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Situacion actual de la Sanidad Publica en relacion con la AF

SARRERA

La esperanza de vida actual es cada vez mayor, Yy
consecuentemente la posibilidad de que aparezcan
enfermedades crdnicas es cada vez mayor

Un binomio cada dia mas aceptado:
Enfermedad cronica < AF como instrumento terapéutico

Pero, lo que se propugnay lo que se hace van de la mano?




Situacion actual de la Sanidad Publica en relacion con la AF

Segun diferentes organizaciones internacionales .......

Organizacion Mundial de la salud (OMS)

American College of Sport Medicine

European College of Sports and Exercise Physicians

American Heart and Stroke Association

Sociedad Espafola de Rehabilitacion Cardiaca (Sorecar)

Deutsche Verbandes flur Gesundheitssport und Sporttherapie (DVGS)
Institut de Velille Sanitaire (InVS)

..... la utilizacion de la AF como instrumento terapéutico cobra
cada dia mas y mas importancia




Situacion actual de la Sanidad Publica en relacién con la AF
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Situacion actual de la Sanidad Publica en relacion con la AF

EVIDENCIAS EN META-ANALISIS

Kujala-k EN 2009, estudiando los meta-analisis publicados sobre el efecto

de la AF en diferentes enfermedades, encontro las siguientes evidencias
(Kujala UM, Evidence on the effects of exercise therapy in the treatment of chronic diseases. Br

J Sports med, 2009; 43:550-556).

OSTEOARTRITIS
Fransen et al, 2008: 2 meta-analisis
analizando 32 y 31 investigaciones, con
3616y 3719 participantes
Hernandez-Molina et al, 2008: 8
Investigaciones analizadas, con 493
participantes

FIBROMIALGIA




Situacion actual de la Sanidad Publica en relacion con la AF

EVIDENCIAS EN META-ANALISIS

Kujala-k EN 2009, estudiando los meta-analisis publicados sobre el efecto

de la AF en diferentes enfermedades, encontro las siguientes evidencias
(Kujala UM, Evidence on the effects of exercise therapy in the treatment of chronic diseases. Br

J Sports med, 2009; 43:550-556).

ENFERMEDAD CORONARIA
Joillife et al, 2001: 4 meta-analisis
analizando 12, 8, 9 y 16 investigaciones,
con 2582, 2312, 2104 y 631 participantes

INSUFICIENCIA CARDIACA
Rees et al, 2004: 2 meta-analisis estudiando
24 y 8 investigaciones, con 848 y 282
participantes
Smart & Marwick, 2004: 30 investigaciones,
con 1197 participantes




Situacion actual de la Sanidad Publica en relacion con la AF

EVIDENCIAS EN META-ANALISIS

Kujala-k EN 2009, estudiando los meta-analisis publicados sobre el efecto

de la AF en diferentes enfermedades, encontro las siguientes evidencias
(Kujala UM, Evidence on the effects of exercise therapy in the treatment of chronic diseases. Br

J Sports med, 2009; 43:550-556).

HIPERTENSION
Cornelissen & Fagard, 2005: 1 meta-analisis
analizando 30 estudios, con 492 participantes

CANCER
Cramp & Daniel, 2008: 1 meta-
analisis con 30 investigaciones
analizadas, un total de 1662
participantes

SINDROME DE FATIGA CRONICA
Edmons et al, 2004: 2 meta-analisis
analizando 5 y 3 estudios, con 286 y 162
participantes
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Situacion actual de la Sanidad Publica en relacion con la AF

Teniendo en cuenta todas estas evidencias diferentes organismos
publicos de salud han puesto en marcha diversas camparfas para

iImpulsar la AF en la poblacion:
ap

Corsejo
Supenor &
Deportes

Programa "Activate, aconseja salud”

Programa creado por el CSD dentro del Plan

» A+D y dirigido a los Servicios de Salud de

las CCAA. El objetivo es mostrar a médicos

ACTIVATE y enfermeras como el uso de la AF en sus
consultas cotidianas es muy util en la

prevencién y tratamiento de numerosas
dolencias

Publicacioén: “La dosis del ejercicio
f& cardiosaludable”

f%‘\' forma parte del Plan Integral para la actividad fisica y el deporte

éf (Plan A+D), puesto en marcha por el Consejo Superior de

R | Deportes con el apoyo del Ministerio de Sanidad, Politica Social

A e lgualdad para impulsar habitos de vida cardiosaludables, a
4 e 25 traves del deporte
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Beneficios del Gercicio Fisico parala Salud

Facultativo Especialista en Pediatria>
Cigarrillo electronico> . S Guia de cocina facil para jovenes>

 cigarrilo electronico es un dispositivo constiuido por tres Los jovenes cada vez son mas independientes a edades mas Noticias
elementos: la bateria, el atomzador y el cartucho, que al.. . .
) tempranas y por tanto cada vez deciden mas que comer, y tambien
dénde, cémo y cuando... 05/05/2015
Sanidad recuerda la importancia de
mantener limpias las manos para evitar
infecciones>

Hospital Severo Ochoa imparte talleres sobre Servicios

alimentacién para enfermos de cancer >

Los servicios de Oncologia y Endocrinologia del Hospital Universitario Tarjeta sanitaria 04/05/2015

Severo Ochoa y la Asociacién Espafiola contra el Cancer (AECC) Lista de espera quirirgica Sobrepeso y obesidad: mide tu salud> Atencion Primaria desarrolla una escala
llevan a cabo... !

