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“1990s sera recordada como la decada en la
que la profesion médica reconoce formalmente
que la actividad fisica es vital para la salud”.

Segun Hipocrates (460-377 ac), actividad fisica y alimentacidon son
esenciales para la salud.

1992: AHA
Inactividad fisica — > riesgo mayor de coronariopatia que el tabaco, las
dislipemias y la hipertension.

1994: CDCP i ACSM
Conferencia de prensa: Actividad fisica como iniciativa de salud publica

1995: Documento de consenso (National Institutes for health: heart, blood
and lung)

1996: Surgeon General of United States (Olympic Games in Atlanta)
Documento de los beneficios de la actividad fisica sobre la salud y
reconoce la importancia de la actividad fisica para prevenir y tratar
enfermedades cronicas.

2000: bidlogos moleculares “sedentary death syndrome” (enfermedades
asociadas al sedentarismo)



Cualquier movimiento corporal que tiene como
resultado un gasto energético.

Actividad fisica planificada, estructurada vy
repetitiva gue tiene como objetivo mejorar o

mantener alguno de los componentes de la forma
fisica.

Actividad fisica reglamentada y competitiva.



Capacidad funcional
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Porcentage de enfermedades/ ingresos
atribuibles a la inactividad

Enfermedad Incidencia (%) INQresos
E.coronaria 18 24
|AM 16 35
Diabetes tipus Il 13 6
Cancer de pulmon 9 3
Cancer de colon 19 10
Caidas 18 6
Depresion 10 15

(El 18% de incidencia y el 24% de ingreso hospitalario debido
a e.coronaria es atribuible a la inactividad fisica)

Stephenson et al.(2000). The costs of iliness attributable to physical
inactivity in Australia. The Commonwealth department of health and
aged care and the australian sports commission, 2000



BENEFICIOS DE
LA PRACTICA
DE ACTIVIDAD FISICA

/

Fisiologicos

Psicologicos



APLICACIONES CLINICAS

cardiopatia coronaria
diabetes mellitus
hipertension
osteoporosis
obesidad

dislipemias
m.obstructiva cronica
fibromialgia

cancer




Por qué???

Enlentece la disminucion de VO2max — . enf.coronaria, diabetes Il

artritis, obesidad,
lumbalgias, diabetes Il
osteoporosis, caidas

Mantiene masa musc. y fuerza

v

obesidad, enf.coronaria,
HTA, infarto, diabetes Il

Evita el aumento de grasa

v

v

Mantiene masa 0sea osteoporosis, caidas
Mantiene flexibilidad y rango articular artritis, lumbalgias,

Aumenta bienestar, confianza, depresion
Dism.ansiedad, depresion, aislamiento somal enf.neurologicas

v

Mantiene tolerancia a la glucosa diabetes Il
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Figure 2 Risk of cardiovascular disease
mortality by cardiorespiratory fitness and body
mass index categories, 2316 men with type 2
diabetes at baseline, 179 deaths. Risk ratios are
adjusted for age and examination year. Black
bars = low cardiorespiratory fitness, white
bars = moderate cardiorespiratory fitness (in
the obese category, the white bar includes both
moderate and high cardiorespiratory fitness,
and the grey bar = high cardiorespiratory
fitness). (Adapted from Church TS et al. Arch Int
Med 2005;165:2114-20}

eSe estudiaron 2316 hombres con
diabetes tipo 2, durante 15.9 afos.
Durante este tiempo 179 fallecieron
por CVD.

Se observa que los obesos que
practicaban AF moderada/alta
tenian menos riesgo de morir que
los sedentarios con normopeso.



Si1 conocemos los beneficlos
de la AF sobre la salud

ePor que pocos individuos practican AF?

Que podemos hacer para aumentar el
porcentaje de sujectos activos?







Mito 1: Tengo que estar sano para
practicar actividad fisica

Mito 2: Soy mayor para practicar
actividad fisica

Mito 3: Se necesita ropa y equipos
especiales

Mito 4: No se consiguen beneficios sin dolor
Mito 5: Estoy demasiado ocupado para hacer deporte

ACSM, 2001




ASISTENCIA PRIMARIA - ACTIVIDAD FISICA

No informacion suficiente
Faltan programas
Falta de tiempo

Falta prevencion laria.
(Puig, 2004)




ESTADIOS DEL CAMBIO

precontemplacion

mantenimientg contemplacion

accion preparacion

*Precontemplacidon: No, y no tengo intencion de empezar antes
de 6meses

sContemplacion: No, pero empezaré los proximos 6 meses
*Preparacion: No, pero empezare los proximos 30 dias.
*Accion: Si, desde hace < 6 meses

Mantenimiento: Si, hace > 6 meses
Prochaska and DiClemente, 1983)



Salud/
enfermedad

Poblacion ‘

Actividad
fisica




REVISION MEDICO-DEPORTIVA




Revision
medico-deportiva

Preservar la sequridad en la practica
deportiva detectando enfermedades o
alteraciones fisicas que conviertan la
practica deportiva en un riesgo para la
salud.




— Habitos deportivos:
*Tipo de deporte
*"Intensidad de ejercicio
=Frecuencia de las sesiones
=Duracion de las sesiones

Dieta:
hipocaldrica
hiposddica
hipolipemiante
hipoglicemiante

—» Ingesta farmacoldgica




medicacio

beta bloguejants
antagonistes del cal¢
nifedipina

diltiazem

verapamil

diuretics
vasodilatadors
noradrenérgics

alfa adrenergics blog.
antiadrenergics
broncodilatadors
metilxantines
simpaticomimetics
psicotrops
tranquilitzants menors
antidepresius
tranquilitzants majors
hipoglucemiants
levotiroxina

fregléncia cardiaca

repos exercici
dism. dism.
augmenta augmenta
dism. dism.
dism. dism.

no modificacio. no modificacio.
augm o = augm o =
no modif. no modif.
dism. o = dism o =
augm. o = augm. o =
augm. o = augm. o =
poden dism.

augm. o = augm. o =
augm. o = augm. o =
no modif. no modif.

augm. augm.

tensio arterial

repos
dism.

disminueix
dism.

dism.

no modificacio.

dism.
dism.
dism.

no modif.
augm., = o dism.

poden dism
dism. o =
dism. o =
no modif.
augm.

