Ejercicio terapeéeutico en el
sobrepeso y la obesidad

fETT-FORT

TRATAMIENTO RAGIORAL
PARA DISMINUIR LA GRASA SUPLRFLUA
¥ COMBATIR LA

OBESIDAD

Dr. Gaston Gioscia



DEFINICION

EPIDEMIOLOGIA
ETIOPATOGENIA
COMPLICACIONES

EL SINDROME
METABOLICO

VALORACION DE LA

OBESIDAD

TRATAMIENTO

D |lSEfilll'\'J’l'

Vd‘.oﬂ'l 1 84 < 9’“'"” =
L e

m-" “' v
ml E'va" u‘ﬁ".?mrMi
tlmu’u—!uﬂ! Bt

‘}f‘i‘ ’Lw 3«"?&1'»""'"”

T+ U’
S 5Es

SENORA!™ |
SENORA!

S eshalics decae

La OBESIDAD fe ACECHA!

ara ell 3 “u urﬁg’m
oxydolhvr““ Pirs
R-‘d‘ M’Mm m u{;ﬂmga

El frass ‘! PI dris, l Ruc

Laboral. Md

?Iri { ca), u
= Ea




DEFINICION

 La obesidad se define como una
enfermedad cronica relacionada
etiologicamente con factores genéticos
y ambientales que resulta de la
acumulacion excesiva de grasa
corporal.



Tabla 9. Porcentaje de grasa corporal

YVarones MMujeres
Mormopeso 12-20F% 20-30%%
Limite 21-25% 31-33%

Obesidad = 2505 = 3395




TABLA 1. Definiciones de obesidad segun el indice de
masa corporal**

Categoria Ninos y adolescentes? Adultos”
Pes0 escaso <pb <185
Peso normal p5-85 18,5-24.9
Riesgo de sobrepeso p85-90 —
Sobrepeso > P95 25-299
Obesidad de grado 1 — 30-349
Obesidad de grado 2 — 35-39.9
Obesidad morbida — 40-49 9
Obesidad supermorbida — > 50

*Percentil de IMC para su edad (Centers for Disease Control and Prevention)?.
"Indice de masa corporal (IMC) = peso (en kg)/cuadrado de la estatura (en m)

(NIH y OMS)* p = percentil.






EPIDEMIOLOGIA

PARA DEBILITADOS, PALIDOS Y PLACOS

La cura para engordar

y fortalecer el organismo, se compone
de Vigor al Tropon y Palladion (carne
y huevos en polvo.) Esta cura estd reco-
mendada por las autoridades cientificas
mds afamadas del mundo, es preferible
4 todos los reconstituyentles existenies
para curar Amnemin, nearastends,
eafllagurcimlents, retraso en el
lesnreralle, malas digestlones, calor Tos de In plel, cansan=
clo, convalecencin, rte. Este remedio soberano, ademds de engor- :
dar, renova la sangre rindiéndola fresca y abundanie; tejidos, mascu- ; - _
los ¥ nervios moevos. Absienerse de los producios similares que hay ki, HATANE combate la obo:i-

en ¢l mercado después de comprobado el exitazo de este superalimen- dod, Ripido efecto, sin peligro.
tn maravillaso. Folleto cerrado gratis enviando sel'o al depositario ge- I'rospecto gratis, doctor JOLY.
neral en Espafia: M. CAN FAR&H E. Rnda de S, Pedro, 23, Barcelona Arenal, 1. NMadrid.




IMC en la poblacion:

« 49% de la poblacion 0,
esta en los rangos de 40
normopeso (IMC <= 25) 0

H

* 51% esta en rangos de .

sobrepeso (IMC >=25) y 10-
de ese porcentaje 17% ; | | |
se encuentra en 5 B5-B9 N-M3 =%
diferentes grados de

NN

12

obad (IMC >= 30).