Vacunacién internacional de riesgo de Enfermedad Renal Crénica >

“Mide tu Salud” es una camparia permanente sobre la obesidad en la

Guia'de Enfermedades poco frecuentes poblacion adulta con la que la Consejeria de Sanidad trata de Mas noticias
Programa on line para dejar de fumar concienciar e..
Pautas sanitarias basicas para llevar una Consulta sanitaria para Adopcién
I conpemosy Internacional

gatos>

2 s c Registro de Instrucciones Previas
Los animales de compafiia tienen en nuestra sociedad un papel

importante al mejorar el bienestar personal, la salud mentaly fisica e Registro de centros sanitarios
intervenir...+
virtual (para
Consultas y gestiones sanitarias
ia de a

La Comunidad de Madrid inicia la transformacién del sistema sanitario
madrilefio para mejorar la atencion al paciente cronico con més
calidady...*

Enlaces Relacionados
Hospitales

'
% Centros de Salud

Donacién y trasplante de 6rganos

Enfrentarse al Cancer> 8

Adicci
Hcancer es una que a médica y puede afectar a las ones
relaciones familiares y sociales del enfermo. En + Cancer




Situacion actual de la Sanidad Publica en relacion con la AF

Teniendo en cuenta todas estas evidencias diferentes organismos
publicos de salud han puesto en marcha diversas camparfas para
iImpulsar la AF en la poblacion:

CATALUNYA

Pla d’Activitat Fisica Pla impulsat pel Govern de Catalunya (entre el Departament de

Q? Esport i Salut Salut i la Secretaria General de | ‘Esport) que te com a objectiu
millorar la salut mitjancant I’activitat fisica

El PAFES incluye actuaciones de:

- Capacitacion de profesionales de la salud y del deporte para aconsejar y
prescribir AF

- Facilitacion de entornos, mediante la identificacion, creacion y disefio de
rutas saludables y recursos per realizar actividad fisica a nivel local.

Linea estratégica del Departament de Salut i de la Secretaria General de
I’Esport:
Pla de Salut i el Pla Interdepartamental de Salut Publica (PINSAP)
Pla Nacional de promoci6 de | * Activitat Fisica (PNPAF)
Activitat fisica i 'Alimentacio Saludable (PAAS): Iniciativa de ambito sanitario
del Plan Integral



Beneficios del ejercicio fisico para la salud

La practica de ejercicio fisico aporta a nuestra salud beneficios
(fisiolégicos, sobre el corazon, sobre el sistema circulatorio, sobre el aparato locomotor, sobre
elm bolismo y sobre s psicologi Y psi iales). Todo ello se analiza en las

distintas etapas de la vida: nifios y adolescentes, adultos y ancianos.

Beneficios fisiologicos:

* Mayor capacidad cardiorrespiratoria, que permite optimizar el funcionamiento general
del organismo y su rendimiento frente a demandas especificas.

Menor riesgo de enfermedades coronarias, asi como prevencion de segundos episodios
de ataques cardiacos en personas que han sufrido infartos.

Disminucién de la tensiéon arterial y prevencion de la hipertension esencial.

Prevencion y disminucién de trastornos respiratorios.

Prevenir el deterioro de la mineralizacion de los huesos.

Prevenir la atrofia en el tejido muscular, el acortamiento, asi como la rigidez de las
articulaciones.

Mayor flexibilidad a cualquier edad.

Prevenir y controlar el dolor muscular (miositis y mialgias).

Reducir peso y mantener el peso ideal: aumento de la masa muscular 6 masa magra y
descenso de la masa grasa,

Mejorar la apariencia fisica en general.

Ademas ayuda a tomar conciencia de las fuerzas y limitaciones fisicas del individuo,
facilitando la propiocepcién y dando un buen sentido del propio cuerpo.

Sobre el corazén:

Disminuye la frecuencia cardiaca de reposo.

Durante el esfuerzo aumenta la cantidad de sangre que expulsa el corazén en cada
latido, asi la eficiencia cardiaca es mayor "gastando" menos energia.

Estimula la circulaciéon coronaria dentro del musculo cardiaco favoreciendo la
“alimentacién” del corazon.

Sobre el sistema circulatorio:

Contribuye a |a reduccién de la tensién arterial,

Faworece y aumenta la circulacién en todo el organismo.

Disminuye la formacién de coédgulos dentro de los vasos sanguineos, previniendo la
aparicion de infartos, trombosis y embolias.

Actia sobre el endotelio vascular, mejorando su actividad y manteniéndolo mas
elastico.

Mejora el retomo venoso previniendo, entre otros cuadros, la aparicion de varices.

.

Sobre el aparato locomotor:

« Faworece el fortalecimiento de estructuras articulares (huesos, cartilagos, ligamentos,
tendones) y mejora la funcion del sistema musculo esquelético contribuyendo en la
calidad de vida y grado de independencia especialmente entre las personas de edad.
Aumenta la elasticidad muscular y articular,

Incrementa la fuerza y resistencia de los musculos.

Previene la aparicién de osteoporosis,

Previene el deterioro muscular producido por los afios.

Facilita los movimientos y el desarrollo de las actividades de la vida diaria.

e e

Sobre el metabolismo:

= Aumenta la capacidad de aprovechamiento del oxigeno que le llega al organismo por la
circulacion,

M_InfPractica_FA&cid=11425627244658idC onsejeria=11092661872548idListC onsj= 11092654447108 dOrg anismo.

http madrid.org

Sobre los aspectos psicolégicos:

.

Aumenta la actividad de las enzimas musculares, permitiendo un mejor metabolismo
del musculo con una menor necesidad de exigencia de trabajo cardiaco.

Mejora la respuesta inmunoldgica ante infecciones o agresiones de distinto tipo.
Incrementa la secrecién y frabajo de diferentes hormonas que contribuyen a la mejoria
de las funciones del organismo.

Aumenta el consumo de grasas durante la actividad con lo que contribuye a la pérdida
de peso.

Colabora en la disminucién del colesterol total y del colesterol LDL ("malo”) con
aumento del colesterol HDL ("buena”),

Mejora la tolerancia a la glucosa favoreciendo el tratamiento de la diabetes.