000
ese
exercici @@
o
dism.
dism.
dism.
dism.

no modificacio.

dism. o =
dism. o =
no modif.
augm.



Cuantificacion de la AF

subjectivos

Cuestionarios

Registos de AF

Diario de AF

Escalas y tests

Blair (1985),Martinez Ros (2003), Ortega Sanchez
Pinilla (2003), Dubbert (2004), Brown (2004)

objectivos

Pulsémetros

Podémetros

Accelerdmetros

Catherine Tudor-Locke (2004) i Cyarto (2004)
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|“ Generalitat de Catalunya
Y Departament de Sanitat i Seguretat Social
Direcci6 General de Salut Pablica

Enquestador/a D D Nimero de qiiestionari I:] I:] I:l D D D

la. En els ultims 7 dies, quants dies ha realitzat activitat fisica vigorosa com és ara
aixecar pesos pesants, cavar, fer aerobic o similar, anar amb bicicleta a marxa rapida?

Pensi només en les ocasions en qué va realitzar aquesta activitat fisica durant almenys
10 minuts.

QUESTIONARI INTERNACIONAL D’ACTIVITAT FISICA (versié curta)

Ens interessa saber el tipus d’activitat fisica que la poblacié realitza en la seva vida
diaria. Aquest estudi forma part d’un estudi a gran escala que es realitza a molts paisos.
Les seves respostes ens permetran comparar la nostra activitat fisica amb la de gent
d’altres paisos.

Les preguntes es refereixen a ’activitat fisica que vosté ha realitzat en els dltims 7 dies
(des del fins el ). S’hi inclouen preguntes
sobre 1'activitat fisica realitzada a la feina, com a part de les feines de casa o feines de
jardineria, per desplagar-se d’un lloc a un altre, aixi com Iactivitat fisica realitzada en el
temps lliure com a activitat d’esbarjo, exercici o esport.

Les seves respostes son importants.

Si us plau, respongui totes les preguntes encara que vosté no es consideri una
persona fisicament activa.

MOLTES GRACIES PER LA SEVA PARTICIPACIO

Al respondre les preguntes, cal tenir en compte que:
- l’activitat fisica vigorosa es refereix a activitats que requereixen
un esforg fisic dur i que fan respirar més fort del normal.

- lactivitat fisica moderada es refereix a activitats que requereixen
un esforg fisic moderat i que fan respirar una mica més fort del
normal.

1b. En total, quant de temps sol fer
activitat fisica vigorosa en un d’aquests
dies?

[:] hores I:' minuts

[:I dies a la setmana =

o bé

l:l cap dia

2a. Una vegada més, pensi snicament en I'activitat fisica que ha realitzat durant
almenys 10 minuts. En els tltims 7 dies, quants dies ha realitzat activitat fisica
moderada, com per exemple transportar pesos lleugers, anar amb bicicleta a ritme
regular, jugar a tenis partits de dobles? No hi compti el temps de caminar.

2b. En total, quant de temps sol fer

activitat fisica moderada en un d’aquests
dies?

L___l hores l:l minuts

|:| dies a la setmana =

o bé
]:l cap dia

3a, En els tltims 7 dies, quants dies ha caminat com a minim 10 minuts? Compti si
camina a la feina i a casa, si camina per anar d’un lloc a un altre, i qualsevol altra
vegada que camini per esbarjo, per practicar esport, exercici o com a lleure.

3b. En total, quant de temps sol caminar en

D dies a la setmana =
un d’aquests dies?

o be

[:l cap dia ‘:] hores |:, minuts

L’ultima pregunta es refereix al temps que vosté estd assegut els dies laborables a la
feina, a casa, assistint a classe i en el temps lliure. Compti el temps que esta assegut al
despatx, de visita a casa dels amics, durant els desplagaments o assegut o estirat mirant
la televisio.

4a. En els tltims 7 dies, quant de temps en total ha estat assegut en un dia laborable?

D hores I:] minuts

Aqui s’acaba el qiiestionari, moltes gracies per participar-hi.




1.Tu médico te ha dicho que padeces una enf.cardiovascular?
2.Tienes dolor toracico cuando haces ejercicio?

3.En el dltimo mes tienes dolor toracico sin hacer ejercicio?

4.Has perdido el conocimiento o te has mareado?
5.Tienes algun problema articular o 0seo que empeore con la AF?

6.Tu médico te ha recetado medicacion para controlar la TA o el
corazon?

7.Conoces alguna razon por la cual no deberias practicar ejercicio
fisico?

Physical Activity Readiness Questionaire,
Canadian Society for Exercise Physiology (revised 1994)



EXPLORACION FISICA

Peso, Talla, Composicion corporal

®Sistema Cardiovascular: FC, TA,
auscultacion, pulso

®Ap. Respiratorio

®Ap. locomotor

®Otros aparatos



*Analitica sanguinea

*Test de salud de Nottingham
*Espirometria
Cineantropometria
*Electrocardiograma de reposo
*Electrocardiograma de esfuerzo




CINEANTROPOMETRIA
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ERGOMETROS




Lactate Pro ARKRAY

*Salud
*Rendimiento




CONTRAINDICACIONES PARA
LA PRACTICA DEPORTIVA

SCME




Contraindicacions Contraindicacions [ ] ] ]
absolutes relatives contraindicacié Recomanacions especifiques/aclariments

Trastorns He patcmegéli.a En estats aguts esta contraindicada la practica esporti
abdominals Esplenomegalia va. Els esports de contacte estan contraindicats. En estats
crénics &s necessaria lavaluacid de lespecialista.

