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Estrategias dealud

Segun la OMS
la promocidnes el proceso que

permite a las personas incrementar PrOmOCién de
la salud

Prevencion de

el control que se tiene sobre la
salud,

la prevencionse enfoca e eludir y
evitar una enfermedad.

la enfermedad
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Historia naturade la enfermedad

Recuperaciéon

Periodo
Prepatogénico Incapacidad

Cronicidad

Asintoma&
Muerte

Modelo de Leavell y Clark

Leavell H. R., & Clark, E. G. (1965). Preventive Medicine for the Doctor in His Community: An Epidemiologic ApproactiNicGraw
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Promocion, educacion de la salud
prevencion inespecifica

A Enfermedades crénicas prevalentes

AInactividad fisica

A Comportamiento sedentario

Prevencion
Secundaria

Enfermedad
subclinica

Deteccion Screening
factores de riesgo

ATabaquismo
AHiperglucemia
AHipercolesterolemia

A Sobrepeso

A nactividad fisica

A Comportamiento sedentario

Prevencion Prevencion
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Muerte
|
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Curacion

Promocion Prevencion

Prescripcion y tratamiento Reinsercion

social
A Diabetes
AHipertension arterial
A Dislipemias
A Cardiopatia isquémica
A Obesidad
A Sedentarismo



Tipos deprevencion

ENFERMEDAD
Vision del médico

Tipos de
prevencion

PRIMARIA SECUNDARIA

CUATERNARIA TERCIARIA

+ Enfermo +
Enfermedad +

ENFERMO
Vision del paciente
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Grupos de fichas PEFS

Area infancia

Nifios

Area adolescencia
Jévenes y adolescentes

Area adulto
Adultos

Area mujer
Embarazo

Postparto
Menopausia

Area mayores
Personas mayores
Caidas

Sarcopenia

Fragilidad
Discapacidad
Discapacidad fisica
Discapacidad psiquica

Aparato cardiovascular

Arritmias

Cardiopatia isquémica
Cardiopatias congénitas
Hipertensién arterial
Insuficiencia venosa
Enfermedad arterial periférica
Miocardiopatias

Portadores de marcapasos
Valvulopatias

Aparato respiratorio
Asma bronquial
Bronquiectasias

Fibrosis quistica

EPOC

Aparato locomotor
Amputaciones

Artritis idiopatica juvenil
Artrosis y artritis

Cervicalgia

Escoliosis

Hombro doloroso

Lesiones de ligamentos rodilla
Lesiones de ligamentos tobillo
Lesiones tendinosas
Lumbalgia

Osteoporosis

Protesis de rodilla y de tobillo
Prétesis cadera

Sistema endocrino
Diabetes mellitus tipo 1
Diabetes mellitus tipo 2
Dislipemia

Hipertiroidismo
Hipotiroidismo

Obesidad

Sindrome metabdlico

Sistema nervioso
Cefalea y migrafa

Enfermedad de Alzheimer vy otras
demencias

Epilepsia

Esclerosis multiple

Ictus

Lesion medular
Enfermedad de Parkinson
Mareo

Trastornos del suefio

Psicologia, psiquiatria
Adicciones

Ansiedad

Trastornos depresivos
Esquizofrenia

Estrés

TDAH

Trastornos conducta
alimentaria
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Oncologia
Céncer

Aparato digestivo
Alergia alimentaria
Restrefiimiento cronico

Enfermedades infecciosas
COVID-19

Mononucleosis infecciosa

Infeccién post VIH y SIDA

Aparato urinario
Incontinencia urinaria
Insuficiencia renal

Ginecologia

Amenorrea

Dismenorrea

Sindrome de los ovarios poliquisticos

Otros

Fibromialgia

Sindrome de fatiga crénica
Trasplantes
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Hipertension arterial

Ficha sanitaria

Caracteristicas y efectos del ejercicio

La hipertension arterial (HTA) es el trastorno donde los
vasos sanguineos tienen una presion alta persistente con
riesgo de lesién y de sobrecarga de la bomba cardiaca, que
puede provocar, entre otros, un IAM, dilatacion o
insuficiencia cardiaca.

En el caso de HTA, durante una sesion de ejercicio
aerobico, la presion arterial sistolica (PAS) puede llegar a
cifras muy elevadas para disminuir en la recuperacion,
hasta 39 horas, por descenso transitorio del volumen
sistolico y vasodilatacion periférica. La presion arterial
diastélica (PAD) puede o no variar con EF.

