 190
APOPROT B 79
COCIENTE B/A > 0.42
HDL COLESTEROL [Ye)

Deseable: =55
LDL COLESTEROL 85.4
Deseable: =130

INDICE ATEROGENICO 3.18
Colesterol total/ HIDL. colesterol

ANEMIAS 7
ACIDO FOLICO 9.9 ;

Indices d

ANALITICA POR VENOPUNCI@N&HM@@T&@W&@%ula leucocitaria; perfil

Normal: 4.

metabolico (Glucosa, insulina, HOMA- REISpTé‘étosterona cortisol, enzimas...),...
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* Varios polimorfismos genéticos a
través de interaccion con medio
ambiente (Canete, 2003)

— No hay 1 sdlo tipo de obesidad:
varios genotipos con fenotipos
similares. GENES:

* Sefales de hambre y saciedad

* Reguladores gasto energético

Etiopat

Enferm POLIGENICA  ° Reguladores decrecimientoy
diferenciacion adipocitos
Phenotypes Genotypes
Thrifty ADREBZ, ADRB3, UCPI, UCP2, UCP3
Hyperphagic DRD?2, HTR2C, LEP, LEPR, MC4R, NR3C1
Sedentary DRD2, MC4R
Low fat oxidizers ACE, ADIPOQ, GNB3, IL6, INS, LDLR,
LIPE, RESISTIN, TNFA

Adipogenesis PPARG, VDR

The Human Obesity Gene Map, Obes. Res. 2006, 14: 529.

Tratamiento de obesidad esta fundamentadovén W\lm'e'dﬁéﬁeiém adaptarse al disefio actual de la
especie humana, pensada para sobrevivir con tUha" ngesta limitada y ejercicio suficiente.


http://images.google.es/imgres?imgurl=http://www.ozonalia.org/contenidos/42/balanza.gif&imgrefurl=http://latienditadewataka.blogspot.com/&h=210&w=240&sz=6&hl=es&start=21&tbnid=_MjYDo5iiZ4gOM:&tbnh=96&tbnw=110&prev=/images?q=balanza+energetica&start=20&gbv=2&ndsp=20&svnum=10&hl=es&sa=N

Ardipitehecus Australopitecus
Ramidus Aferensis

5 millones afos 3 millones afios

1,3 millones afios

Hombre Homo
Cromagnon Sapiens
100.000 afios 40.000 afos

Homo Obesus Inmovilis

Décadas en paises desarrollados

“Obesidad: El precio de la supervivencia”. Vidal Vazquez. Anales Real Academia Medicina, 2006 (CXXIIl): 939-954

“Las perspectivas evolucionistas de la Obesidad”. Campillo J.E. Rev Esp Obes 2004; 3: 139-151.

Obesidad = desequilibrio energético

Table 2. Obesity candidate genes that influence weight loss in weight management programmes.

Multifactorial = vias de investigacion Gee

Polymorphism

i imi : 4 LEP
Bioquimica, Biologia moleculary PR
Neurobiologia sobre las sustanciasy 7%

mecanismos de control homeostatico 7%

B PPARG?
dela energia. ADRB?
. . . o ADRB3
Leptina, Adiponectina, Resistina, UCPI
UCP?
TNF-a, Interleucina-6, Osteonectina, Lk
Ghrelina, GPL-1, Neuropetido Y, IRS
. . o . CYPI
Colecistoquinina, Orexinas Ay B, COMT
Endocarbaminoides, Proteinas de B3 o

C-2549A (5" region)
Ser343Ser (T/C); Lys656Asn
C-759T

Pro73Thr

G11482A

Prol2Ala

Argl6Gly
Trp64Arg

A-3826G

G-866A

C-55T

G-174C

Gly972Arg
(TTTA);
Vall58Met

G-148A

C825T

acoplamiento: UCP2 Yy UCP3 Dr.J. Gerardo Villa. UNiversidad de Le6n

(Espafia)
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Analisis de Factores que influyen en el peso corporal:
— Sistema hipotalamo-hipofisario y Tiroides

— Tasa metabolica basal (influenciada por: temperatura, nutricion, ejercicio,
enfermedades, emociones)

— Termogénesis
— Leptina (hormona de adipocitos que regula grasa)