Ronyd dnic Abans de fer exercici cal lavaluacio de 'especialista.
Els esports de contacte o amb risc de collisia estan
completarmnent contraindicats.

Oiwari dnic
Diarrea Es prohibsix la practica esportiva, llevat gue no sigul molt
llew, atés que la diarrea incrementa el risc de deshidratacia,
perdua delectrdlits | cop de calor. En cas de febre, encara
que no sigui gaire alta, no es recomana fer exercici fisic.
Hernia abdominal “inguinal Els esports de contacte, 'haltercfilia, etc, estan comple-
tament contraindicats.
Trastorns Elocatge auriculoventricular
(ST I de segon grau de tipus 2
Mobkitz)
Mic:cardi_cpatia hipertrofica Lesport esta contraindicat quan hi ha miccardiopatia
obstructiva hipertrofica obstructiva en persones <30 anys, miocar-

diopatia hipertréfica amb historia familiar de mort
sobtada ([dos familiars de primer grau maorts < 40 anys),
amb antecedents de sincopes o amb aritmies desforg
(ECG d'esforg, Holter) o amb zones de mala perfusio
mioccardiaca (estudi isctopic).

Infart agut en fase aguda

Malaltia coronaria
no estabilitzada




Trastorns
canrdiovascullars
(continuacid )

Contraindicacions Contraindicaciens . . .

Miocardiopatia activa

Estenosi atrtica
o mitral greu

Sindrome CT llarg
congenita

Taquiaritrnia ventricular
Sindrome d'Ebstein greu

Pericarditis cronica
constrictiva

Aneurisma dissecant
sospitat o conegut

Sindrome bradicardia-
taquicardia no tractada

Perscnes portadaores
de marcapassos

Blocatge auriculoventricular
de primer grau

Blocatge auriculoventricular
de segon grau tipus |
(Wenckebach)

Blocatge complet
branca dreta

Blocatge complet
branca esguerra

Els esports de contacte estan completarnent contrain-
dicats.

Abans de permetre la practica esportiva, cal fer una
avaluacid funcional durant lesforg, un estudi electro-
cardiografic de Holter, una ecocardiografia i una
avaluacio cardiologica.

Abans de permetre la practica esportiva, cal fer una
avaluacis funcional durant l'esforg, un estudi electrocar-
diografic de Holter, ura ecocardiografia | una avaluacis
cardiclégica. Lesport esta contraindicat quan el blocatge
progressa durant lexercici | sacompanya de conduccic
auriculoventricular atterada,



Trastorns
candiovasculars
[continuacid)

Contraindicacions Contraindicacions Cap
absolutes relatives contraindicacié

Sindromes
de Walff-Parkinson-¥White

Estencsi adrtica moderada

Estencsi mitral lleugera

Fibrillacias auricular

Prolapse de valvula mitral

Sindrome de Marfan

HTA greu (PAS =200 mmHg
io PAD =10 mmHg
en repos)

HTA controlada

Estenosi atrtica
lleugera

Recomanacions especifiques/aclariments

Abans de permetre la practica esportiva, cal fer una
avaluacis funcional durant l'esforg, un estudi electro-
cardicgrafic de Holter, una ecocardiografia | una avaluacia
cardiclogica. En altres sindromes de preexcitacic lesport
esta contraindicat tant si la sindrome s simptomatica
com asimptomatica amb aritmies que no desapareixen
durant l'esforg submaxim.

Abans de permetre la practica esportiva, cal fer una
avaluacio funcional durant l'ssforg, un estudi electro-
cardiografic de Holter, una ecocardiografia i una avalua-
cio cardiclogica.

Abans de permetre la practica esportiva, cal fer una
avaluacid funcional durant lesforg en tapis radant, un
estudi electrocardiografic de Holter, una ecocardiografia
i una avaluacie cardiolsgica. Durant el tractarment amkb
anticoagulants els esports de contacte estan completa-
ment contraindicats.

5ino hi ha antecedents de sincope, taguicardia supra-
wventricular, embalies o mort sobtada d'un familiar, la
practica esportiva no esta contraindicada.

Cal una ecocardiografia | avaluacid del cardisleg: si no

hi ha afectacié de laorta o de la valvula mitral, &5 poden
permetrs certes activitats fisiques. Els esports de contac-
te estan completarnent contraindicats.

Cuan &s idiopatica, s'han dexcloure els exercicis amb
pescs | amb companent isometric,

Cuan és secundaria, cal fer una avaluacic abans de la
practica esportiva.



Trastorns
cardiovasculars
[continuacié )

Traumatismes
cervicals

Trastorns
del sistemna
nerviés central

Contraindicacions Contraindicacions Cap . . .
absolutes relatives contraindicacié Recomanacions especifiques/aclariments

Commocio cerebral

Taquicardia parcxismal
supraventricular [TPSY)

Cardiopatia congénita

Trastorns electrolitics
(hipopotassémia, etc)

Radiculopatia
postcontusional

Tetrapargsia transitoria
Herpes

Impetigen

Lesions infeccicses

Maol-lusc contagics

Epilepsia

Cal fer avaluacié cardiclogica per a valoracio funcional

i tractament. 5i existeix TPSY acompanyada de sincope,
la practica esportiva esta completament contraindicada,
tret que no estigui tractada i no hi hagi cap recurréncia
en & mesos. En aguest moment es pot aconsellar esport
d'intesitat moderada.

