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How Can Physical Activity Become

a \Way of Life?

Her: Cani Pivpsical Ry Become a Wary of LT o mesd

» Make physical acthity a routing so It
becomes a habk.

= I you shop far any length of me, don't
lase fopa! Just get started agqaln — sloaly
— and work up o your ok pacs,

If yaL arem't in the habit of being physically

ackivwa, you'ra profably being told you
—should start [Thials becalse mgua
pirysical ackhdly reduces your sk of haart

dbzsass and Shoke | aso helps you reducs
of okl other risk Tackors — high bdood

prEsEInE, ngh Blaod cholecleml excess
body welght and diabetes, |

Bt he E=nefits dont slop thers. vou may
Ik and feel betler, become stronger and
mirefkxble, have more ENEy, and reduce
shress and tensbon, The Hme i skart s now!

Whiat elsa should | know?

« Try not o compars yoursallaith athears.
waur goal should be personl heakh
and Tkness.

= Think aboik wehether you ke 10 axarcize

alone of wkh other paople, outsie or imekde,

what Ume of day Is b=k, and what kind of
Exarcise oL mostk anjoy doing.

« IF yourfesd lke quiting, remind yourser of ol
Ehe reasons you starled. Al fink about
hecr Ta yoLrve comel

+ Dot puish yoursell boo hard, Yol sheuld b=
gk b0 Lalk duning execlss, Mlso, ¥ you
dont fe recoversd within 10 minuss of

shopping smarcis, yourTe woking oo hard.

How oo | start?

« Talk b your dactor sbhout @ physical
sty plan that's ot for sou ..

- ¥OU'W& b&an INacive & long dme or
Rerve iedical problems,

- you're middis-aged or older, and

- you'rs planning a relakhaly vigorous
Enarciss program.

» Chaoss ackiitlies you enjoy. Plck a starling
dats that its your schadile and ghies yol
encugh ime i Degin your program, ke a
Tatrday.

= Wear comiomable clhes and shoss,

= Shart slowly — don't cwerdo I

= Try to exercise st the same time sach day

=0 [t hecomes a reguiar part of your
lfeatyle. For @xample, you might & erks
evary day iduring your lunch houn from
12:020 o 12:30.

= Diink bobs of waler Defare, dunng and ater
each sxencke sesskn

« iz @ Triend to stan a program with you —
usa the buddy system!

» Moke the days you examcize and wits
don the distance or length of tme of
wour waorkout and how yod Teel alter saach
s,

« IF your miss @ day, plan & maka-Lp day,
DOt doUbiE YoLr exsmclse time dunng
Wour nest sesskon,

Howw cain | lesam more?

1. Takto your doctor, nurse of oher health.
care professlonals. I you have heart
dissase or have had a siroks, memt=rs of
your family ko mey be 3t iigher rkk. ks
wery IMporant for Whem i make changss
v 10 lovaer Telr K.

2, Cal 1-800- AHA-US AT {1800 2428721, o
wisit an‘-erl:a'rﬁa'l.-:rgl:-:- learn more about
heat dsaasa,

3. For informaticn on stroks, call 1-808-4-
STROKE {1-005.470-T655 or visht us
anling ak Hrcﬁe.ﬁe&s:--:lau-:nn.nrg.

We have I'I'IEI'I'_l'l:ﬂ'Ef fact shests and

educational bookkels 1o help you make

heatthler chilces 1o reducs o sk, manages
diseese of care for 8 lowed ane.

Knoasted]e Is powed, so Learm and Live!

What will keep me going?

« Gat your Tamily nto physkcal acthity!
E's graat to have a support system, and
yourll be getting them Into an Impartant
health habit.

= Jaoin an exercise group, heakh cub
ar YMCA.

= Chooes an actty you like and meks sus
It coreniknt for yoLL I you nesd good

weather, have a back.up plan for bad days
2.0, when itraire, wak inthe mall instead
af the park).

= Learn a nes sport you think you mighk
anjoy, ortake Bssore toImprove at ona
ol ko,

» Do @ varkety of activiles. Walk one day,
Laka o 2wim the rest time, then gofor a
blke ride on the weskianal

« Try 12rking @ few exanciss videolapes to
find the ones you like best. Then you can
by one of mere and have a gocd workow
inthe comifort of your cen home!

What are the Waming Signs of Heart Attack and Stroke?