 E| peso corporal es el resultado de: genética, metabolismo,

*\%Acomportamiento, entorno, cultura y estatus socioeconémico

s . . NEUROTRANSMITTERS
| Leptogenic GENES Obesigenic HORMONES

BODY WEIGHT
FAT ACCUMULATION
FAT DISTRIBUTION
HEALTH RISKS

Role of Hereditary Factors in Weight Loss and Its Maintenanc

V. HAINER', H. ZAMRAZILOVA', J. SPALOVA', I. HAINEROVA’,

M. KUNESOVA!, B. ALDHOON"?, B. BENDLOVA!

PSYCHOLOGICAL FACTORS : g =t
eating behavior, physical activity Leptogenic ENVIRONMENT Obesigenic

1 |
I
Dr. J. Gerardo Villa. UNiversidad de Ledn
(Espaiia)
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Leptin receptor 170 kDa (OB-R170) protein expression is reduced in obese human skeletal
muscle: a potential mechanism of leptin resistance
T. Fuentes, I. Ara, . Guadalupe-Grau, S. Larsen, B. Stallknecht, H. Olmedillas, A. Santana, J.
W. Helge, J. A. L. Calbet and B. Guerra

Experimental Physiology, 95, 160-171, 2010

sy compazttion. bezalplasma ghicssa andendecin® - Tras biopsias en deltoides
Controlgroup_ Obsssgreup Y VAStO lateral, los

o e ma:s4  wmscg2  receptores de la leptina

Bt masendukgm®) 637 masrr €N el musculo esquelético

Pt o o nisid o aa=3r vy la sensibilidad a leptina

Vo;mae (ml min =" (kg whale 397 £6.1 MExIF se reducen en |a
by mazsi=)

Vo, max lfn:lll min—" kg lean C4E 435 491 =87 Obesidad’ especialmente
ma&ss) ) .

Glucosa immal 177 Cio+02 i en |a p|e rna.

Irgulin (pmal 1-1) dTE+£247 1027 +£E15
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Reduccion del PON (actividad de la paraoxonasa contra el paraoxon)

entre las personas sedentarias.

— Esta enzima se asocia con el cHDL, al estimular la hidrdlisis de perdxidos
lipidicos y conferir proteccion contra la ateroesclerosis, por lo que sus valores
son bajos en el Sindrome Metabdlico.

Cabrera de Ledn, Rev Esp Cardiol, 2007,

Su reduccién en un 20% en sedentarios = interesante marcador

TABLA 2. Diferencias entre personas activas y sedentarias respecto a la prevalencia de sindrome metabdlico
(% [IC del 95%]), indices antropométricos ¥ marcadores biocquimicos (medias + DE)

Mujares Varanes
Sodentarias 10 Activas Sadentarios 10 Kitivos
< 25 min =25 min p < 30 min = 30 min P
(n=2361)* (n=1.081)" (n=1.078)* in=1.216)*

Sindrome metabdlico ATP-111 27 (25-29) 18 (16-20) < 0,01 30 (27-33) 20118-22) < 0,01
Sindmme metabdlico [DF 4 (32-36) 23 (20-28) < 0,01 45 (42-43) a1 (29-33) < 0,01
[ndice de masa corporal 277 £5.8 26651 < 0,01 27844 &r2+89 < 0,01
Cintura abdominal {cm) 870144 BdE 123 < 0,01 a7 0125 934 +128 < 0,01
Cintura pélvica (cm) 102822 Gag 120 < 0,01 1024 £08 100897 < 0,01
Fresidn arterial sistdlica (mmHg) 1212 19,8 1191 186 < 0,01 1283 £185 1266 £ 17,2 <005
Presidn arterial diastdlica {mmHg) TE3+144 7a0+11.0 < 0,01 CINERE N 803+ 10,7 M3
Frecuencia cardiaca (lat/min) 7324100 748 +106 NE T2a+£109 709 +1048 < 0,01
Glucemia {masdl) 50 +254 819+190 < 0,01 1019 +294 994+ 3218 < 0,01
Colesternl total {mafdl) 2033+4.0 1989 +409 < 0,01 2074 41,0 2009 +434 < 0,01
Triglicéridos {masdl) 1109 +689 78 +545 < 0,01 147092 .3 1326 +97.8 < 0,01
cLOL (modly 1270 £365 1231 £35,3 < 0,01 1322 £367 1274 £ 37,8 < 0,01
Apolipoproteing B (mo/dl) 1061 +26.8 897 +258 < 0,01 1123246 1062 + 261 < 0,01
cHOL {mgsdl) S40+£132 563 +12.8 < 0,01 457 128 469 +116 < 0,05
PON (LM A28 +227 304 +258 < 0,01 J38+2348 362+ 238 N3
Leptina (na/ml} 120193 1D2¢x'.-’ «:IZICE 2813,1 24224 N3