Hi ha trastorns lleus que permeten una practica esportiva
completa. D'agquells trastoms catalogats de moderats o
greus /o gue han requerit tractament quirdrgic cal
fer-ne avaluacio cardiclogica prévia a lexercici.

Interessa l'avaluacic analitica i clinica prévia a la practica
esportiva .

Avaluacia madica amb estudi radiclégic previ a la partici-
pacié en esports de contacte.

Avaluacia per l'especialista.

Mentre la malaltia sigui contagicsa, no esta permesa la
practica de gimnastica o esports amb matalassos, arts
rmarcials, lluita lliure ni desports de collisio o contacte,
Cal valorar sempre la possibilitat de contagi | clinica per
lespecialista.

Requereix avaluacic per l'especialista prévia a la practica
esportiva,

Es requersix examen medic. Fins que no desaparsguin
completament tots els simptomes psiguics, cognitius o
afectius qualsevol activitat fisica esta contraindicada.

Silepilépsia estd ben controlada, la practica desport no
estd contraindicada. En aquestes persones estan contra-
indicats els esports de collisié o contacte | aquells
esports que puguin posar en perill la seva vida o la dels
altres (escalada esportiva, alta muntanya, tir, natacio .



Trastorns

del sistemna
nerviés central
[continuacid)

Trastorns
metabélics

Contraindicacions Contraindicacions Cap . . .

Micpaties

Miastenia

Esclercsi lateral amiotrofica
Sindrome postpolio avangada

Siringomiglia

Episadi febril actiu

Trastorns psiquiatrics

Maononucleosi, hepatitis
{infeccions créniques)

Sida

Cop de calor

Diabetis mellftus

Obesitat

Avaluacia per lespecialista.

La febre augmenta lesforg cardiopulmonar, redueix la
capacitat maxima d'exercici, incrementa el risc de cop de
calor i augmenta la hipotensio ortostatica. Es podria
donar el cas que fos provocada per miocarditis o altres
infeccions que suposessin un factor de risc important.

La practica esportiva de la persona esta en funcia del
seu grau de salut. Pel que fa als esports de contacte es
requereix avaluacio individualitzada, Es important cobrir
perfectament les ferides de la pell i, en cas d'haver

de manipular sang o fluids, mantenir les precaucions
universals establertes.

Risc de recidiva. Avaluar-ne els factors desencadenants:
antidepressius, deshidratacio, aclimatacia incorrecta,
obesitat, antihistaminics | estimulants del sisterma nervigs
central.

5Sila diabetis esta ben controlada, no hi ha d'haver cap
restriccic. Atencio important a la hidratacio, alimentacic,
glucemia i ajustarent del contral amb insulina.

Es important controlar la glucgmia cada 30 minuts en
activitats de resisténcia i una altra vegada 15 minuts
després d'haver acabat la practica esportiva.

Hi ha risc agut de cop de calor. Cal insistir en la impor-
tancia duna bona hidratacic | aclimatacic.



Trastorns
metabélics

fcontinuacié) Tetania, hipocalzémia

Trastorns Ermbélia pulmonar aguda
pulmenars

Trastorns
oftalmologics

Malalties
da l'aparall

lecomotor

Tirctoxicosi, mixedema

Malaltia pulmonar
obstructiva crionica

Asma

Infeccions agudes
de vies altes

Fibsrosi quistica

Ceguetat dun ull, micpia
elevada, lesions oculars
greus, cirurgia ocular prévia,
despreniment de retina

Inestabilitat atlamtoaxial

Patologia musculosquelética
Cifosif lordosi

Escoliosi <15°

Contraindicacions Contraindicacions . . .

Avaluacio per lespecialista

Es recomana lactivitat fisica tot i que la seva intensitat
estara limitada per la capacitat de cada perscna i la grave-
tat de l'afeccio pulmenar. Mo sha de fer alta muntanya.

Quan la persona amb asma esta ben controlada no esta
contraindicada la practica esportiva. Es important assegu-
rar-se que la persona segueix el tractament medic.

En cas depisodi febril agut esta contraindicat exercici
fisic. En aquelles infeccions catalogades de lleus es
requereix avaluacic individualitzada.

Es im portant avaluar el grau dexigenacic que presenta

la persona duramt un test ergométric. Per reduir la proba-
bilitat daparicio de cop de calor, aquestes persones
requereixen una bona hidratacic.

En aquests casos es requereix una proteccis ocular
adequada. Els esports de contacte estan completarme nt
contraindicats.

Es requereix avaluacis del risc de patologia de medul-la
espinal durant la practica esportiva. Els esports de con-
tacte estan contraindicats.

Es requereix avaluacia individualitzada.

Cal avaluar la possibilitat de prescriure esports compen-
satoris que evitin laccentuacio del trastorn.