Facilita la digestion, favorece el transito intestinal regulando habitos de evacuacion y
evitando el estrefiimiento, disminuyendo el riesgo de cancer de colon.

Aumenta la sensacion de bienestar y disminuye el estrés mental (se produce liberacion
de endorfinas que favorecen el "sentirse bien" después del ejercicio).

Aumento y fortalecimiento de la autoconfianza y la autoestima.

Mejora la imagen de uno mismo contribuyendo al establecimiento de una relacién
positiva con el propio cuerpo.

Disminuye el grado de agresividad, ira, ansiedad, angustia y depresion.

Disminuye la sensacion de fatiga, dando mas energia y capacidad de trabajo.

Mejora la calidad del suefio y disminuye el insomnio.

Colabora en el mantenimiento de una vida sexual plena,

Sobre los aspectos psicossociales:

.

.

.

Alivia estados de animo adversos y otras manifestaciones de estrés psicolgico.
Aporta divertimento, distraccion de problemas diarios ...

Previene y disminuye sintomas de estados patolégicos de ansiedad (trastornos de
ansiedad generalizada, trastomo fobico, trastorno obsesivo compulsivo) y depresion,
Contribuye a prevenir y modificar ciertas conductas anémalas, como la conducta
antisocial.

Interviene en la prevencion, control y abandono de comportamientos perjudiciales para
la salud como el alcoholismo, habito tabaquico y drogadiccion.

Ayuda a desarrollar un estilo de vida basado en el compromiso y perseverancia, el
optimismo, la cooperacion...

Establece valores y modelos positivos.

Desarrollo y fortalecimiento de relaciones sociales.

Aprendizaje y perfeccionamiento de habilidades deportivas.

Afrontamiento y consecucién de retos.



N E K E ' gercicio fisico y alimentacién saludable

(QUE ES?

¢QUIENES SOMOS?
MISION, VISION
Y VALORES

PROGRAMAS Y
ACTIVIDADES

APOQOYO
INSTITUCIONAL

¢DONDE ESTAMOS?

@..

El mes de noviembre de 2009, se funda la Asociacién NEREU por
demanda y peticion de las familias, que quieren continuar con el habito
creado a lo largo del Pregrama, El trabajo y esfuerzo de esta Asociaciéon
ha hecho que las instituciones confien y reconozcan a |la Asociacion
como una herramienta contra el sedentarismo.

Actualmente son muchas las instituciones que nos apoyan. entre ellas
el Departament de Salut, la Diputacié de Lleida, el Institut Catala de
Salut, el Departamento de Educacion, la Agencia de Proteccion de la
Salud, los colegios de médicos ylicenciados en Actividad Fisica, ymas
recientemente el Grupo Antena 3, a través de su programa El Estirén,

Ademas queremos destacar el esfuerzo de entidades privadas como
Fruilar, Aramon Cerler, Aquopolis y Barri Ball, a quienes agradecemos
su colaboracion.
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CORREO

comunidad
Nereu®
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www.gencat.cat
www.amed.cat

www _pafes cat
www.antena3.com
www.pediatriadelspirineus .org




GOBIERNO
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Programa alimentacion saludable y actividad fisica ens=  Man( Profesionales

la infancia y adolescencia Cantabria

En las Gltimas décadas, la prevalencia del exceso de peso (sobrepeso y obesidad), se ha
ido incrementando de forma importante en todo el mundo, siendo alarmantes ks cifras
akanzadas en la poblacion infantil y adolescente,

Aungue existen mltiples causas que han Influido en este proceso, se sabe que una parte
Importante estd relacionada con los cambios habidos en tarno a la alimentacién y la
practica de actividad fisica en la poblacion,

La impartancia de este problema radica en los efectos que el exceso de peso tiene sobre
la salud ya que estd relacionado con miltiples enfermedades cronicas prevalentes en
nuestra socledad {cardiovasculares, diabetes, hipertension, EPOC, distintos tipos de cancer
problemas osteomusculares, EPOC, atc.), que no solo disminuyen la calidad de vida de
nuestra poblacion sino también su esperanza de vida,

Se ha visto que la mejor forma de abordar este problema es a través de la
prevencion, disefiandose para ello numerosas estrategias basadas en la promocion
de una alimentacidn sana y la practica regular de actividad fisica en la poblacion, especialmente en la infantl y
adolescente,

En esta inea, en Espafia, el Ministerio de Sanidad puso en marcha en el afio 2005, a través de la Agencla Espafiola de
Sequridad Alimentaria y Nutricion |a"Estrategia para la Nutricion, Actividad fisica y Prevencion de la obesidad”,
también conocida como "Estrategia NAOS”.

Cantabria, no es ajena a este problema, Consciente de la importancia que tiene frenar la tendencia del incremento de
peso en nuestra poblacin, la Direccion General de Salud Piblica de la Consejerfa de Sanidad y Servicios Sociales,
siguiendo las lineas de la “Estrategia NAOS”, ha puesto en marcha el Programa "Alimentacidn saludable y actividad
fisica en la infancia y adolescencia Cantabria".

