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Identidad

Asociacion sin animo de lucro creada en 1997

e ¥ GROUPE
S|EI ASSOCIATIF

Utilizamos la actividad fisica como un instrumento

Promovemos el envejecimiento activo, mantenemos
la autonomia y acompafiamos la dependencia

Entendemos la AF desde un enfoque preventivo que
reduce los tratamientos convencionales (médicos y

curativos)

154 000 intervenciones hechas en 2013 (UE)

440 profesionales Licenciados en Ciencias de la
Actividad Fisica y el Deporte




Anadir vida a los anos!

Filosofia: Anadir vida a los anos!

Las mejoras tecnoldgicas y las nuevas circunstancias
han agregado afios a nuestra vida. La meta de SIEL Bleu
es asegurar que estos anos estén llenos de vida.

Falta de programas ‘a medida’

El cambio demografico sin precedentes ha llevado a una escasez de programas
adaptados a las personas mayores.

Objetivos como emprendedores sociales
® Promover la autonomia y el buen envejecer a gran escala

= Garantizar la accesibilidad de nuestros cursos a la mayoria de personas
vulnerables

= Mejorar continuamente el valor preventivo, la calidad, la adaptabilidad de
nuestros programas




Un recorrido de prevencion a lo largo de la vida

Siel Bleu Domisiel
Formation Siel Bleu

Domicilios
i Universidades, personal  Programas de prevencién de
! sanitario, cuidadores caida en el hogar
. ) famili ! Programas de regreso de Personas
__"ﬂ_ D q Can;" 'ar_es y | hospitalizacion minusvalidas
- - n_ mounnjge::;‘a,:ry;;zzr;eracwn cone IF'rogramaitde IPChta contra Sesiones colectivas
- : os comportamientos : ;
’, Saﬂfe Formaciones dedicadas al personal  sedentarios adaptad?s_ a laminusvalia
7, o . . " mentalffisica.
| sanitarioy a los cuidadores familiares
Empleados en (cuidadores de personas Alzheimer) Personas que sufr'er.i de
empresas : enfermedades crénicas
) ., Sesiones colectivas dedicadas a
Programas de prevencion de . .
. . la prevencion (secundariay
las Lesiones musculo- ) . .
i i terciara) y de acompafiamiento.
esqueléticas y de los r

accidentes de trabajo.
Programas para mejorar la Personas mayores

calidad de vida laboral e Programas colectivos de
mantenimiento de
=B autonomia, de prevencion de

caidasy de mejora del lazo
social.
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Nuestros canales (prescriptores)
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Empresas Comunidades

80% de nuestras 13% de nuestras
actividades actividades

56 000 beneficiarios 9 100 beneficiarios

Actores de Salud

7% de nuestras actividades
4 900 beneficiarios




Emprendimiento social

Premios y reconocimientos significativos

2014:

2013:

2012:

2011:

2011:

2010:

2010:

B momentum prOJect

istema de apoyo al empirs

Emprendimiento seleccionado para participar en la IV edicidon de

Momentum Project Espafa, impulsado por ESADE y BBVA /\

. ., . leuanoustO“/
Premio de la fundacién Aquatic show 0
para su proyeccion internacional a %
Seleccionado como iniciativa del afio europeo 2012 * O

a favor del “Active Ageing”

Premio Activ’ con Instituto Curie “forum national institutCurie

des fondations”

e
El| ERNST & YOUNG

Premio nacional de la innovacion social
de Ernst & Young Francia

Seleccionado a través del proceso “Ashoka Globalizer”

Ganador del premio "Esto es Innovacién Social europea”




AF y Envejecimiento Exitoso
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SINTESIS AF Y ENFERMEDADES CRONICAS

SINTESIS DEL IMPACTO DE LA ACTIVIDAD FISICA EN LA PREVENCION Y EL EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES CRONICAS

I Coste social

Artrosis

Osteoporosis

Caidas (fracturas)

Alzheimer

Cancer

Diabetes tipo Il

Enfermedades
cardiovasculares

_70% de mayores
de 65 afios!
_1 600 millones€?

_50% de la mujeres
de mas de 60 afios®
800 millones €°

_35% de los
mayores de 65 se
caen una vez al
afo®

_1 700 millones €1°
_30% de los
mayores de 80
afios?®

_10 000 millones €15

_1.4%dela
poblacion??
_30 000 millones €23

_13.3% de los
mayores de 653!
_17 000 millones €32
_3%dela
poblacion?2,

_ 6500 millones €43

Impacto preventivo

Si a través de la prevencion de la
obesidad

Si retrasa su aparicién en 10 afios
y permite reducir el riesgo en un
40%’

Si reduccion del riesgo en un
17%?"* y reduccion del riesgo de
fractura entre el 20 a 40%?"?

Si la actividad fisica reduce el
riesgo en un 60%?°

Si disminuye de un 10 a un 50%
los casos de Cancer?4. Reduce un
38% el riesgo de cancer de
mama?y un 50% el de cancer
de colon.

Si reduccion del riesgo en un
60%0%2

Si, disminucion de entre el 20 y el
50% del riesgo de enfermedades
cardio-vasculares?®

Impacto curativo

Si, disminucion de los dolores del
10 al 30% y de las tomas de
medicamentos?®.