Avaluacio per lespecialista



Contraindicacions Contraindicacions Cap : e :

Malalties Escoliosi =157 Avaluacie per lespecialista. Principalment es recomanen
de l'aparell esports asimétrics,
locomotor
(continuacic) Espondilslisi/ Avaluacid per lespecialista (grau, estabilitat).
espondilalistesi
Plrpures Els esports de contacte | collisié estan comp letament
contraindicats. Es requersix avaluacia individualitzada.
Hemopaties malignes
Trastorns de la Anocréxia nerviosa
conducta , .
alimentiria Bulirmia Abans de dur a terne gualsevel practica esportiva,
aquestes persones requereixen assisténcia médica,
psiquiatrica | psicolégica.
Trastorns de Criptorquidia Els esports de contacte estan completament contrain-
l'aparell genital dicats.
Agenésia testicular Els esports de collisié estan contraindicats.
Otitis externa o mitjana Les activitats aquatiques estan contraindicades.
supurada
Alteracions vestibulars La practica esportiva estd contraindicada.

amb afectacio de l'equilibri




PARAMETROS DE
PRESCRIPCION
DE ACTIVIDAD

FISICA

Dra.Montse Bellver

Consorci Hospitalari de Terrassa-
Centre d’Alt Rendiment Esportiu

mbellver@car.edu






CONSEJO Y PRESCRIPCION

RADIC
EACH WEEK, TRY TO INCREASE IF YOU ARE SPORA

YOUR PHYSICAL ACTIVITY Berme consient wih mi"’"T by
USING THIS GUIDE. irr:reosudr-i ochvity in the middie of the
: pyramid by
HERE'S HOW TO START... Heding ociie you eny
~planning oclivifies in your day
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Increase daily adivifies of the
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yord

—shrelching while
sanding in line
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ABOVE ALL...
=& HAVE FUN

AND
GOOD LUCK!

Consejo:

es una intervencion estructurada y
estandaritzada,

se puede utilizar en la mayoria de
individuos de la misma edad, sexo
y condicion.

Prescripcion:
mas individualizada,

no utiliza material
elaborado

previamente




“Put a coin in the jar for each day you follow your exercise
plan. If you fail to exercise for a day, take out a coin. When
the jar is full, go out and buy yourself something special.”




READY

SET

GO




*Etapas del ejercicio
*Partes del programa
*Tipos de ejercicio
*Frecuencia
eDuracion

e[ntensidad




-etapa de inicio:

4-6 setmanes, ejercicio a una intensidad suave, poca duracion y poca frecuencia.

-etapa de mejora:

Progresion aumentando la intensidad, la duracion y la frecuencia del ejercicio. Dura 4-5
meses y se aumentan los elementos de prescripcion cada 2-3 semanas.

Sintomas de progreso son

e Subjetivos: aumento de la tolerancia al ejercicio, mejora la expresion facial, menor
ritmo respiratorio, percepcion menor de la intensidad del esfuerzo, percepcion
adecuada de los patrones de movimiento.

e Obijetivos: disminucion de 3-8 latidos/ minut en la FC, mejora de la capacidad
funcional valorada per una p.esfuerzo maxima.

-etapa de mantenimiento:

Empieza al 6° mes. Mantener el estado de forma fisica obtenido.




-Calentamiento:

Preparar el organismo para el trabajo que realizara: funcionamiento corazén y pulmones,
incrementar el flujo sanguineo muscular progresivamente, estirar musculos y tendones,
preparar psicologicamente.

Puede durar de 5 a 10 minutos.

Consiste en ejercicios de baja intensidad (10-20 ppm por encima FC de reposo).

Carrera suave y mobilizacion de grandes grupos musculares y grupos musculares
especificos para el ejercicio a realizar.

-Parte principal del gjercicio:

Consiste en realizar el ejercicio escogido con las caracteristicas de intensidad y duracion
recomendadas.

-Enfriamiento:

Disminuir progresivament el ejercicio para volver gradualmente al estado de reposo.







¢/.Cuales?

Actividades que aumentan la FC y respiratoria durante periodos largos.
e Actividades de resistencia moderada: andar, carrera suve, natacion, bicicleta, baile.

e Actividades de resistencia mas intensa: subir escaleras, trotar.

La seleccion de la actividad fisica se realiza segun:

-interes por la actividad
-que guste al paciente
-tiempo del paciente

-acceso a instalaciones, equipos

ACSM 1998
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¢c.Cuanto?

Minimo 30-60 minutos por sesion, los maximos dias por semana

Beneficios

» Mejora la salud cardiovascular y pulmonar.
- Ayudan a retrasar algunas enf.cronico-degenerativas, enf. cardiacas, hipertension y

diabetes.

ACSM 1998




Precauciones:

- Hablar mientras se practica AF : “Talk Test”

» Empezar calentando y acabar enfriando.

- Se recomiendan ejercicios de estiramientos.

- Beber antes, durante y después.

. Consultar con el médico en caso de dietas restrictivas en liquidos por problemas
renales o cardiacos.

. Escoger la mejor hora del dia, evitar las horas de mucho calor, frio, humedad o
contaminacion

. Utilizar ropa adecuada y equipo de proteccion adecuado.




¢.Cuales?

e Estaticos (isométricos): “vigilar’ aumentan TA sistolica y diastolica

e Dinamicos (isocinéticos o isotonicos): reproducen mejor las actividades cotidianas.
Clinicamente los grandes grupos musculares son: extensores de cadera, extensores de
rodilla, flexores plantares y dorsiflexores plantares, biceps, triceps, hombro, extensores
dorsales y musculatura abdominal.

¢s.cuanto?

e Parafuerza musc: pocas rep y elevada resistencia (6RM)

e Para resistencia musc: muchas rep. Y poca resistencia (20RM)
Realizar 6-12 repeticiones de 8 a 10 ejercicios diferentes, 3 series, durante 2 o 3 veces por
semana. Descanso entre sesiones minimo de 48h. Realizar cada repeticion lentamente y
con un arco de mov. amplio, grandes grupos musculares.

Mobilizacién de pesas: iniciar con pesas pequefias, y progresar lentamente hasta llegar a

12-13 escala de Borg. Si no podemos levantar una pesa mas de 8 veces es muy pesada yi
si se puede levantar mas de 15 veces es muy ligera.lniciar con 30% de 1RM (EEII) y 50%
1RM (EESS).