\Wamning Skgns of Heart &ttack:
Same heart attacks are sudden and Inkarss,

Lk rrocest of Ehern start sioedy with mild pain or
discomion wih one of miore of these symptonTs:

» Chest discomfort

= Disoomfart in other areas of the upper body

" urtmz of breath with ar witheut chest
1500

= Mher sigrs includi muhnq outin a cold
sweat, nausea ar lightheadedness

\Wamning Skans of Strake:

» Sudden weakmizs or mumbmess of the facs,
arm or ki, aspacially onone sida of the body

e Sudden confusion, trouble spaaking or
mnderstanding

Sudden troubla seing n ome or both ayes

Sudden trouble walking, dizriness, loss of
talance or ceordination

» Sudden, sevara headache with no known causa
Learn b recognize a siroke. Tire kst k trainlost

Call 9-1-1... Gatto 8 hospital Immediataly I you sxpeniance signs of & heart abtack of stk

Do you Feave questions or comments for your doctor or nurse?
« Take 3w minutes kowrile your own questions for the nedt Hms you see wour healhcans prosider For example:

Should | taks my pulze?

Can | eosncize "too much?™

P Leisknh SY e e op i Aneei i B dwweeed dnn
e thelme Tasms kD &1 Vs tarasmida

C1oE . TWOE L e ar Hean. Aol

A e | eari
Ao oaor.

Lorw sl Elowr.




European Heart Journal (2007) 28, 23752414
doi:10.1093/ eurheartj/ehm3t1e

ESC Guidelines

Guidelines

EUROPEAN
SOCIETY OF
CARDICLOGY®

European guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice: executive summary

Fourth Joint Task Force of the European Society of Cardiology and
Other Societies on Cardiovascular Disease Prevention in Clinical
Practice (Constituted by representatives of nine societies

and by invited experts)

Online publish-ahead-of-print 28 August 2007 The 1r'|'u=_-r"|31tyr r‘nayr be defined in terms of target heart rate
. A heart rate during peak exercise o
60-75% of the average maximum heart rate is preferred
The Borg scale of perceived exertion may be applied,
using the level of "'moderate exertion’. (s Tmay e easity
¥ a wide variety of activities such as brisk
walking or jogging, cycling, swimming, gardening, aerobic
dancing, tennis, golf, or even cross-country skiing.®
Recommendations for patients with known CVD have to be
based on a comprehensive clinical judgement including
exercise testing. A majority will benefit from a cardiac reha-
bilitation programme: in addition to supervised physical
exercise in patient groups, this includes lifestyle advice
and support as well as measures aimed at risk reduction. If
patients prefer to perform the programme at home, they
will need clear presmptmn'r encouragement, and regular
heir physician For patients with mild to mod-
erate heart failure, both dynamic interval training with
moderate intensity and resistance training may be
advantageous.

Physical activity

Scientific background

+ A lack of regular physical activity may contribute to the
early onset and progression of CVD.

s Almost any increase in physical activity will result in
health benefits.

» Assessment of physical activity is a key element of risk

evaluation.




1. Prevencion

Contribucidon del sedentarismo a las principales
causas de muerte en EEUU

*Mortalidad en 1986 (EEUU) por una de las nueve enfermedades crénicas
consideradas como principales causas de muerte.

*De los factores de riesgo estudiados, las proporciones de su contribucion
a la muerte fueron:

Tabaco (33%)

Obesidad (24%) 35% Cardiopatia isquémica
Sedentarismo (23%) 46% Infarto
Hipercolesterolemia (23%) 15% Cancer colorrectal
Hipertension (21%)

Diabetes (8%)

R.A. Hahn, et al. JAMA, 1990, 264: 2654-2659.




1. Prevencion

Patron de actividad fisica asociado con la salud
cardiorrespiratoria y el descenso de mortalidad

n = 13.444 varones y 3.972 mujeres

*Niveles “discretos” de actividad fisica se asocian con niveles moderados
de salud cardiorrespiratoria relativa, lo que se ha demostrado que supone
una reduccion sustancial del riesgo de mortalidad

La “cantidad” de actividad fisica requerida para gastar la energia
necesaria para conseguir este efecto la puede realizar la mayoria de las
personas, caminando a paso ligero 30 minutos al dia 5 dias a la semana
(1000-1400 Kcal/semana).

JR Stofan et al. Am J Public Health, 71998, 88: 1807-1813.