Se piensa que el ejercicio fisico actia disminuyendo los
niveles plasmaticos de noradrenalina, aumentando las
sustancias vasodilatadoras circulantes, disminuyendo la
hiperinsulinemia y mejorando la funcién renal.

Objetivos especificos

Mejora la condicion fisica.

Reducir el exceso de peso.

Reducir y controlar los valores de presion arterial.
Disminuir el uso del tratamiento farmacologico.
Reducir otros factores de riesgo cardiovascular como la
diabetes tipo Il'y las dislipemias.

Prevenir la morbilidad y la mortalidad.

Favorecer estilos de vida saludable.

Mejora la sensacion de bienestar.
Mejora la calidad de vida.

Actividades recomendadas

En personas en las primeras fases de la HTA
actividades aerobicas que movilicen grandes grupos
musculares como caminar, correr, nadar, ir en bicicleta y
cualquier otra actividad que se pueda mantener durante
periodos de tiempo prolongados (pe. 30-60 minutos, 3-5
dias a la semana) con gastos progresivos de 700 kcal/set
(10 METh)/siete hasta las 2000 kcal/set (unos 30 METh)

El ejercicio aerébico a intensidades relativamente bajas
(40-70% del VO, méx.) disminuye la presion arterial tanto o
mas que el ejercicio a intensidades mas altas. Este hecho
resulta especialmente util en personas con mala forma
fisica o que tienen otras enfermedades cronicas, asi como
en las personas mayores

Precauciones

Evitar EF si la PAS >200 mmHg o la PAD >115 mmHg

No se recomienda trabajo de reforzamiento muscular
(excepto el entrenamiento de fuerza en circuito) por el
riesgo de incremento exagerado de la presion arterial y de
complicaciones. El entrenamiento de fuerza, con poca
carga y muchas repeticiones, solo se recomienda como

parte de un programa integral pero no de manera
independiente.

Medicacién relevante

En general, la mayoria de antihipertensivos no alteran
sustancialmente la respuesta de la presion arterial durante
el ejercicio dinamico, excepto los beta-bloqueadores, pero
si disminuyen la presion arterial tanto en reposo (PAR)
como en el maximo esfuerzo (PASmax).

Beta-bloqueadores: atendan el aumento de la PAS a
partir de la linea de base. Reducen la FC en el ejercicio
y pueden alterar la regulacion de la temperatura.
Antagonistas del calcio (diltiazem y verapamil): reducen
la FC en el ejercicio (menos que los beta-bloqueadores).
Antagonistas del calcio derivados de la dihidropiridina
(nifedipina o amlodipina): pueden aumentar la FC en
respuesta al ejercicio submaximo.

Reductores de resistencias periféricas (bloqueadores
alfal, bloqueadores alfa2, bloqueadores de los canales
del calcio y otros vasodilatadores): pueden causar
hipotension después del ejercicio. Para evitarlo se
recomienda no detener el ejercicio bruscamente y
hacer periodos de enfriamiento mas largos.
Vasodilatadores directos: pueden aumentar la FC en
respuesta al ejercicio submaximo. También pueden
causar alteraciones de la requlacién de la temperatura.
Diuréticos: pueden causar pérdidas de potasio y, por
tanto, acentuar el riesgo de aparicion de arritmias
causadas por el ejercicio. También pueden causar
deshidratacion y alteraciones de la regulacion de la
temperatura.

IECA: no afectan a la FC en reposo o ejercicio, pero
pueden favorecer la hipotension postejercicio.

AHORA II: no afectan a la FC en reposo o ejercicio, pero
pueden favorecer la hipotension postejercicio.

Consejos

Para controlar la hipertension y reducir el riesgo
cardiovascular global se recomiendan las siguientes
modificaciones en el estilo de vida: no fumar, perder el
exceso de peso, limitar el consumo de alcohol, reducir el
consumo de sodio, mantener una ingesta adecuada de
potasio, calcio y magnesio, y reducir la ingesta de
colesterol y grasas saturadas.

Guia PEFS2022

Hipertension arterial

Ficha técnica

Acondicionamiento fisico

Capacidad

Resistencia
aerobica

Flexibilidad

Objetivos

Controlar la PA.