Se pueden realizar con una gran variedad de elementos: gomas elasticas, pesas, o0 sacos




Beneficios

Ayudan a fortalecer la musculatura y evitan la pérdida 6sea

Mayor independencia.

Precauciones:

Vigilar con los ejercicios isométricos, pueden aumentar la Tension arterial.

Respirar correctamente, espirando cuando levantan e inspirando cuando relajan la

musculatura.

Los ejercicios no deben ser dolorosos.

La molestia leve es normal unos dias despues de realizar ejercicio pero el dolor

articular y muscular no lo son.

Evitar movimientos bruscos, pueden ser lesivos.

Vigilar con las protesis de cadera, no flexionar mas de 90 grados.




¢..Cuales?

Estiramientos.Se realiza estirando y aguantando de 10 a 30 segundos y repetir de 3 a 5

veces.

¢..cuanto?

Minimo 3 veces/semana, al menos 15 minutos.

Beneficios

e Mejora mobilidad articular.

e Independencia.

e Menor riesgo de ruptura en caso de mov. bruscos.
e Efecto relajante.

Precauciones:

Mov.lentos, no forzados.




¢.Cuales?

Andar sobre los talones o las puntas de los pies. Aguantarse con un pie y después con el
otro. Levantarse de una silla sin utilizar las manos. Cada vez aumentar el grado de

dificultad con menor base u ojos tapados.

¢, Cuanto?

Un minimo de 2 veces/semana

Beneficios

Mejoran equilibrio y postura.

Previenen caidas y fracturas de cadera.

Precauciones:

Si la estabilidad no es buena, los ejercicios
deberian realizarse apoyados en una silla,

mesa, pared.




Strenuous
vigorous Several times a week
3 times a week Variable
At least 20 min




Optimo :De 3 a 6 veces/ semana, minimo de 3 dias no
consecutivos.

*Depende de la intensidad.
De 20 a 60 min. Empezar pocos minuts (15 min.)Los

iIndividuos con poca tolerancia al ejercicio deben intercalar
pausas.



55-90% de la FCM o del 40-85% del VO?max. o
12-16 en la escala de Borg.

Factores que influyen:
*Nivel de forma fisica
sIngesta de medicacion
*Patologia asociada
*Preferencias individuales
*Objectivos del programa

La FC es una forma aconsejable para controlar la intensidad del
ejercicio, mantiene relacion con el VO? max. (220-edad)

La intensidad se expresa como:

> porcentage de la FC (%FC max.) o

> del consumo maximo de oxigeno (% VO?max) o
> con unidades metabdlicas (METS)



Escala de Borg

+FC: monitorizar pulsaciones (autocontrol)

+VO2max.

+Percepcion esfuerzo
+METSs

MUY MUY LIGERO

MUY LIGERO

11 BASTANTE LIGERO

13 ALGO DURO

15 DURO

17 MUY DURO

19 MUY MUY DURO
20 (Borg,1982)

Risk of disease (%)

100

Qo
]

(o))
o

A
o

20

Sedentary Low Moderate High
Level of physical activity (intensity and/or duration)

Costill (2004).Physiology of sports and exercise
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1 MET= 3,5 ml/Kg.min de O2
pe.: VO2= 20 ml/Kg.min

MET=20 ml/Kg.min =5,7 METs
3,5 ml/Kg.min

El gasto energético (kcal/hora) se puede calcular:METs x peso

La intensidad y la progresion del ejercicio se pueden

monitorizar por la medicion de la FC

Durante el ejercicio

(pulsometros) o por

Palpacién del pulso durante | s
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ACSM Personal Fitness Profile

for

Joekie

Your Name

Fitness Component

Test

Aerobic Fitness

1-Mi

Rockpo

3/5

Time: I8 ‘15
132 bpe

i
le Walk

Time:

Time:
HR:

Time:
HR:

Muscular Fitness

Push-Ups

f/g

Number: | a

MNumber:

Number;

Nurri}ar:

Flexibility

Sit and Reach

85

Inches: '3

Inches:

Inches:

Body Composition

Body Mass
Index &
Waist/Hip
Ratio

8/s

BMI: 25
W14

BMI:
WWiH:

BMI:
WiH:

BMI:
WiH:







“ esion de AF
- -Tipo-

e




Desarrollo




Desarrollo

Ejercicios de fuerza
Ejercicios de flexibilidad




Trabajo aerobico i

Coordinacion segmentaria







»Hidratacion
*Ropa adecuada

=Condiciones de la sala:
temperatura

»Respiracion correcta

Relajacion




ACTIVITAT FISICA ® Precaucions 0000
imi o000
(C::(;mg Or ;Eilés Hidratar-se be, abans , durant i despres o000
Roba adient o

Cada comprimit d’activitat fisica conté 3 h. de benestar
com a principi actiu.

Propietats
Millora fisiologi
Farmacocinetica

Inici amb escalfament i final amb refredarnerﬂ
Evitarles hores de molta—calor—moltfred_,molta
humitat, contaminaci6
Respirar correctament

L’exercici no ha de ser doloros

, psicologica i social.

L’objectiufrincipal és el de mantenir un estil de vida ,

saludable. .k |
Indicacions a_practica esportiva es
Tothom — medic.