Distribucion general del indice de masa corporal.
(Uruguay, pais urbano, noviembre 1998)




e Los individuos
jovenes menores de
35 anos se agrupan en

la franja de Porcegtaje 835
normopeso y tienen i n25.299
menos sobrepeso y “ B30-349
obesidad. 271 2038
40+

e Los individuos i
mayores, sobre todo 0771
la franja de mas de 55 .}/
anos se agrupan HES =S8 ES5 ESS =S8 aF

mayoritariamente en >% B4 65 B 6
las franjas de
sobrepeso y obesidad.

*Para el ENSO Il el 54% tiene un
indice de masa corporal (IMC)
mayor de 25.




12 ENCUESTA NACIONAL DE
FACTORES DE RIESGO ECNT

SOBREPESO / OBESIDAD

» Promedio de indice de masa corporal -
IMC (kg/m2): 26.9

» Porcentaje de adultos con sobrepeso u
obesidad (IMC 2 25 kg/m2): 59.7%

» Porcentaje de adultos obesos (IMC = 30
kg/m2): 23.7%



ETIOPATOGENIA

 El mecanismo final que conduce a
la acumulacion de energia en
forma de tejido graso, se deriva de
un balance calérico positivo,
segun el cual la entrada de calorias
supera al gasto energetico.



Etiologia de la
Obesidad

Estilo de vida
Sedentario

Predisposicion Hipercalorica

Genética



ETIOPATOGENIA

e La entrada caldrica viene
representada por la ingesta de
alimentos.

« El gasto energético se reparte en
tres apartados:

 Gasto energético en reposo
* Actividad fisica
« Termogeénesis



GASTO ENERGETICO EN 24 hs
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Comparacion del gasto energético y sus componentes
entre una persona sedentaria y un deportista de resistencia
durante un periodo intenso de entrenamiento.



Factor Efecto sobre el GER
Edad L
Paso corporal T
Masza libre de grasa T
Sexo (varcn vs, mujer) T

Genetica

El GER presenta relacion
familiar (tiens un
componente genetico)

Temperatura corporal

T12% GER por cada grado
ques la T aumenta

Dieta severa / Ayunc i
Sobrealimentacion T
Enfermedad / Lesion f T

Estado catabalico

Cicla menstrual

T en la fase lutea vs. la fass

folicular
Cracimiento / Embarazo T
Aptitud fisica (entrenado vs. Resultados variables
no entrenado) reportados

Ejercicic agudo

Resultados variables
reportados

Hormonas tircideas

J- si estan debajo de niveles
normalas:
. v e
si estan por encima de
niveles normales

Catecolaminas T
Cortiscl T
Hormona del crecimients T
Alcohel T
Furnar T
Cafaina T

Tabla 6. Factores gue imflusnician el Gasto Energetico en Repozo
(GER). Madificado de Manore & Thompson {2000).




 La obtencion de energia de los
alimentos se regula por mecanismos
neuroendocrinos.

« La fase cefalica de la digestion esta
dirigida por la actividad de
neuropeptidos hipotalamicos, que
juntamente con factores
gastrointestinales (como la ghrelina)
actuan a nivel hipotalamico,
promueven la sensacion de apetito que
favorece la ingesta de nutrientes.



 El acto de comer genera otras senales
gastrointestinales, que en el
hipotalamo originan sensacion de
saciedad.

 Esta limitacion de la ingesta de energia
es mediada esencialmente por la
colecistoquinina, el péeptido analogo al
glucagon (GLP-1), el PYY y la leptina,
que actuan en el hipotalamo
contrarrestando las senales de la
ghrelina, NPY y Agrp.



* El control del peso corporal
también esta condicionado por la
dinamica de las reservas grasas
del organismo.

e Asi, el adipocito desempena un
papel paracrino y endocrino que
autorregula su capacidad de
almacenamiento.
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Aumento de tejido
adiposo viscersl
T Acidos grasos lbres en
la circulacion sistemica

| T Pal-1
T Acidos grasos libres T IL-B
en la circulacson portal + THE-o

1 Adiponectina
T Insulina
T Ghucosa .
T Triglicénidos
T Apolipoproteina B Aterosclerosis coronaria
"'=.,__ e placa inestable ___’J.'

Figura 2. Esguema de las relaciones entre el aumento de grasa visce-

raly el riesgo cardiometabalico, a través de mediadores como los acidos
grasos libres y otras adipocitoquinas.