Mejorar la condicién fisica, la
capacidad funcional.
Reducir el riesgo CV.

» Mantener la tonalidad y la
fuerza de los diferentes
grupos musculares.

» Favorecer control musculatura

respiratoria.

Mantener la funcionalidad de

las AVD.

Reducir el riesgo de lesiones
misculo esqueléticas.
Mejorar la amplitud de
movimiento

Condicionantes generales

Tiempo de
programa

Recomendaciones

Observaciones

> 12 semanas

Tipo de trabajo

» Calentamiento
progresivo 5-10min.
Ejercicio dindmico,
global, de grandes
grupos musculares,
ciclico, continuo,
repetitivo y variado.
» Intercalar intervalos de
recuperacion activa.

» Tonificacién muscular
dindmica con sobrecarga
o lastre, con poca carga.

» Contracciones
dinamicas.

» Circuito de fuerza:
ejercicios dindmicos
globales multiserie.

» Estiramientos pasivos.

3-5 sesiones/sem (mejor
7 sesiones/sem)

» Tiempo: 20-60min
Intensidad: 40-70%FCR
(Borg 8-14)

10-30 METh/sem (700~
2000 kcal/sem)

» Recuperaciones activas
largas: 3-15 min.

» 2-7 sesiones/siete

» Series: 1-5

» Intensidad: 25-50%1RM
(6-12 repeticiones/serie)
o autocargas. Borg 8-15.

» Tiempo trabajo: 30-120s

» Tiempo descanso: 30-

120s

Densidad T:D < 1:1

» Velacidad 1:1

» 2-3 sesiones/siete
» 2 series por ejercicio.
» Tiempo ejercicio: 30s
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Consideraciones

especiales

» Evitar intensidades
elevadas (>70-80% FCR)

» Realizar después de
trabajo aerébico.

» Trabajo de muchas
repeticiones con cargas
bajas.

» Evitar trabajo isométrico.

» Si TAS controlada,

ejercicios

compensatorios de
recuperacion activa,
entre series.

Favorecer control

funcién respiratoria.

» Empezar por grandes
grupos musculares (EEII,
EESS, tronco)

» Afadir un ejercicio
diario.

Valorar la medida, medida de la presion arterial antes de las sesiones de entrenamiento.
Evitar EF si la PAS > 200 mmHg o la PAD >115 mmHg o HTA no controlada
Evitar fuerza si PAS > 180 mmHg o PAD > 110 mmHg
En pacientes de baja capacidad funcional, valorar entrenamiento especifico de la musculatura respiratoria.
Evitar EF en las horas del mediodia, en verano, o a primera hora de la mafiana, en invierno.

Se recomienda valoracién funcional (con ergometria) previa.

Se recomienda una buena rehidratacion antes, durante y despensa de cada sesién.
En el caso de exceso de peso, se recomienda control de composicién corporal (IMC, %grasa y % muscular) y

asesoramiento nutricional.

Se recomienda monitorizacion instrumental de las sesiones (p.e. pulsémetros, sistemas de telemetria, etc.)

Guia PEFS2022
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Movimiento y gasto energetico

Bajo Dorriil Conducta Actividad Actividad  Actividad AItO
sedentaria ligera moderada  vigorosa

Gasto energetico

Adaptado de Tremblay, 2010
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En funcion de la intensidad

Moderada Vigorosa

<

ET

VQ, (ml/kg/min) <10 12 15 20 >20

kcal/kg/h 03 4 5 7 >7

%FCM <50% 50% 60% 70% >70% 80% 90%
%FCR (%VO, max) <60% 60% 70% 80% >80% 90% 95%
E Borg 10 3 4 5 6 7 9 10
E Borg 20 11 12 13 14 15 18 20
Caminar (km/h) 3 4 5 6

Correr (km/h) 6 7 8 9
Ciclismo (km/h) 15 17 18 19 21 23 24
Bici estética (watt) 30 50 75 100 120 150 200
Remoergometro (watt) 50 75 100 150 200

Natacion (estilo) Espalda Braza crol

Pilates General

Aerobic General Step
Aquarunning General

Gimnasia General

Ejercicio de fuerza General

Marcha nordica (km/h) 4 5 6 7 8
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Condicion fisica
Forma fisica
Fithess

Vitalidad

Conjunto de atributos de eficiencia
capacidades fisicas
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ChurchTS LaMonteMJ, Barlow CE, Blair SDardiorespiratoryitness andoody massindexaspredictorsof cardiovasculadiseasemortality amongmenwith diabetes.Archintern Med. 2005;165(18):21120.