PA| a A
CTalruyu VIIICl UI\IIVCIDIUGU UutT LCUII

cHOL: colesterol unido a lipoproteinas de alta densujad |:LIIIL klf:'ulesteml unido agrgnpmte‘i
*Fara PON y leptina: n = 242 mujeres sedentarias, 139 mujeras activas, 207 v ('

de baja densidad; PON: paramdedn,
& Sdehtarios y 215 varones activos.

Concepta de sedentarismo: consumir en acio o trabajo activas < 10% del gasto energético diario (sedentarics 10).
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IX. METABOLISMO BASAL 4 .
. IX-1- ESTIMACION DE NECESIDADES ENERGETICAS Hig‘zbzre;fcgl?'
- TOTAL DE ENERGIA REQUERIDA en 24h: Muier 55 kg
70% Ritmo Metabolico en Reposo (RMR)

1255,2 kcal
+ 15% Termogénesis, %
+ 15% actividad fisica (hasta x 1000 en “deportes”)

ESTIMAR en hombres el RMR= (Peso en kg x 11 kcal) / 0,4526 kg

mujeres 10
Tipo de actividad kcal/kg/h % por encima del niv
Actividad muy ligera 1.5 30% A 30 ml/kg/min
Actividad ligera 2.9 40-60% (60% de VO, méx)
Moderada 4.3 60-80% —
Severa 2 100% 9 kcal/kg/h

Necesidades energéticas diarias dependientes del grado de actividad fisica
estimadas en funcion del VO, medio que implica su realizacion

Ecuacion de Shortcut: Cal/kg/h = (7,2 x ml O,/kg/min) / 24 h

- CONTRIBUCION DE COMBUSTIBLES: C.R. 6 R.E.R.=VCO,/VO,
(Dieta normal mixta = 0.82:0.85), R.E.R..de 0,80 = 60% grasas + 40% HCO

(Espaiia)
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Ecuaciones que predicen requerimientos energeticos
EER + ERACF (x »1.2 F.A.)

« Ecuacion de regresion de Quebbeman-Ausman
— H: ERR kcal/24h = Peso (kg) x 12.3 + 754
— M: ERR kcal/24h = Peso (kg) x 6.9 + 879
Ecuacion basada en SC =P-9425x 725 x 0.
— H: ERR kcal/24h m
— M: ERR kcal/24h = SC (m?) x 544 + 414

Ecuacion de Harris-Benedict ("Estimacion”)

— H: ERR Kcal/24h = (66.473 + (13.752 x P kg)) + (5.003 x A cm)) -
(6.755 E aios)

— M: = (655.096 + (9.563 x P kg)) + (1.85 x A cm)) - (4.676 E aios)

ECUACIONES DE LA O.M.S. (Peso en kgr y Altura en m)
10-18 ANOS: H: ERR kcal/dia=15.4 x (P + 27) x (A + 717)
M: ERR kcal/dia = 13.3 x (P + 334) x (A + 35)

30-60 ANOS: H: ERR kcal/dia = 8.8 x (P + 16) x (A + 901)
M: EER kealfdfa = 8.7"x(P+ 25) x (A + 865)

Espana



*  Calorimetria indirecta: CANOPY
Reposo > 30’ sin ingestl')n g
Condiciones confortables: estres B
: " -
-

Calibracion: 1 h antes

VE, RR, Vi,....estables > 30’-90’ -

FiO2 estable y < 0,5-0,6 < /

Variaciones < 5% en VO, y VCQ,: C.Rgestable | l
of :

)
‘5

Dr. J. Gerardo Villa. UNiversidad de Ledn
(Espaiia)
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Medicion de la Energia Requerido en Reposo (VO2 basal y cociente respiratorio)
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