1. Prevencion

Efectos del ejercicio responsables de la
prevencion de patologia cardiovascular

- normaliza el perfil lipidico (THDL y
l LDL)

» descenso de la TA

- | peso graso (obesidad)

» modifica la respuesta al estrés
« actuacién sobre la hemostasia

* habitos de vida (tabaquismo, dieta,
sueno...)

ES AL
IO

» mejora de la funcion sistélica y
diastdlica

« aumento de vascularizacién
periférica ({ resistencias periféricas)
» disminucion de la respuesta
simpatica

 mejora de la extraccion de O,
periférica




2. Tipo de paciente

Estratificacion de los pacientes en funcion del RIESGO

Riesqgo alto

*IM que afecta a >35% VI
*FE <85%

*Caida de la TAS o aumento
<10 mm Hg en la PE

* Dolor persistente o
recurrente tras 24 h
*Sindrome de ICC reciente
*Descenso ST >2mm a una
FC <135 Ipm

*C.F. <5 MET con respuesta
hipotensiva o descenso ST >
1 mm

*ESV importantes

Riesgo intermedio

©

*Descenso ST >=2 mm

*Defectos de captaciéon de
Talio reversibles

*Funcidon del VI de buena a
moderada (FE 35%-49%)

*Patron variable o
aparicion de angor

Riesqgo bajo @

*Evolucion sin
complicaciones durante el
ingreso

*No evidencias de
iIsquemia

*C.F.>7 MET

*Funcidn normal del VI
(FE>50%)

*No ESV significativas




Riesqgo intermedio

Necesaria monitorizacion

Instalaciones especificas

2. Tipo de paciente

Riesqo bajo

‘Programa de
ejercicio en
domicilio

‘Programas de
mantenimiento
para adultos




2. Tipo de paciente

Contraindicaciones absolutas

Angina inestable

TAS en reposo superior a 200 mm Hg o TAD mayor de 110 mm Hg
Descenso de TA ortostatico de 20 mm Hg o mas
Estenosis aértica de moderada a severa
Enfermedad aguda sistémica o fiebre

Disrritmias auriculares o ventriculares no controladas
Taquicardia sinusal no controlada (>120 Ipm)

|IC congestiva no controlada

Bloqueo cardiaco de tercer grado sin marcapasos
Pericarditis 0 miocarditis activa

Embolia reciente

Tromboflebitis

Descenso de ST en reposo (>3mm)

Diabetes no controlada

Problemas ortopédicos
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3. Bees del ejercicio aerdbico

Efectos del entrenamiento Calidad de vida

®

Corazon

Pulmones

\Vasos

MUusculos




3. Beneficios del ejercicio aerdbico
Efectos del entrenamiento

CORAZON

*Sin cambios en los indices de funcidn ventricular:
FEVI (¢,7? algunos estudios contradictorios)
Fraccion de acortamiento
Presiones dchas

*Disminucion de la FC de reposo y submaxima:

Mayor variabilidad de la FC
(Recuperacion de la disfuncidon vegetativa)

*Tendencia a un mayor Qmax (VS y FC)
*Mejora de la funcion diastolica
*Mejora la eficiencia miocardica
(disminucién del Doble producto)

Sullivan, 1988y 1989 Belardinelli, 1996. Taylor, 1999.
Coats, 1992. Kavanagh, 1996 Hambrecht, 2000.




3. Beneficios del ejercicio aerdbico
Efectos del entrenamiento

S. VASCULAR

*Mejora de la redistribucion vascular

«Aumento del flujo sanguineo maximo a los musculos ejercitantes (sin
cambio en reposo)

*Disminucion de las resistencias periféricas:

Mejora de los factores dilatadores dependientes
del endotelio (NO) a nivel local y sistémico

Reduce los niveles de hormonas vasoactivas
(Noradrenalina, ATII, aldosterona, vasopresina y ANP)

Sullivan, 1988y 1989 Hambrecht, 1995,1998 y 2000. Katz, 1997. Linke, 2001.
Coats, 1992. Hornig, 1996. Kobayashi, 1999.  Tyni-Lenne, 2001.




3. Beneficios del ejercicio aerdbico
Efectos del entrenamiento

MUSCULO ESQUELETICO

«Aumenta la proporcion de fibras tipo |
*Mejora de la fuerza muscular
«Aumenta la proporcién capilar/fibra
*Mejora la extraccion de O, en los tejidos activos
*Mejora de la actividad oxidativa
Mayor densidad mitocondrial
Mejora enzimatica
*Mayor velocidad de resintesis de ATP
*Reduccion del indice Pi/PCr
*Disminucion de las produccion de lactato a intensidades submaximas (valores mayores
de lactato pico)

Hambrecht, 1995,1997. Belardinelli, 1995. Minotti, 1990.
Kiilavuori, 1996. Koch, 1992. Scarpelli, 1999.