Condicidn fisica y mortalidad por patologl’as

2.5

1.5

EPOC Diabetes Fumador Obesidad Colesterol
H<5MET m5-8MET m>8 MET

Myers, J., Prakash, Meroelicher V., Do, DRartington S., Atwood, J. E., & England, T. N. (2002). Exercise capacity and mortality among men referred for exercisewesimgand Journal of Medicjr3g6(11), 798801.

Riesgo relativo de muerte
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Ambito sanitario Ambito deportivo-comunitario

PACIENTE

USUARIO
' No

Se ha Pre-contemplacion
f .
ASESORADO/ planteado Alg ConsejdNICIO .
) SUPERVISADQ 1 —mmm Tipo de AF
Tipo de AR 1 S ConsejaNICIO
i
v } Informar sobre los
E beneficios de a AF. ASESORADO
LIBRE Consejo déNICIO tapa } Informar sobre los beneficios SUPERVISAD
e de cambio de a AF.
p aa 6 meses } Informar sobre las patologias
EfpralEEelr] Contemplacior " jigadas a la inactividad fisica y
. el sedentarismo 11, 1l i
} Informar sobre los beneficios Cit 6 Intensidad
de la AF para la salud. Accion 12" € 6 TeSEy de EF
} Informar sobre patologias v
ligadas al sedentarismo. . +
} Integrar la AF al estilo de vida Tino de EF Valoracion o
diaria. P de RIESGO Bl CHII Valoracién )
Informar sabre ACTIVOS de ASESORADO/ , FUNCIONAL Declaracion
} salud SUPERVISADO responsable
J } Citar en 1 mes. LIBRE
Baja
condicién
No fisica? Si
Patologia? Bll, CI
W

A (HI-IIT), BI -
Fichas PEFS

ConsejcREFUERZO Consej)AUMENTO ConsejdNICIO

PrescripcionNDIVIDUAL

} Felicitar estilo de vida. } Felicitar estilo de vida } Valoracion del estado de salud y SUPERVISADO ASSESSORADO
} Informar sobre los activo. condicién fisica.
beneficios de la AF. } Informar sobre los } Informar sobre los beneficios de
} Informar sobre ACTIVOS de beneficios de la AF. la AF. } Valor_a_ci()n d_el estado de salud y o
salud. } Informar sobre la relacion ) Integrar la AF en el estilo de vida. ~ condicion fisicalCF. } Proponer yqlf)ra(’:lqn inicial } Proponer valoracién inicial
} Citar en el futuro para entre la condicién fisica y Ia y Ayudar a elegir AF en funcién de ) Informar sobre los beneficios de la d‘? Ia~cond|0|on fisicaQhy. de la condicion fisicaQR.
reevaluar feedbach salud. los condicionantes individuales. ~ AF. } Disefiar programaREF) en } Disefiar programaREF) en
} Informar sobre ACTIVOS de } Ayudar a superar barreras y } Establecer objetivos realistas. fu_n.m_on deIIMPE funcion dellMPE
salud. retos. } Definir limitaciones y posibles } Dirigir y supervisar la } Asesorar periodicamente
} Citar en el futuro para } Informar sobre ACTIVOS de salud contraindicaciones. Iealscsuecsl?)onnZsla progresion de las sesiones.
reevaluar feedbacl } Reavaluar en 6 mesde¢dbacy ~  Ayudar a elegir AF en funcién de los ) o } Evaluar los progresos de la
condicionantes individuales. } Incentivar Igparticipacio condicion fisicalCh, para
} Evaluar los progresos de la feedback

} Integrar la AF en el estilo de vida. SO S
condicion fisicalCH, para

} Citar en el futuro para reevaluar feedback
(feedback

Modificado de la Guia PEFS2022, Generalitat de Catalunya

LIBRE

Declaracion
responsable

} Proponer valoracion inicial
de la condicion fisicaGh.

} Proponer programa
especifico REF),.

} Proponer valoracion de la
condicion fisica finalCH.