Mites a vencer: Esportistes: Aftedtirredicament ng dona un resultat
Cal estar sg.per a practicar activitat fisica. Soc molt vell per positiu en les proves de-corjtrol de dopatge.

at fisica. Es necessita roba i equip Interaccions

sequei ' s oLs Incloure'l en les activitats de la| vida quotidiana

ACHVITAT fisica  @minn.

it Efectes secundaris

s 0 FIMILLS i ' :

és adient segons I’edagl feQQon icions Cap > €3 _relza_lltza correctailrr ent
.. . Intoxicacio I tractament:

ble 3-6 d/setm, minim 3 dies no . :

0 A grans dosis pot prodyir sobrggntrenament En

aquests casos esta indicat disminuir la dosi

d’activitat fisica i el repos.

a practic
especials.
Estic mass
Posologia
Escollir I
fisiques.
consecuti , . .
cardiorrepiratoria, enfortiment muscular, flexibilitat i
coordinacio.

Caducitat:
Contraindicacions: Cap.Es pot administrar sempre.
IAM recient, Angina inestable o de repds, Arritmia Presentacio i PVP
ventricular no controlada, Arritmia atrial no controlada que ~ Activitat fisica gratuita
compromet la f.cardiaca, Insuficiéncia cardiaca, etc Exercici fisic gratuit

Esport gratuit




Hipertension arterial

Ficha sanitaria

Q.| Pla d’'implantacio progressiva
== | de |a prescripcio d’activitat fisica
Q.1 a I'atencié primaria de salut

AT Generalitat de Catalunya Consell Catala e
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Efectos del ejercicio en la tension arterial

Ejercicio aerobico + HTA

b T PAS

~ PAD

HTA

{ PAS 10-20 mm Hg durante 3 h.
Ejercicio 30’- 45’ ‘
(se debe a una | transitoria del

VS mas que a una VD periférica)




Ejercicio aerdbico a intensidades
bajas

(40-70% VO2 max.)

!

! TA tanto o mas que a intensidades altas

Util en persones:
*Mala forma fisica
sGente mayor

sEnf. cronicas



*Terapeutico

=Preventivo: | Incidencia HTA

I niveles plasmaticos de noradrenalina
et sustancias vasodilatadoras
! la hiperinsulinemia

emejora funcion renal



Objetivos

1. Controlar la TA en los valores recomendados

2. Prevenir la morbilidad y la mortalidad debidas a la
hipertension

3. Evitar el exceso de peso

4. Incentivar un cambio de estilo de vida

5. Disminuir el uso de tratamiento farmacologico



Actividades recomendadas

lers estadios

HTA 1

Act. aerobica de grandes grupos
musculares:

andar, correr, nadar, bicicleta...

Inicio carga de trabajo 700 Kcal/setm.

Largo plazo > 2000 Kcal/setm.



Precauciones
*No ejercicio si: - PAS = 200 mm Hg
- PAD > 115 mm Hg
No recomendado entrenamiento de fuerza muscular
(excepto entrenamiento de fuerza en circuito)

Muchas repeticiones y bajas resistencias



Medicacion a tener en cuenta

"Beta bloqueantes:
ereducen la TA en reposo
eatenuan el aumento de la TAS durante el
ejercicio

Antagonistas del calcio: diltiazem , verapamil

ereducen la FC en respuesta al ejercicio



*Antagonistas del calcio derivados de la
dihidropiridina: nifedipina , amlodipina

e * la FC en respuesta al ejercicio submaximo
"VVasodilatadores directos:

e 1t la FC en respuesta al ejercicio submaximo

e alteraciones de regulacion de la temperatura



= Antihipertensivos que ! las resistencias

periféricas: bloq alfal y alfa2, bloq canales del Ca,
y otros vasodilatadores
e Hipotension después del ejercicio: no parar
el ejercicio de manera brusca y alargar los

periodos de enfriamiento.



= Diureéticos:
epérdidas de potasio: * el riesgo de arritmias
causadas por el ejercicio
edeshidratacion
ealteraciones de la regulacion de la temperatura
= |[ECA: hipotension postejercicio

= ARA 11: hipotension postejercicio



Consejos

Modificaciones en el estilo de vida:
eno fumar
eperder exceso de peso
e|limitar el consumo de alcohol
|/ el consumo de Na
emantener una ingesta adecuada de K, Ca, Mg

| |la ingesta de colesterol y grasa saturada



Hipertension arterial

Ficha técnica

Q.| Pla d’'implantacio progressiva
== | de |a prescripcio d’activitat fisica
Q.1 a I'atencié primaria de salut

AT Generalitat de Catalunya Consell Catala e
U Departament de Salut de PEsport . cientifica [ AN




Capacidad Objectivos Tipo de Carga Consideracion
fisica trabajo
Fuerza *Mejorar tono y *circuito 40-50% 1R -Evitar trabajo
fuerza muscular *grandes grupos 1 serie ISomeétrico
*Mantener musc 6-8 ejercicios *Evitar maniobra de
activ.vida diaria -Ej(_arci_cios 12-15 rep Valsalva
poliarticulares 30-60 seg de
descanso entre
series
30-45 min/sesion
3-4 dias /sem
Resistencia Controlar la TA *Tipo de actividad ~ 30-60 min /diarios ~ *evitar intensidades
Incrementar el preferente 3-5 dias/ semana  €levadas (>70%
gasto caldrico Grandes grupos 40-60 % ECM VO2max)
Incrementar el VO2 = musc, dinamica, 12-13 escala de
max ritmica Borg
3-5 dias/ sem.
700-2000 kcal/sem
Flexibilitat Para mantener una Estiramientos 10-12 estiramientos <No rebotes

buena
mob.articular

3-5rep
15-30 min/sesiéon
2-3 dias/sem

*Buen control
respiratorio




Tiempo de trabajo para conseguir
objetivos

4-6 meses

Recomendaciones

*No realizar ejercicio fisico si la TAS >200
mmHg o TAD >115 mmHg

*No realizar ejercicio de fuerza sila TAS >180
mmHg o la TAD > 110 mmHg

*No realizar trabajo de fuerza si la TA no esta
controlada

*Evitar el ejercicio a intensidades elevadas
*Alargar la fase de enfriamiento 10-15 min.
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Efectes de I'exercici en I'obesitat (1)