Objetivos del programa,

+ GENERAL.
o Disminuir el progresivo incremento de la prevalencia del exceso de peso en la poblacian infantil y adolescente
de Cantabria a medioslargo plazo,
+ ESPECIFICOS,
1, Aumentar los conocimientos sobre habitos alimentarios y actividad fisica saludables en la pablacion,

2, Promover habitos alimentarios saludables y [a practica habitual de actividad fisica especialmente en Ja
poblacion infantil y adolescente,

3. Incentivar intervenciones que impulsen la alimentacion saludable y la practica habitual de actividad fisica en
los diferentes ambitos de actuacion,

Programas de Prevencion y Salud

Actuaciones Preventivas contra
los Efectos del exceso de
temperaturas sobre la salud,

Vacunaciones

Cribado Neonatal,
Hipotiroidismo, Fenilcetonuria
y Fibrosis Quistica

Hipoacusia infantil
Cancer colorrectal
Programa JGvenes y Drogas

Vigilancia de los niveles de
polen

Prevencion de
drogodependencias en el medio
escolar

Atencion alos trastornos
mentales cronicos

Bronceado artificial

Programa alimentacion
saludable y actividad fisica en
la infancia y adolescencia
Cantabria

Ambitos de actuacion.

« Familiar y Comunitario,
= Escolar.

= Sanitario,

= Empresarial,

Lineas estratégicas de actuacion.

Para alcanzar los objetivos planteados se han disefado 8 lineas estratégicas de actuacién con diferentes actividades
a desarrollar en cada uno de los dmbitos de actuacién a lo largo de los préximos afios:

Ambito familiar nitario:

« Informar a la poblacién Céntabra sobre los beneficios de realizar una alimentacién saludable y la practica de
actividad fisica regular desde la infancia.

» Promover |2 educacion nutricional y la actividad fisica en la comunidad,

Ambito escolar;

« Promover en |a idad educativa la én de conocimientos, actitudes y habitos faverables hacia una

alimentacién saludable y la préctica diaria de actividad fisica.

Ambito sanitario:
= Aumentar lz sensibilizacién y farmacion de los profesionales sanitarios de pediatria respecto al sabrepeso, obesidad
y sedentarismo.

= Reforzar a los profesionales sanitarios en el abordaje del exceso de peso en sus aspectos: preventivo y terapéutico.
« Fomentar la investigacién en los campos objeto del Programa,

Ambito empresarial:

« Promover la alimentacién saludable y la actividad fisica en este ambito.

«+ Fomentar |a calidad y el equilibrio nutricional de las comidas preparadas por empresas para comedores escolares,

Documentos para descargar

. Programa alimentacién saludable v actividad fisica en |a infancia v adolescencia,ndf
. "Come sano v muévete 12 decisione: ".pdf

. “La alimentacién de tus nifies”,pdf,

. Cartel "Pirdmide sobre estilos de vida de Cantabria”, Pdf,

. “Documento de sobre |a en |os centros educativos”, Pdf,

R . N 3

. Guia de Actividad Fisica

Nivel, Ponte en Marcha (plata)

. . 5 By .

. Vitaminas frent in.
Enlaces
. htp://www,who,int/dietphysicalactivi
. http:/fwwwi.cdc,goviobesity/index,html
. http://www,iaso,orafiotf,

. http://www.naos.aesan.msps.es/

. http://www, Derseo,aesan,msns,es,
. http://www,planamasd,es,

. http://www.seado,es/Quiensssomos/tabid/58/Default.aspx

Salud de las Mujeres
Cuidados Paliativos

Tatuaje, micropigmentacién y
piercings

Programa de Prevencién de las
Drogodependencias en e]
Sector Hostelero.

Proyecto Vacaciones en Paz

Programa de Salud de la
Infancia y Adolescencia de
Cantabria (PSIAC)

Farmacovigilancia

Mapa Sanitario
Informacién laboral
Gestion del conocimiento

Estudios y Estadisticas

Ordenacidn Farmacéutica
Destacamos
aprendiendo| , M
avivie |
Escuela cntabra de salud

Escuela céntabra de salud

Buscador.

de Farmacias

Buscador de Farmacias

Buscador}
delcentros
20

9,

Buscador de Centros

Haspltal Virtual

VALDECILLA

Hospital Virtual Valdecilla



COEERKD DE NAVARRA
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Gohiarmo
e Mavarra

MOTA DE PRENSA

El Gobierno de Navarra recomienda practicar
ejercicio fisico para mejorar la salud y ayudar a
prevenir enfermedades

Con motive de la celebracion este sabado del Dia Mundial de fa
Actividad Fisica
iemes, 05 S abvil de 2013

El ejercicio fisico regular proporciona a las personas de todas las
edades una mejora en la salud fisica v en el bienestar, y contribuye a
reducir la incapacidad a ko larnge de la vida, segin sefiala & Instituto de
Salud Piblica y Laboral de Mavarma con motive del Diz Mundial de la
Actividad Fisica que se celebra este sabado dia 6.

En concreto, responsables de Salud Piblica destacan que la
practica de algln ejercicio fisico produce importantes beneficios para la
salud, como contrbuir 3 controlar & peso y prevenir |3 obesidad, junto
con una adecuada alimentacion; ayudar a prevenir las enfermedades del
corazon, a mesorar ks niveles de colestenl, asi como a reducir |a tensian
artenal 3 quienes I3 fienen 3ita y a prevenir y controdar 3 disbetes en el
adulte.

Asimismao, la actividad fisica puede confribuir a disminuir & estrés,
incrernentar la autoestima, la enerpia vital v rmejorar & humer 3 aumentar
la calidad y duracion del periodo de swefic; promower el bienestar
psicologice ¥ las relaciones sociales; prevenir la pérdida de hueso v la
osteoporosis v puede ayudar también a prevenir & lumbago, ya que
mejora [ fuerza, flexbdidad y resistencia de la espalda. Oiros beneficios
son que refuserza I3 capacidad fumcional y I3 wida independiente
{autonomia) en las personas mayores y que puede ayudar a conrolar el
consumo de tabaco, aloohol ¥ ofras drogas en los jdvenes.