Modelo de prescripcion de farmacos

Centro sanitario . Receta Derivacion Farmacia
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Modelo de prescripcion de ejercicio
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PEFS

ID registro (autorizacion) ID registro (autorizacion sanitaria )
Componentes Componentes (ficha técnica )
Denominacion Denominacion

Posologia Contenidos y progresion
Duracion Duracion
Indicaciones Indicaciones
Contraindicaciones Contraindicaciones
Efectos adversos Efectos adversos
Advertencias Advertencias

Poblaciones especiales Poblaciones especiales



Requisitos PEFI

ID registro (autorizacion sanitaria)
Denominacion (nombre)

Indicaciones

Tipo y ambito (promocion, prevencion)
Componentes (ficha técnica)
Contenidos, duracion y progresion
Contraindicaciones

Efectos adversos

© 0 N o Ok WDNPE

Advertencias

10. Poblaciones especiales
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Unidades activas de ejercicio fisico
UAEF

. Identificacion (codigo registro) de la UAEF
. Denominacion de la UAEF
. Acreditacion de la UAEF (Sello de calidad)
. EF Responsable (nombre y apellidos, email, teléfono)
. Fecha registro de la UAEF
. ODbjetivos de la UAEF
. Ambito de aplicacion (hospital, atencion primaria, comunidad)
. Nivel salud (promocion, O; prevencion 1, 2, 3)
. Niveles de riesgo (bajo, medio, alto)
10.Horarios
11.Guia informativa de la UAERnexo
12 Informacioén (web, email, teléfono)

© o NO Ok~ WDN P
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" of = m Plan d Financiado por
n GOBIERNO MINISTERIO { } Consejo . ) Pt la Unién Europea
Q DE ESPANA DE CIENCIA | . & Superior * Transformacién

iy E INNOVACION Instituto de Salud CarloslII L~ de Deportes .

y Resiliencia NextGenerationEU
Escuela Nacional de Sanidad
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Curso basico

DISENO DE PROGRAMAS DE
ACTIVIDAD Y EJERCICIO FISICO

SALUDABLES (AFBS)

PPPPPP
Recu i

y Resiliencia
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Your Prescription for Health
ExeRccise
is Medicine

Spain

http://www.exerciseismedicine.org/spain/support_page.php/national -centers4/


http://www.exerciseismedicine.org/spain/support_page.php/national-centers4/

. . o XARXA SANTA TECLA
aecid n Consejo Sanitaria, Social i Docent
de Deportes DE LESPORT 3y

AConsejo breve
AEducacion individual

v

AEducacion grupa

APrescripcion individual
Alnterconsulta a especialista
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Consejo breve

A Consulta individual

A Tiempo: 210 min

A Preguntar y registrar

A Condicionantes individuales

A Consejo dé\F o EF libre

A Proponer recursos

A Entregar informacion y material
A Ofertar apoyo

A Recitar




Educacion individual

v v v D Dy > D>y D>y D

ConsultaNDIVIDUAL

Tiempo: 20 min

Preguntar y registrar
Condicionantes individuales
Consejo d&=F asesorado
Proponer recursos

Entregar informacion y material
Ofertar apoyo

Recitar

T
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Educacion grupal

ConsultaGRUPAL

Tiempo: 3660 min

Preguntar y registrar

Consejo d&=F asesorado
Proponer recursos

Entregar informacion y material
Ofertar apoyo

Recitar y reevaluar

v v v v Dy Dy D D
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Interconsulta MEFIDE

ConsultaJnidad Medicina del DeportéMEFIDE)
Tiempo: llimitado

Preguntar y registrar

Condicionantes individuales

Valoracion funcional

Prescripcion EF:

Alnforme Médico Prescripcion Ejercicl®PB
ADerivaciornPEFS

Certificacion médico deportiva

v v > >y D D

T\




PrescripciOPEFS

v v v Dy D D

Consulta individual (MEDICO)
Tiempo: llimitado

Preguntar y registrar
Condicionantes individuales
EF supervisado, dirigido
Prescripcion EFMIPB:

A Derivacion &JAERPEFp
A InterconsultaMEFIDE
Recitar para reevaluacion




Tipos de indicaciode actividad fisica
y ejercicio fisico

Libre Dirigido
. .y Asesorado :
Sin supervision Supervisado
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Global Action Plan on Physical Activity
20182030 (GAPPA)

GOAL TO REDUCE

ggglié%ggl? PHYSICAL INACTIVITY
Nort e

Plan de accion mundial BY 20025

sobre actividad fisica

20182030 1 o /O

BY 2030

15%
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GAPPA 2012030Areas estratégicas

these require sustained, community-wide
communication campaigns using diverse
mass-media communication channels and
inclusive messages and images (tailored

to communities) to effectively reach large
numbers of people to inform, motivate and
engage them in more physical activity.