COMPLICACIONES

Genes

mp 1G/DM2 —
mp Dislipemia ool
1 ¢cHDL
cLDL pequenas
T Triglicéridos
s HTA >
w1 trombolisis mm—]
DIEfLII‘IEIﬂI‘I
=P ndotelial ===
= |pflamacion  —)

Estilo de vida




Alteraciones asociadas a la obesidad
Enfermedad cardiovascular arteriosclerética
o Cardiopatia isqguémica

 Enfermedad cerebrovascular

Otras alteraciones cardiorrespiratorias
 Insuficiencia cardiaca

 |nsuficiencia ventilatoria

e Sindrome de apneas obstructivas del sueno
Alteraciones metabodlicas

 Resistencia a la insulina y diabetes tipo 2

* Hipertension arterial

e Dislipemia

e Hiperuricemia




Alteraciones de la mujer

e Disfuncion menstrual

e Sindrome de ovarios poliguisticos
 Infertilidad

 Aumento del riesgo perinatal

e Incontinencia urinaria

Digestivas

e Colelitiasis

o Esteatosis hepatica

* Reflujo gastroesofagico




Musculo-esqueléticas

e Artrosis

Otras alteraciones
 Insuficiencia venosa periférica
 Enfermedad tromboembolica

e Cancer (mujer: vesicula y vias biliares,
mama, ovarios y endometrio en
posmenopausia; hombre: recto y prostata
y ambos de cancer de colon.)




Alteraciones cutaneas (estrias, acantosis
nigricans, hirsutismo,foliculitis, intertrigo)

Alteraciones psicoldgicas
Alteraciones psicosociales
Disminucion en la calidad de vida

Trastornos del comportamiento
alimentario



EL SINDROME METABOLICO

" METAEOLIC SYN]JROME

 Es una constelacion m“‘*’“
de factores de riesgo =\ 3
asociados a la
obesidad abdominal
que Iincluyen
resistencia a la
insulina, dislipemia e :
hipertension arterial. & al, . =t




EL SINDROME METABOLICO

 Puede considerarse una
entidad clinica especial
que confiere un alto
riesgo de enfermedad
cardiovascular y/o
diabetes.

 La obesidad central y la
resistencia a la insulina
han sido considerados
los ejes centrales del
sindrome.




3 criterios de los 5 siguientes:

- Presion arterial = 1300 85

- Triglicéridos = 150

- HDL <40 vardn £ <50 mujer

- Glucemia ayunas = 110

- Cintura =102 varon § =88 mujer

Presencia de DM tipo 2 o THC o GAA o hiperinsulinemia
por encima del cuartil superior de la poblacion v 2 de los

siguierttes (sl no hay alt glocosa se precisan 2 crterios):
- Presion arterial = 1400 50

- Trighicéridos = 150
- HDL <35 vardn / =40 mujer

- IMC =30 vio 1CC = 0.9 vardn / =085 mujer.
- Microalbuminuria = 20mc/min

CObesidad central (cintura =53 vardn f =79 mujer europeos,
para otras razas son distintos) y 2 de los siguientes;

- Presion arterial = 1300 85

- Triglicéridos = 150

- HOL =40 vardm £ =50 mujer

- Glucemia eyunas =100 o diagnostico previo de DM tipo 2.




VALORACION DE LA OBESIDAD

TABLA 12. Resumen de los datos de exploracion
fisica, clinicos y de laboratorio basicos en la
evaluacion del paciente obeso

Histoma familiar
Tiempo de evolucion

de la obesidad (anos)
Histoma de obssidad

en la infancia
Cranancia de peso desde

o 18 anos (kg
Factor etioldgico vio asociado
Mledi caciones concomitantes
Hahitos tGxicos
Enfermaedades o

complicaciones asociad as

Talla {cm)

Pesoikg)

IMC (kgim=®)

Prezion artenal (immHg)

Circunferencia de la
cintura {cm )

Tnglicéridos {mg/dl]

Colesterol total (mgddl

cHIDL {mgfdl)

cL.IDL { migfdl)

Crlucemia basal img/dl

cHDL: colesterol unide a lipoprotedies de alta densidad; cLDL: colestaral

unido a lipoproteinas de baja demsidad: [IMC: indice de masa corporal.