En este senfido, & Gobiemo de Mavama, a traves del Departamento
g2 Salud, realiza distinta actuaciones para fomentar |a practica de aguna
actividad fisica, entre los gue destacan la informacion a los pacientes en
los centros de Salud, ¥ I35 acciones desamoliadas por el Instiuto de
Salud Fublica y Laboral de Mavama. Asi, en los centros de Salud se
ofreczn consejos sobre estilos de vida saledables, con recomendaciones
sobre el ejercicio a realizar; ejercicio fisico de resistencia (andar, cormer,
nadar. bailar, bicideta) y de fuerza y flexbilidad (subir escaleras. yoga.
gimnasia, pesas), a los que s2 ahade & equiliorio, sobre todo, a partir de
enfermedades cronicas, incluidas en ko manuakes de autocuidadds de
enfermedades vasculares, diabetes 0 asma, entre otras.

Qué se considera ejercicio fisico

Entre 35 practicas de ejercicio fisico & Institute de Salud Poblica destaca que para |3 salud son
importantes aquellas que aumentan la resistencia del corazon y los pulmones, v kas que mejoran la fuerza
y flexibilidad de los miscules ¥ los huesos.
energia extra, ademas de |a gue nuestro cuerpo necesia para mantener |a vida. Hay que realizaro de
forma repetitiva y planficada, y en &l intervienen bos misculos, los huesos, las arficulaciones [sistema
miusculoesqueléten), el corazon, los vasos sanguineos v ks pulmones (sistema cardicmespiratonio). Asi,
&l ejercicio iene dos componentes prncipales: candiomespiratorio y musculoesquelético, ademas de ofros
principales como coordinacion y equiibrio. Por ello se suele hablar de dos tipos de ejercicio; ejercicios de
resistencia candiomespiatona (caminar, nadar, bicicleta. baile...) y ejercicios de fuerza y flexibilidad
rusculoesquelaticas (yoga,gimnasia. pesas.. ).

El ejercicio cardiomespiratorio puede tener distinta intensidad, segln & rimo del corazon y los
pulmones al realizaro. La intensidad suave se reconoce pomue se tiene una sensacion de calor. sin
llegar a sudar, y aumenta un poco &l rimo de la respiracion y ded corazon. En la moderada, aumenta o
calor y se empieza a sudar; el ritmo de |a respiracién y del corazon aumenta mas, pero permite hablar
nomalmente. En la fuerte, se suda mas, fakta el aliento y no penmite mantenear uNa coNVErsacion.

B Institvto de Salud Plblica indica que para la mayoria de las personas no se recomienda la
intensidad rury fuerte, propia mas bien del deporte, que ademas susle hacerse de manera reglamentada y
competitva, profesional o no.

Un 67,7% de la poblacion navarra declara realizar ejercicio fisico

Segin datos de encuestas de 2012, en Mavama un 32 3% de la poblacion se considera sedentaria
y un 87.7% indica que realiza ejercicio fisico. Asimismo, entre s poblacion de 15 a 82 afos, las
encusstas reflejaban que un 15,5% realiza wna actividad fisica ntensa; un 24,2% una actividad moderada
y un 47 3% una actividad fisica igera. Un 13% de ka poblacion, segin las encuestas, no realiza ninguna

Con estos dabos, los profesionales del Departamento de Salud consideran que hay gque saguir
promocionando estlos de wida saludable en todas las edades, mantener y profundizar &l apoyo a la
practica del ejercicio fisicoc aumentar la sensibilidad y & conocimiento sobre este tema y seguir
coordinando y colaborando entre instituciones sanitarias y deportivas., y con los grupos v asociaciones
de 3 Comunidad Foral formar a profesionales de salud y deporfvos y apoyar 2l fratamiento de
enfermedades igadas 3l sedentaremo mediante & ejercico fisico.

Finalmente. cabe resaltar que & Gobiemo de Mavama convoca cada 3o ayudas para entidades
diversas que realizan programas de salud y. en el caso de las que promueven & sjencicio fisico, una de
las lineas priorizadas es especiamente la de mujerss y mayores. En concreto, e pasado ano 2012 se
subvencionaron 251 proyectos, de los gue 77 comespondieron a proyectos de ejercicio fisico que
presentaron distintas entidades como ayuntamientos, mancomunidades, asociaciones de personas
Mmayores, asociaciones de mujeres y de padres y madres.
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En Euskadi se han puesto en marcha diversos programas de :
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Situacion actual de la Sanidad Publica en relacion con la AF

TERAPIA DEL MOVIMIENTO EN EL MUNDO
ALEMANIA

EN EL CANCER
Existen diversas posibilidades:

¢ Programas especiales en hospitales especiales: Algunos
hospitalee tienen programas propios o incluidos en
Investigaciones especiales

¢ Deutscher Behindertensportverband (DBS): La Federacion
de Alemania de Deporte para Discapacitados tiene programas
de rehabilitacion

¢ L as federaciones deportivas de cada Lander: ofrecen
programas “Sport nach Krebs” programak eskaintzen dituzte

¢ Centros locales para asesoramiento psicosocial en el cancer

¢ Asociaciones de Autoayuda



Situacion actual de la Sanidad Publica en relacién con la AF

TERAPIA DEL MOVIMIENTO EN EL MUNDO
ALEMANIA
EN ENFERMEDADES CARDIACAS - “HERZGRUPPEN o KORONAKGRUPPEN”
Objetivos:

Se encargan de la fase Ill de la rehabilitacion cardiaca

Los grupos llamados “Herzgruppen® impulsan la rehabilitacion
a largo plazo de Enf. Cardiacas en zona de residencia

Se ensefia a gestionar la capacidad fisica, los factores de
riesgo y laincapacidad personales de los enfermos

Cada semana, una o dos veces, en toda Alemania, en ~6.000
grupos, toman parte un total de ~100.000 enfermos, siempre
bajo la guia de un “entrenador cualificado” (Zusatzqualifikation
Sport- und Bewegungstherapie)

La organizacion recae en la “Deutsche Gesellschaft fur
Prevention und Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen
(DGPR)”
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TERAPIA DEL MOVIMIENTO EN EL MUNDO
ALEMANIA

. QUIEN LO PAGA?