Si, aumento anual de la densidad
mineral 6sea en un 2% (contra
un disminuciéon natural del 0,5%
si es sedentaria)®

Si, facilita la salida del hospital,
reduce el sindrome post caida,
disminuye el caracter repetitivo
de las caidas!?

Si, mejora la calidad de vida’
(comunicacion, movilidad, suefio,
humor)

Si, en caso de las personas
tratadas de un cancer de pecho,
el riesgo de recaida disminuye
entre un 20 y un 50% 26

Si, mejora el control de la
glucemia 33

Si, disminucioén del riesgo de
mortalidad del 25 al 30% de los
pacientes atendidos de una
enfermedad coronaria®

Ejercicios recomendados
Ejercicios de resistencia*

Producto SIEL Bleu: Gimnasia acuatica

Ejercicios regulares de resistencia realizados
durante la sesion®.

Producto SIEL Bleu: Ossebo

Ejercicios de equilibrio y de resistencia4

Producto SIEL Bleu: Prevencién de caidas

Ejercicios de resistencia, equilibrio,
flexibilidad”

Producto SIEL Bleu: Gimnasia especifica
de Alzheimer

Ejercicios de endurecimiento y/o de
resistencia®’

Producto SIEL Bleu: Programa Activ’
(instituto Curie)

Ejercicios de resistencial®

Producto SIEL Bleu: Prevencién de la salud
Ejercicios de resistencial®

Producto SIEL Bleu: Ciclo Corazén




AF y ahorros en gastos médicos y curativos

Estudio Mc Kinsey 1/2

= Impacto financiero de la generalizacion de programas de AFA
= Enfoque sobre las caidas y el diabetes Il

Analyse du montant total d'économie pour ces 2 maladies dans les 4 pays sélectionnés
Codits annuels en millions d'suros

| ‘3” B Fractures
Scénario 1 Scénario 2 Economies nettes pour chaque pays
2on sas WA 2012-2015

41763 24933
11,724 [ 1253 |
Smilliards d'euros
30,045

2012-2020

52011

36,058 37,556 40,572

90 milliards d'euros

}15 milliardsd’'euros 59 milliardsd’'euros

}13 milliardsd'euros 36 milliardsd'euros

30 milliards d'euros




AF y ahorros en gastos médicos y curativos

Estudio Mc Kinsey 2/2
Invertirias en la actividad fisica en tu pais?

1€ de inversion = 8 euros de ahorros

Retour sur un investissement de 4 millions d’euros’ pourle systéme de sécurité sociale. Fractures et

diabéte de type ll uniquement

Exemple de I'Espagne Economizs cumuldes : 8,3
En millions d’euros

i \ 8.3

- * Diabste d= type |l repousse de 5 ans pour 185 personnes
= 322 fractures évitées paran

T3

\ Al A2 A3 Ad Ab

Investissement de 4 millions d'euros’ dans une structure comme SIEL Bleu

* 0,250 millions d"euros pour mettra en place un programme tel que SIEL Bleu (lz moitié du total des colts)

= 0,750 millions par an pour 31 coaches 3 plein temps et 5 247 personnes faisant des exercices deux fois par semaine pendant 5
ans (la moitié du total des colts)

Ces couts sont équivalents aux sommes nécessaires pour traiter 37 diabétiques pendant 5 ans et 98 fractures par an




17 anos de experiencia y saber hacer...

£ .Le bowling
6 r' Gym Alzheimer * Girl1az G 23 exercices - 46 min
—
(]
§ ] b, 1. Dorsiflexion
2 _ Publics: Gir 3 34 Mollets 2x  10x T
N i T—— Materiels:
< Intéréts: Mobilisation de |a cheville, des mollets et des fléchisseurs du pied. Durée Totale: 1 min
S ] % 2. Extension de jambe
'-E § L Publics: Gir 3 44 Cusses;Genowx | 2X 10X | T
d>) i R --’ Matériels:
[ - Intéréts: Renforcement muscoulaire des quadriceps. Préparation au lever de .. Durée Totale: 1 min
et
o
A P g 3. Applaudir avec les pieds
5’ i\ 1 Publics: Gir 3 3 4 Cufszes 2x 6x T
| f i A0 " Matériels: Chaise
Intéréts: Mobilisation de |a hanche {articulaire et musculaire) en flexion. Durée Totale: 1 min
4, U'arbre a couleurs
£ Publics: Gir 14 2 Bras 15 min Q
> ! Matériels: Autre materiel Anneau souple
(O] |
= Intéréts: Coordination motrice. Verbalisation. Mémorisation. Durée Totale: S min
©
S
Parties du corps Catégories Durée
Epamles: 23 % souplesss: 20 :h
tout: 5% | bz ’
2 nugue:- 2 % | - amtra: 23 % .
- §. malbats: 2 % - II“—- _— dE min
b o] rasistanca: 20 %
b (U mains: 11 % K‘\-..,_/"l‘ -
s 9 oumBuN: 2% coudan: &% ralLxRtion: 1m--.x |
25 R
E ﬁ dalghs: 5 % cmlzzas: § mamaine: 15 % 4
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