Tabla 10. Riesqo relstwo da presentar comorbiidades mayorss que contiers el excaso de peso yla distnbucion del tedo adiposo

IMC (kg/m’ Hiasgo relativo a partir del perimetro de la einfura
Homibres £ 102 cm Hombres > 102 em
Mujeres < 88 cm Mujeres > 88 cm
Pazn normal 185-24 9 Ninguna Ligeramants aumantada
Sobrapasn 26139 Ligaraments aumantada Aumantado
(besidad 30,0-#9 Aumantada Alta
30-39 Alto Muy afta

Ubesidad marbida 24 Muy alto Muy afto







Tabla 7. Caractersticas chnicas de obesdades secundanas

Sindromes Sindroma da Pradar Will S8 acompafian de alteraciones somaticas muy evidentes desds el nacimiento y, an
geneticos muchos casos, ratraso mental

Sindrome da Dawn

Sindrome da Laurence-Maoon-Bialdt

Sindroma da Alstrom

Aleraciones  Traumatismos Altaracionas neurclagicas, cefaleas, trastormos da la vision

hipatalamicas  Neoplasias
Patalogia inflamatana

Aleraciones  Hipotiroidisme Incramantos da peso modestos, sobre todo por retancion de liquidos
hormaonales Cansancio, estrefiimisnta partinaz
Sindrome da Cushing Dbasdad troncular, cara de luna llena, estrias rojo-vinosas, hipartension artanal,

hiparglucamia
sindroma da ovanos poliquistcos  Transtornes menstruales, infertiidad, hirsutisma, acne

Farmacos Insulina v antidisbaticos orales Aumentos de peso muy modestos, aunque a veces importantas, que pusden
Antidapras vos desaparacar tras la discontinuacion del tratamienta
(tros psicofarmacos
Corticoides
Anticoncaptivos arales
Abandeno habto Aumento da paso variable (2-10 kg

tabaquico




TRATAMIENTO

Para Adclgazar
con seguridad y sin peligro

Por fin existe un remedio seguro ¥y sin peligro contra la obe-
sldad.

Hay que adelgazar mejorando la digesuon.

La dodle papada, o3 carillos, las caderas, el pecho, el vienire,
son prontamente reducidos.

Las carnes se ANrMAan.

Los érganos Interior, allviados por 1a eliminacibn de la grasa,
récobran =u anlérior vitalidad, y la opresidn, el ahogo, la dispepsia

s ¥ otros sufrimientos inherentes a la

obesidad s& corrigen rapidamenbe,

E8 un verdaders réenacimisniw del
organismao.

Este producto verdaderaments ma-
ravilloso se llama Pilafes Apalle.

Hay que adelgazar cerca de un kllo
DOr SemMAnd sin la menor molestia.

Millones de curaciones aleslguin
¥a la perfecta inccuidad y la eficacia
di esté producto. Hombres ¥y mujeres
se encueniran admirablemente y Bl-
guen el iratamiento sin cesar en sus
OCUPACIOnEs.

Asl, pues, 81 &l engroesar os Ineo-
; maoda, ne Utnbeéls tomad las Pllales
A ¥ no temed nada al presente ni para lo porvenir : esias
pildoras son de composiclon exclusivameénte vegetal ¥ no encierran
nada pernicioso.
Un frasco s& remite discréetamente por correo certificado, envian-
do peseias 12 por giro postal o sellos de corren & Prodocios Ratlé:
calle Balmes, 87, Barcelona. (Agencia General para Espafia).