El coste de la participacion en un Grupo de Rehabilitacion de
Enfermos recae en las “Krankenkasse” o “Rentenversicherung”

OTRAS ASOCIACIONES DE ENFERMOS

Bundesselbsthilfeverband Gesunde Knochen e. V.

Deutsche Fibromyalgie Vereinigung e. V.

Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft e. V.

Deutsche Parkinson Vereinigung e. V.

Deutscher Verband fur Gesundheitssport und Sporttherapie e. V.
Deutsche Vereinigung Morbus Bechterew e. V.

Osteoporose Selbsthilfegruppen Dachverband e. V.

RehaSport Deutschland e. V.

En las Enfermedades Cardiacas existen tambien grupos de niios
y jovenes
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TERAPIA DEL MOVIMIENTO EN EL MUNDO
FRANCIA

A lo largo de toda Francia, normalmente en manos de las autoridades

sanitarias regionales o locales, existen grupos para tratar enfermos a
través de la AF

El objetivo del ministerio es garantizar y diversificar la oferta de los
grupos deportivos, para adecuarla a las necesidades de la gente,

especialmente en las enfermedades cronicas o sobrepeso, y en los
ancianos

En estos grupos tienen que tomar parte Profesionales de la Actividad
Fisicay Médicos expertos en deporte
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TERAPIA DEL MOVIMIENTO EN EL MUNDO
FRANCIA

“La Federacion Francesa de Salud para Todos” ha organizado "Club Sports
Sante Bien-Etre® para tratar enfermedades cronicas. Con la ayuda de un
laboratorio, buscan la participacion de clubes de todo el territorio, con 10
condiciones especificas:

1- Participacion de un formador diplomado aceptado por la Federacion
2- Recepcion personalizada

3- Las tasas deben ser accesibles paratodos

4- Seguimiento de la forma fisica

5- Consejos personalizados para la préactica

6- Tamafio adecuado de los grupos

7- Material y lugar adecuados y seguros para las actividades

8- Accesibilidad para acceder a las actividades

9- Diversidad

10- Realizar una presentacién y valoracion anual



Situacion actual de la Sanidad Publica en relacién con la AF

TERAPIA DEL MOVIMIENTO EN EL MUNDO
REINO UNIDO
National Institute for Health and Care Excelence: NICE

El NICE recomienda cOmo debe llevarse a cabo la rehabilitacion de
enfermos. Ha generado una Guideline Development Group (GDG):

Evaluacion clinica breve: evaluacion breve para identificar la morbilidad

Evaluacion clinica completa: valoracion completa de las enfermedades

antes identificadas

Evaluacion de la funcionalidad: evaluacion de la funcionalidad diaria de
los pacientes

Objetivos a corto plazo de la rehabilitacion: objetivos antes de salir del
hospital

Objetivos a medio plazo de la rehabilitacion: objetivos tras la salida del
hospital para retornar a las actividades diarias

Morbilidad fisica: pérdida muscular, debilidad muscular, otros problemas
musculares (contracturas, problemas respiratorios, etc.)

Morbilidad no fisica: psicoldgicos, emocionales y psiquiatricos, y
disfunciones cognitivas.

Grupo multidisciplinar: grupo profesional del ambito sanitario que cumpla
las capacidades clinicas. El grupo puede trabajar conjuntamente
de forma habitual, o s6lo esporadicamente
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Situacion actual de la Sanidad Publica en relacion con la AF

TERAPIA DEL MOVIMIENTO EN EL MUNDO
REINO UNIDO
BACPR: British Association for Cardiovascular Prevention and Rehabilitation

FINANCIACION

Las fases I, Il y Il de la rehabilitacion corren a cargo del NHS (National
Health Service) = gastu publico

La fase IV de la rehabilitacion corre a cargo de cada uno. En funcion
del sitio cada sesion se cobran 2,5 — 8 £ = gastu privado
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TERAPIA DEL MOVIMIENTO EN EL MUNDO

SUIZA

En 1998 se prepard un programa para toda Suiza. El hospital de Berna
“Universitatsspital — Hopital Univérsitaire” fue pionero

La rehabilitacidon de enfermedades se divide en 3 fases:

- Fase I: antes de salir del hospital, preparando la salida

- Fasea ll: en el hospital o de modo ambulatorio. Siempre bajo el
control de un grupo multidisciplinar. Duracion 12-24 semanas

- Fasea lll: en modo ambulatorio. Siempre bajo el control de un grupo
multidisciplinar. Duracion indefinida. El objetivo es el
cambio de los habitos de vida
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TERAPIA DEL MOVIMIENTO EN EL MUNDO
SUIZA

Programas para el tratamiento de los pacientes:

Cardiaco - estandar, seniors, intensivo

Para Insuficiencia Cardiaca

Para las Enfermedades Cardiacas Congénitas
Para las Enfermedades Cardiovasculares(MAOP)
Para las Enfermedades Neurovasculares

Para la diabetes

Oncoldgico (2 veces por semana)

« Les coults sont pris en charge par les caisses-maladie avec la quote-part
habituelle pour les prestations ambulatoires»

Los seguros sanitarios aceptan los mismos costos que con los servicios
gue habitualmente se aplican en las consultas externas
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¢/ CUAL ES LA SITUACION REAL EN NUESTRO ENTORNOQO?

Segun la OMS las enfermedades cardiovasculares provocan 17
millones de muertes al afio

Muchos Organismos han dejado claro el beneficio que supone la
Actividad Fisica, pero ...........