= Reduccio del pes corporal en I'obesitat

moderada:

| el greix corporal

*t la massa magra
= Modificacio de la distribucio del greix
abdominal:

e ldel risc de malalties associat a la distribucio

troncal del greix



Efectes de I'’exercici en I'obesitat (Il)

"Degut a:

«tconsum d’energia

*lingesta calorica

= En No obesos I’'exercici fa 1t ingesta calorica



Efectes de I'exercici en I'obesitat (Il

= | GLU en deju
= | INS en deju
= + Tolerancia a la GLU

= | Resistencia a la INS




Objectius (I)

1. Incrementar la despesa energetica:

e manteniment del pes corporal; no sol tenir exit

en la fase de perdua de pes, sobretot com meés

alt es 'MC i menys habit d’exercici es té
2. Reduir la ingesta.:
| |la sensaci6 de gana

e seleccio dietetica amb menys greixos



Objectius (lIl)

3.

Millorar el perfil metabolic:

e millorar la morbi-mortalitat CV

e millorar la sensibilitat a la INS: | I'aparicid o
progressio de DM-2

e millorar el control de I'HTA

« | LDL/TG i t HDL

e afavorir manteniment de densitat mineral ossia

4. Millorar la capacitat respiratoria

. Millorar I'autoestima i el benestar psicologic



Activitats recomanades (I)

= El tipus I la Intensitat de I’exercici variaran en

funcio de:

IMC

edat

activitat habitual
realitzacio d’exercici previ

existencia de comorbiditats (patologia

especifica)



Activitats recomanades (ll)

Criteris d’intervencio (meés de 15 anys d’edat):

a. Normopes:
e alimentacio variada, fraccionada i equilibrada
e activitat fisica adequada
e vigilar augments de pes superiors a 5 kg/any
b. Sobrepes:
e consells nutricionals i d’exercici fisic

e aconseguir perdua mantinguda del 5-10 %

del pes en 6 mesos



Activitats recomanades (lll)

c. Obesitat:

e aconseguir perdua del 10 % del pes en 6 mesos.
e justificada la utilitzacié de farmacs en cas de
comorbiditats associades
d.Obesitat morbida:
a.aconseguir perdua mantinguda del 20-30 % del
pes en 6 mesos
b. tractament dietetic, farmacologic i quirdrgic

c. exercicl en fase de manteniment, adaptat a les

comorbiditats



Activitats recomanades (V)

Activitat fisica necessaria per protegir-se de I'obesitat:

a.  1000-2000 calories extra a la setmana

b. act. moderada (aerobica) i progressiva

c. durant 30-60 minuts diaris (es poden fraccionar en
sessions minimes de 10 minuts)

d. comencar amb exercicis de baixa intensitat i pujar de

forma progressiva fins assolir el 50-70 % de 'FCM



Activitats recomanades (V)

e. Exercicis forca-resistencia:
e mantenir massa muscular
e 1t despesa energetica basal

f. Combinar amb carregues qgue permetin 8-12
repeticions

g.2-3 sessions setmanals amb 8-10 exercicis

suaus repetits dels prals. grups musculars



Precaucions

Totes les relacionades amb les morbiditats

associades:
e patologia osteoarticular
e cardiopatia isquemica

« HTA




Medicacio a tenir en compte (I)

= Orlistat:
eredueix I'absorcio de lipids

eefectes 2aris: t del ritme deposicional, urgencia
fecal, diarrea...

= Sibutraminas:
einhibeix la recaptacidé de noradrenalina i
serotonina
eefecte termogenic i de sacietat
eefectes 2aris: insomni, astenia, augment de la
TA I FC



Medicacio a tenir en compte (Il)

= Cirurgia bariatrica:
e reduccid del volum gastric i/o derivacio (bypass)

gastrointestinal

e complicacions: malabsorcio de nutrients (tiamina,
vitamina B12, folats, ferro...), efecte dumping
e requereix consells nutricionals molt estrictes per

evitar un transit molt rapid postingesta i

hipoglucemies reactives



Consells

= Escollir un exercici agradable per a cada persona

que es pugui combinar amb exercicis en grup

= Es recomanable la coordinacié amb I'equip meédic

que realitza el seguiment nutricional
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Condicionants generals (1)

*Temps de treball per aconseguir objectius:
De 9 a 12 mesos

* Limitacions especifiques:
Evitar exercicis d’alt impacte

= VVariacions per a poblacions especials:

1. Nens

e Motivar cap a la practica d’exercici fisic
e Estan en periode de creixement

e Activitats el meés ludiques possibles



Condicionants generals (ll)

2. Gent gran

e Motivar cap a la practica d’exercici fisic
e Tenir en compte les seves caracteristigues
anatomiques i fisiologiques.

3. Tota la poblacio

e Millorar I'autoestima 1 el benestar

e Motivar cap a la practica d’exercici fisic



Condicionants generals (lll)

Recomanacions | altres observacions:

1. Establir objectius realistes i una retroaccio

constant

2.Educar en la practica d’exercici fisic i en

I’adquisicid dels habits perdurables de salut

3. Reconeixer les millores aconseguides i motivar

per continuar la practica d’exercici fisic



Condicionants generals (1V)

4.Formar i educar en una practica d’exercici fisic

saludable | sense riscos

5. Evitar fer exercici amb temperatures elevades |
humides
6. Protegir-se del sol, i dur roba i calcat comodes

7.Bona hidratacio abans, durant i despres de la

practica d’exercici fisic