Venta en Madrid : Gayoso, Perez Martin, Duran, Casas; en
lona:Vidal ¥y Ribas, Vie Ferrer, La Cruz. Segala, Alsina, Uriach,
Dalman Ollverez; en Bilbao : Barandiaran ¥ Cia; en Valencla @ Ga-
mir; en Sevilla : Farmacia del Globo, Gorostegul; en Zaragoza : Ri
ved ¥y Choliz ¥ en wdas laz Farmacias de Espafia ¥ del muondo en-
Lero. L

Desconfad de las imitaciones ¥ exlgld en cada frasco el sello
francés de la * Unlon des Fabricants™y en los rotulos la direccibn:
4. Ratlé, 45 Roe de VEchiguier, Parls-

1.JPG
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TRATAMIENTO

 Dado el caracter multifactorial y las
multiples complicaciones de la
obesidad su tratamiento debe
enfocarse de modo multidisciplinario.

* Se dirige a obtener un desequilibrio en
la ecuacion energeética a favor del
gasto calorico.



TRATAMIENTO

e El caracter cronico de la
obesidad es un concepto que
debe ser tenido en cuenta de
forma especial, ya que la
intervencion terapeutica ha de
mantenerse de por vida.



Disminucion de la ingesta calorica

Mantener un plan de alimentacion
equilibrado

Aumentar la actividad fisica

Ajustar el balance energético para
evitar la recuperacion ponderal



H’! !m
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e

Figura 5 &lgontmo de decigzidn ante el paciants obeso en Atencian Primaria.




Tabla 1. Critarios da intarvencion terapeutica en funcion del indice de masa corporal

ING {kg/nr Intarvencian
185-22 Mo justhicads (onsajos sabra alimentacicn saludable y actvdad fisica
12-243 No justficada, salvo an caso de aumento superior | Reforzar conssjos sobre alimentacion saludable
a § ky/afio ylo FRCY asociadas Famantar la actvidad fisica
25-26 9 Mo justficada si ol paso es estable, la distrbucion | Consejos disteticas
da la grasa es perfenicay no hay enfermedades | Fomentar |a actvidad fisica
asociadas. Justhicada st hay FRCY yla distnbucion | Controles panadicos
cantral de la grasa
27243 Obyetive: Almentacian hipocalonca

Perdida dal 5-10% dal pasa carparal

Famentar la actvidad fiaica

(ambios estila de vida

Controles pencdicos

Eealuar ssociacion da farmacas a1 no hay rasultados tras 6 mases




334 Objetna: Alimantaciin hipocalonca

Perdida dal 10% dal pasa corparal Fomantar la actvidad fisica

Contraly saquimiento on undad da obssidad st~ | Cambios da astila da vl

coaxlsten comorbilidades graves (ontrolas panadicos

Fualuar la asociacian da famaos o no hay rasultados tras B meses

3539 Objetno: Actuacion tarapautica inicial smilar l grupo antarior

Perdida = 10% dal pesa carparal 51 no hay resultados tras 6 masas: avaluar OMBC yja cirugia

Cantraly saquimants an unidad da obasidad bariatrica st hay comorbilidadas graves
240 Objetna: Actuacion tarapautica incial smilar al grupa antarior

Perdida 2 20% del pas corpora
Controly saquimienta an unidad de abasidad

51 1o hay rasultados tras b mases: avaluar OMBE yio cirugia baritrics




Tabla 12. Propussta de distnibucion porcantual de enargia y nutriantess
an la planficacion da una alimentacion hipocalanca

Energia

Dehert de 500-600 keal sobre las
estimaciones basales obtenidas
mediante fermulas o sobre la dieta

hahitual

Hidratos de carbono (%)
Protainas ]

Grazas totales (%)
Saturadas (%)

Monoinz aturadas %]
Palunsaturadas(%:)
Acidos grasos trans (%)
Fibra (g)

45-05
15-25
25-35
<7
15-20
<7
< 2
2040




* Prescripcion de ejercicio fisico en
personas con sobrepesoy
obesidad



 Un meta-analisis ha demostrado que el
promedio semanal de perdida de peso
semanal a traves de la participacion en el
ejercicio es de solo 0,2 +-0,04 Kq.

e La tasa de abandonos luego de 6 meses
de comenzado un plan de ejercicio es del
50%, y del 70% al ano.

Miller W. C., Koceja D. M., Hamilton E. J. A meta-analysis of the past 25 years of weight
loss research using diet, exercise or diet plus exercise intervention. Int J Obes 21: 941-7.
1997.