Estos programas se utilizan poco:

- Los mas utilizados son los Programas de Rehabilitacion de
Enfermedades Cardiacas. Y a pesar de todo:

Francia: 22,7%
Espana: 5,0%
Alemania: 33,0%

- Esta situacion en otras enfermedades es todavia peor
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¢/ CUAL ES LA SITUACION REAL EN NUESTRO ENTORNOQO?

Segun se indica en el informe European Cardiac Rehabilitation Inventory
Survey (2008), Espafia es el pais de Europa que menos Centros de
Rehabilitacion Cardiaca tiena

En Espafia menos del 5% de los pacientes llegan a los Programas de

Rehabilitacion Cardiaca (PRC) (%2-3)
(Cano de la Cuerda et al, Rev Esp Cardiol. 2012;65(1):72-79)

La Sociedad Espafnola de Cardiologia indica que la subutilizacion de los
PRC es clara, sobre todo en algunos grupos de poblaciéon: mujeres,

minorias étnicas, personas mayores, nivel socioeconomico bajo
http://www.secardiologia.es/multimedia/blog/3934-rehabilitacion-cardiaca-2012-nuevos-avances

En Estados Unidos <30% de los enfermos participan en algun PRC y
solo el 37% de los Centros de Rehabiliatcido (CR) tienen la validacion de
la American Association of Cardiovascular and Pulmonary

Rehabilitation
(Cano de la Cuerda et al, Rev Esp Cardiol. 2012;65(1):72-79)
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RAZON DE LA SUBUTILIZACION

Medicos y otros profesionales sanitarios

Brown y cols, en 2009, sobre los beneficios de los PRC recomendaron
un conocimeinto médico mayor

Este conocimiento, hoy en dia, entre los Cardidlogos estad bastante
extendido, pero no tanto en la Medicina de Atenciéon Primaria

A la hora de recomendar Actividad Fisica, los médicos de Atencién
Primaria desconocen el tipo de ejercicio o esfuerzo indicar
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RAZON DE LA SUBUTILIZACION

Otros problemas

Brown y cols, en 2009, al analizar los problemas de los PRC, indican
gue habria que tener en cuenta las siguientes cuestiones, para intentar
corregirlas:

- Costo del tratamiento

- Tiempor que se le dedica

- Distancia que hay hasta el CR y medio de desplazamiento

La Accion Europea sobre la Prevencion Primaria y Secundaria para
reducir los incidente (EUROASPIRE lll) indica qu en los ultimos 12 afos
no ha cambiado el nivel de prevencion de la enfermedad coronaria,
sobre todo porque a los enfermos no se les informa debidamente
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;. QUE SUPONEN LOS PROGRAMAS DE REHABILITACION EXTRAHOSPITALARIOS?

« Control medico adecuado: esto supone conocer bien el estado de la
enfermedad (infarto de miocardio, ictus, enfermedad de aparato
locomotor, cancer, etc.), controlar la medicacion y el estado de forma
fisica.

* Que el medico indique el tipo de actividad fisica y la intensidad de la
misma

* Que la organizacion diaria de la AF, su programacion y control la realicen
los profesionales de la Actividad Fisica (cuestionarios, test simples sobre
el estado de forma fisica, conocer bien qué ejercicios puede o no puede
realizar)

- Relacion directa entre el médico y los profesionales que dirigen la AF
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¢, EN QUE MEDIDA SE CUMPLE TODO ESTO?

En Espafa se realiza sobre todo Rehabilitacion Cardiaca, y se dirige sobre
todo hacia las Fases | y Il. La Fase Ill s6lo se lleva a cabo en 9 Centros

Tabla 1 Hospitales con rehabilitacion cardiaca en

= 66,7% en hOSpltaleS de Ber n|Ve| Espafia que han respondido a la encuesta
- 29,6% en hospitales de 2° nivel
- 3,7% en hospitales de ler nivel

. Hospital Gregorio Marafion {Madrid)

- Hospital Universitario Insular {Gran Canaria)

. Hospital Virgen del Rocio (Sevilla)

- Hospital Universitario Virgen de la Victoria (Malaga)
. Hospital Puerta de Hierro {Madrid)

. Hospital de la Paz {Madrid)

. Hospital del Mar {Barcelona)

. Hospital Germans Trias i Pujol {Badalona)

. Hospital Miguel Servet {Zaragoza)

. Hospital San Pedro de Alcantara {Caceres)

. Hospital Manresa-Althaia (Manresa)

. Hospital Juan Ramon Jiménez {Huelva)

. Hospital La Fe {Valencia)

. Hospital de Mataro {Matard)

. Hospital de Donostia {San Sebastian)

. Hospital de Figueres {Figueres)

. Hospital Gémez Ulla {Madrid)

. Hospital Mitua de Terrasa {Terrasa)

. Mutualia {Bilbao)

. Hospital General Universitario de Valencia {Valencia)
. Hospital Marqués de Valdecillas (Santander})

. Hospital Virgen Valme (Sevilla)

- Hospital Ramén y Cajal {Madrid)

. Hospital de Txagorritxu {Vitoria)

- Hospital Infanta Elena (Valdemoro)

. Hospital General de Catalunya {Sant Cugat del Vallés)
- Hospital Universitario Verge de la Cinta {Tortosa)

Tabla 2  Distribucidon de los centres en relacion con las
diferentes fases de rehabilitacién cardiaca
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Situacion actual de la Sanidad Publica en relacion con la AF

¢EN QUE MEDIDA SE CUMPLE TODO ESTO?