3. Beneficios del ejercicio aerdbico
Efectos del entrenamiento

|
‘” ‘ VENTILACION

*Mejora de |la eficiencia ventilatoria
(Reduccion de VE/VCO,)
*Reduccion de la ventilacion a intensidades subméaximas
Disminucion del RQ (VCO,/VO,
‘Disminuye la relacion Vd/Vt
*Disminucion de la respuesta ergorrefleja

Todos los beneficios conseguidos con el
entrenamiento son reversibles

Coats, 1992. Meyer, 1991. Piepoli, 1996.
Sullivan, 1989 Davey, 1992 Hambrecht, 2000.




3. Beneficios del ejercicio aerdbico
Efectos del entrenamiento

CAPACIDAD FUNCIONALY CALIDAD DE VIDA

Mejora de la Mejora de la
actividad aerobica funcion cardiaca
muscular e

\ 4

Mejora del flujo > o de Mejora de la

) eficiencia
| da d ventilatoria

Nnal

4
Mejores puntuaciones en los cuestionarios de

calidad de vida

Sullivan 1988, Jette, 1991 Hambretch, 1995. Belardinelli, 1996y 1998. Quittan, 1999.
Coats, 1990. Kiilavouri, 1995.  Keteyian, 1996. Tyni-Lenne, 2001.




4. Riesgos. Precauciones.

«Conocer sintomas de descompensacion cardiaca (tos o disnea, hipotension,
cianosis, angina, arritmias)

*Anotar el peso antes de iniciar el ejercicio
*Auscultacion pulmonar
Evitar ejercicio inmediatamente después de tomar vasodilatadores

*Si existen deficiencias de Mg o K, se deben administrar suplementos antes de
iniciar el programa de ejercicio

*Control de los niveles de digoxinemia

Evitar temperaturas > de 27°C 6 <18°C

Braith, 1998




4. Riesgos. Posibles complicaciones

Incidencia arritmias malignas

*1/11000 paciente-horas de ejercicio Williams, 1985.
*1/110000 Von Camp, 1986

*Hipotension (durante o después): en r
diurético
Deterioro de su situacion cardiologi
Aumento de peso (>1 kg en 2
Aumento de la FC.
Aumento de la disnea.
Signos de edema de pulmon a

Auscultaciéon cardiaca anormal
regurgitacion)

Hanson, 1994




5. Esperanza de vida

n= 5209 (Framingham Heart Study)

La actividad fisica aumenta la esperanza de vida (1 a 3 anos)

La actividad fisica aumenta la esperanza de vida sin enfermedad
cardiovascular (1 a 3 anos)

Adoptar un estilo de vida activo en la edad adulta (>50) :
*Previene la enfermedad cardiovascular
Aumenta la esperanza de vida

La magnitud de este efecto se relaciona con el nivel de actividad
fisica. (1,3 vs 1,7 afios en 3 - 1,5 vs 3,5 afios en ?)

Franco, 2005




6. Tipo de ejercicio. Fuerza vs aerdbico

Antes de 1990 el ejercicio de fuerza NO se recomendaba (AHA-ACSM)

Desarrollo de la masa, la resistencia y la fuerza muscular
Aumenta el metabolismo basal y la masa magra

Prevencion de caidas
EFECTOS
Efectos similares que el ejercicio aerdbico en :

 densidad mineral 6sea

« tolerancia a la glucosa

» sensibilidad a la insulina

No se han observado efectos adversos en los estudios actuales

Se recomienda como complemento al ejercicio aerdbico

Pollock, 2000; Williams 2007




6. Tipo de ejercicio. Fuerza vs aerdbico

Variable E. aerobico E. fuerza

Densidad mineral 6sea 11 11
Composicion corporal
% grasa [ N ]
Masa magra -
Fuerza -
Metabolismo de glucosa
respuesta de insulina a sobrecarga de glucosa
concentracién basal de glucosa
Lipidos en sangre
HDL
LDL
Frecuencia cardiaca de reposo
Volumen sistélico, en reposo y maximo
Tension arterial en reposo
sistolica
diastélica
VO2 maximo
Metabolismo basal
Resistencia a la fatiga

-] [J==

—
-ﬂ

—
—




b e aH O|k5

S
\