Martin J. E., Dubbert P. M., Katell A. S. et al. Behavioral control or exercise in sedentary
adults: studies 1 through 6. J Consult Clin Psychol 52: 795-811. 1984.



 El objetivo de perdida de peso corporal
para el tratamiento del sobrepeso ha sido
modificado desde ayudar a las personas
con sobrepeso a alcanzar un peso
corporal ideal hasta ayudarlos a
alcanzar unareduccion en el peso
corporal de 5 a 10%

Wadden T. A. New goals of obesity treatment: a healthier weight and other ideals. Prim
Psychiatry 5: 45-54. 1998.

Sarwer D. B.,Wadden T. A. The treatment of obesity: whats new, whats recommended. J
Womens Health Gend Based Med 8: 483-93. 1999.



e Esta nueva perspectiva de tratamiento
esta basada en una revision de la
literatura relacionada a la péerdida de peso
corporal que muestra que la
hipertension, el control de la glucosa,
la hiperlipidemia, la depresion vy el
autoestima pueden ser mejorados con
una perdida de peso corporal de solo 5 a
10%

Wadden T. A. New goals of obesity treatment: a healthier weight and other ideals. Prim
Psychiatry 5: 45-54. 1998.

Sarwer D. B.,Wadden T. A. The treatment of obesity: whats new, whats recommended. J
Womens Health Gend Based Med 8: 483-93. 1999.



 El programa de ejercicio o actividad
deberia ser individualizado teniendo
como objetivo ayudar al individuo a
volverse mas activo a traves de la
actividad frecuente y regular, que al
mismo tiempo es divertida.



Tabla 13. Bansficios de larealizacion de actradad fizica

- Favorecea la pardida de peso junto a un programa de alimenta-
cion adecuado

- Ayuda a mantanear al paso pardido

- Contnbuye a la prevencion dal sobrepaso yla obesidad, tanto an
nifios como en adulos

- Mejora al parfil ipidice, disminugendo lag concantraciones de
trighcendos, cLDL & incremantando las de cHOL

- Mejora la sansibilidad a la nsulina, el matabolismo de la glucosa
v al control metabalico de las personas con diabetas

- Previane las enfermedadeos cardiovascularas
- Mantiana la intagndad da la densidad csaa

- Mejora el control de la presion artenal en sujetos hipertensos

- Tiana afactos psicologicos postvos: aumeanta la autoestima, dis-
minuyea la ansiedad v la depresion

- Dizminuye el nasgo de enfermedad biliar asintomatica
- Disminuye al deposto de grasa abd ominal

- Majora la capacidad respiratona




05 e 2 horas gl dia

™
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FExress
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""" NWMNASI JETCHE R, PASFRE  BECUIar, EECcin

Figura 2. Propusesta de piramide de actwidad fisica en adultos.



Ejercicio
Identificar los siguientes aspectos:

el modo del ejercicio
su Iintensidad

su duracion

su frecuencia semanal
su progresion



Todas las actividades fisica realizadas en
forma regular, a una determinada intensidad
pueden determinar una perdida significativa
de peso y de la grasa corporal.

Desde el punto de vista energeético, no existe
un efecto especial de algun tipo de ejercicio
sobre la composicion corporal si la cantidad
total de energia gastada es equivalente



Debido a que las personas con sobrepeso y
obesidad presentan un mayor riesgo de sufrir
de lesiones osteomusculares, se
recomiendan:

eejercicios con poca carga de peso
(caminata),

*sin carga de peso (natacion o gimnasia en el
agua) o

ede rotacion de los miembros inferiores
(Ciclismo estacionario o de calle)



Entrenamiento cardiovascular ligers
- E3 aquel comprandida ertre un 50-60% da la FCM (zona da sequndad cardiacal, Recomendada para prncipiartas, parsanas mayores o con
prablemas da salud. Equivala & caminar 1 km an 20-30 min,