Una ve que un paciente supera la fase aguda, debe recuperar la
capacidad funcional, tanto para superar su enfermedad como para
recuperar un nivel de vida adeuado

Un Programa de Rehabilitacion (PR) no debe ayudar Unicamente a
susuperar la primera fase de la enfermedad, sino que debe ayudar a
volver a las actividades diarias, al mismo tiempo que controla o
limita los factores de riesgo de dicha enfermedad

Por lo tanto, algo que se ve tan claro, ¢por qgué no se lleva a cabo?
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Situacion actual de la Sanidad Publica en relacién con la AF

¢, EN QUE MEDIDA SE CUMPLE TODO ESTO?

En el dia a dia, a cualquier tipo de enfermo se le indica Unicamente que
“vaya a andar” o “le conviene ir a nadar”. Y la pregunta es: ¢ POR QUE?

Larespuesta no es complicada, pero pare que no es aceptable:

- En la situacion sanitaria actual el mantenimiento de un
estado de salud por parte de un enfermo (Fasea lll) se
encuentra fuera de la “salud publica”

- Un PR precisa de médicos que controlen la AF vy el
Deporte y de profesionales de la AF = Grupos
multidisciplinares

- Segun esta la situacion actual, estos servicios los tiene
gue abonar cada paciente
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¢EN QUE MEDIDA SE CUMPLE TODO ESTO?

Habiendo analizado todos los programas y planteamientos, y
viendo los diferentes tipos de organizacion, lo Unico que se
me ocurre es lo siguiente:

v' ¢En qué medida son validas las campafias
Institucionales?

v Quizas en el plano preventivo algo se esta
logrando, pero sirven para la recuperacion de
los pacientes?




*Pedro C Hallal, I-Min Lee
www.thelancet.com Vol 381 May 11, 2013

A survey of 31 medical
schools in the UK reported that
physical activity education in  the
undergradvate curriculum is virtually
non-existent? The sitvation is not
much better in the USA, where only
13% of medical schools feature
physical activity education within
their curriculum.?

The current absence of knowledge
of physical adivity presciption
by doctors leaves us with two
options: to wait for physicl
activity prescription until doctors
are prepared to do so; or to act
immediately to train doctors and
future doctors on prescription of
physical activity by making it a core
element of the curriculum in medical
schools worldwide, and by training
doctors now to recommend physical
activity to their patients.
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La importancia v los be-
neficios del gjercicio fisi-
co en la salud tendrian
poca peso en el curricu-
lum de la carrera de Ile-
dicina en las facultades
deEstados Unidos, segin
un estudio de la Universi-
dad Estatal de Oregdn.
Los investigadores ana-
lizaron 118 programas de
universidades piblicas
v privadas. De ellasg, el 51
por ciento no tenfan nin-
gin curso relacionado
con la actividad fisicay
un 21 por ciento ofrecia
saloun curso, Ademas, el
82 por ciento de las ins-
tituciones analizadas no
ohligariana los estudian-
tes a realizar ningun tipo
de formacian sohre este
tema. Por ello, concluyen

Deporte: falta formacion en el
grado sobre actividad fisica

que los medicos no tend
drian los conoecimientog
suficientes como paral
aronsejara los pacientag
sobre la actividad fisica.

] T 11

PodpevbarmrmibesTi
sidente de la Federacitn
Espafiola deMedicina del
Deporte, opina que esta
carencia también se pro-
duce enEspatfia. "Medi-
cina del Deporte es salo
una optativa en algunas
farultades, cuandoes una
especialidad reconoeida
como Cardiologia, que
trata patologias prevalen-
tes que se pueden preve-
nir con el gjercicio fisico".

"Seria recomendable
crearen todas las faculta-
des una asignatura que
recoja los efectos del gjer-
cicio fisico v su fisiologia,
Elmédico estd muyacos-
tumbrado a veral pacien-

te cuando estd en la cami-
1la ¥ no cuando esta ha-
ciendo deporte”, ohserva.

Ricardo Rigual, presi-
dente de la Conferencia
de Decanos de Medicina,
seflala que en las compe-
tencias de los planes de
grado "no se detallan de
manera especifica las
propias de una materia
sobre Medicina Depaorti-
va", pero si aparecen
otras como los factores de
riesgo v prevencion de la
enfermedad v la evalua-
citn de programas de sa-
lud que estdan incluidas
en las asignaturas de Me-
dicina de Familia ¥ Fre-
ventiva. Afiade quelas fa-
cultades se encuentran
con el problema de no
disponer de profesores
especialistas en Medicina
del Deporte.

“Los médicos no tendrian los
conocimientos suficientes
como para aconsejar a los
pacientes sobre la Actividad
Fisica”
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Los médicos reconocen que les falta preparacion para
prescribir Actividad Fisica

La presidenta de la Sociedad Espafiola de Hipertensidn-Liga Espafola para
la Lucha contra la Hipertension Arterial (Seh-Lelha), Nieves Martell, aseguro
gue la mayor parte de los meéedicos les falta preparacion para prescribir
actividad fisica adecuada a sus pacientes, “porque en la Universidad no se
nos ensefay lo hemos tenido que aprender de oidas. Por |lo tanto, a todas
las personas les recomendamos siempre casi lo mismo*

Eco

Miércoles, 26 de Marzo de 2014




Situacion actual de la Sanidad Publica en relacién con la AF

CONCLUSIONES

1- Las evidencias cientificas indican que la AF es imprescindible
pararecuperarlas enfermedades cronicas

2- Hoy en dia, aunque todabvia no se hace mucho caso, la
rehabilitacion hospitalaria estd en marcha, pero no asi la extra-
hopsitalaria

3- El mayor proble es quién va a pagar todo esto. En algunos paises
de Europa corre a cargo de los servicios sanitarios, pero en otros
corre a cargo de cada uno

4- Las campafnas que se han lanzado, y se lanzan, estan
encaminadas a mantener la salud y a tratar los factores de riesgo,
pero no estan pensadas en la rehabilitacion-recuperacion



La actividad fisica como eje en la prevencion y tratamiento de las
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