Entrenamiento cardiovascular moderado
- Gomprandido antra el £0-10% de |a FCM. Es [ recamendada para sl contral del pasa, parqus favorace | combustan da grasas. Equiale a

caminar 1 km entre 14y 17 minutos,

Entrenamiento cardiovascular fuerte

- Comprandido antra ol 7-80% de la FCM. Es una zona dedicads basicamants a mejorar |a capacidad cardiovaseular, no siando tan aficaz an
al control del paso, Equivale a cammar da manara muy rapida, a 10-13 minutas ol kilometro,

Bazado en Rables F ot al®
"I MET sa dafina coma ol gasta enargatica de un indwiduo adulto que parmananca sentado an rapaso, equwvalenta & un consumo promedio de
35 ml da oxigano por kila da pasa y par minuta 11 2 kealfm para un indiaduo de 0 kg,



 Colegio Americano de Medicina del
Deporte (220-edad)

 Miller et al. utilizada en pacientes
obesos 200- (0.5 x edad) o

 Por medio de la escala de percepcion
del esfuerzo de Borg con la que
podemos clasificar la intensidad del
esfuerzo.



Es necesario recomendar velocidades
ajustadas para obtener el 70% de la
frecuencia cardiaca maxima (umbral de
entrenamiento)

Con relacion a la frecuencia del ejercicio
para la perdida de peso, Pollock y
colaboradores han demostrado que a
mayor cantidad de veces de
entrenamiento a la semana mas
posibilidades hay de perder peso.



 Con objetivos de mejorar la salud,
el Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los Estados
Unidos de Norteamérica,
recomienda que todas las
personas deberian acumular 30
minutos de actividades de
moderada intensidad,
preferiblemente todos los dias.



Tabla 15. Madelo da prograsion da inicia de actwidad fisica (caminatal

Semana (alentamiento: caminar lento Ejereicio: caminar rapide® Ralajacion: cammnar lento Tiempa tatal
1 5 min 5 min 5 min 15 min
2 5 min 7 min 5 min 17 min
3 5 min 4 min 5 min 19 min
! 5 min 11 min 5 min 21 min
i 5 min 13 min 5 min 23 min
f 5 min 15 min 5 min 25 min
] 5 min 18 min 5 min 28 min
- 5 min 2 min 5 min 3 min
4 5 min Zmin 5 min T min
1 5 min 2 min 5 min 3 min
I 5 min B min 5 min 3 min
12 5 min 30 min 5 min 4 min

Basado en NIH 2000, publicacion n® 4084,
Estos ajarcichs deben completarse con 5-10 minutas de ejercicios da calentamianto pravia al ajercicio y atros 510 minutas da estiramiantos al
finalizar al sjarcicio.

*.a intanaidad dal ajarcicio sa raaliza an funcian da la fracusncia cardiaca maxima (FCM). Bercicio suave antra af 50-60% da la FCM, ajercicio
madarada entra el 60-70% da |a FCM y sjarcicio mtansa antra el 70-80% da [a FCM,



Otro de los aspectos importantes en la prevencion de
lesiones en los pacientes con sobrepeso u obesidad
que se entrenan es considerar sus condiciones de
termorregulacion

Debido a su contenido de grasa corporal presentan
dificultad en disipar parte del calor producido durante
el ejercicio

Se sugiere la practica en medios térmicamente neutros,
en las horas mas frescas del dia, asi como la ingesta de
buena cantidad de fluidos antes, durante y después del
ejercicio.

Igualmente, el uso de vestimentas amplias y de
algodén puede ser de utilidad.
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+ 9.88% |+E1.ﬁ"ri= | W  Gasto energético total
' (Kcal) relativo a un atleta de 77
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CTOT = CREC + CACC + CDEC

“Aspetti bioenergetici della corsa
frazionata nel calcio”, SdS-Scuola
dello Sport,

Aceleracion Velocidad Media  Desaceleracién Rivista di Cultura Sportiva, anno XIX
N° 50, 21-27, ottobre-dicembre 2000.

velocidad media, pero fraccionado



La doncella:Ya es horo deque la-
senoro ensoye las tan renombrudas

-' PARA ADELGAZAR
Pesetas.2, Ev Perfumenrias, Droguerias y Farmacia
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Muchas Gracias