OBJECTIVE 2:

CREATE ACTIVE
ENVIRONMENTS

OBJECTIVE ©:

CREATE
ACTIVE SOCIETIES

Four policy actions are Five policy actions
proposed which aim to address_the need to create
. . create positive social norms supportive spaces and =
« Active environments: and attitudes and a paradigm places that promote and iy

shift in all of society by safeguard the rights of
all people, of all ages and

i «
these require safe, affordable places and enhancing knowledge
R and understanding of, and abilities, to have equitable
spaces that invite, SuppOl'[ and enable appreciation for, the multiple access to safe places and

benefits of regular physical spaces in their cities and

people of all ages and abilities to be active activity, according to ability communities in which they
in different ways. For example, green public and at all ages. ' n] e T o
open spaces provide places for sport and ."
play, while separated cycle lanes invite more ’ * i 3
people to cycle for short trips.

OBJECTIVE 4:
these require access to programmes, services
and equipment that provide affordable, C REAT E ACT I VE
enjoyable and inclusive opportunities for all M
people to be active where they live, work and SYSTE s
play, including in schools, at work, in parks and
in other community venues.

Five policy actions outline the
investments needed to strengthen
the systems necessary to implement
effective and coordinated

3 . international, national and
® ACtlve SVStems‘ subnational action to increase
s . physical activity and reduce
these require governa.nce and policy enablers e A e T
that provide leadershlp, relevant pOliCy, address governance, leadership,
. ) multisectoral par.!rlleirshlpsj

legislative and regulatory frameworks, workforce capabilities, advocacy,

) ; ) ) information systems and
multisectoral coordination and partnerships; a financing mechanisms

. . . across all relevant sectors.
trained workforce; and information systems to

support policy implementation and evaluation.
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PEFS en el ambiganitario

Especializad Primaria Comunitaria Laboral
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PEFS en el ambiganitario

Especializad Primaria Comunitaria

Fase | Fase |l Fase Il

1 mes 2-6 meses Toda la vida
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PEFS en el ambito hospitalario (ejemplos)
- 00000

Hospital Promotor de la Salud

Unidad de Optimizacién Funcional

Unidad de Ejercicio Fisico

Unidad de rehabilitacion cardiaca

Unidad de rehabilitacion cardiorespiratoria
Unidad de Medicina de la Educacion fisica y el Deporte
EF secundario a linfedema cancer mama
Discapacidad fisicaHospisport

Céancer infantil

Céancer de pulmon

Unidad funcional de rehabilitacidn respiratoria
Programa de Ejercicio Vascular Supervisado
Programas de entrenamiento

Hospital San Juan de Dios

Hospital de Méstoles

Hospital San Juan de Dios de Ledn

Hospital Universitario de Navarra

Mdutua Terrassa

Hospital Sant Pau i Santa Tecla de Tarragona
Hospital Regional Malaga

Instituto Guttmann

Hospital La Paz

Hospital Universitario Severo Ochoa

Hospital Universitario de Salamanca

Hospital Universitario Clinico San Cecilio de Granada
Hospital Santa Catalina de Las Palmas de Gran Canaria

Programa Actividad Fisica y Educacion para la Salud en paciente con cancer Hospital Infanta Sofia, San Sebastian de los Reyes

Programa Oncologico de Mejora Fisica
Medicina del ejercicio y rehabilitacion
Unidad de Cardiologia Deportiva
Programa PAIDO Obesidad infantil
Programas FundacionSielbleu

Hospital Sanitas La Moraleja

Hospital privado Universitario de Cordoba

Hospitales San Roque Universitarios

Hospital General de Valencia

Bellvitge, Clinic, Alacant, Peset Jiménez Diaz, HUCA, HUVN
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Sesion Individual Sesion grupal

I H_&-

Sesion virtual Video ejercicios



Cardiovascular

Rehabilitacion cardiaca

Objetivos

A Mejorar la
condicion fisica
A Reducir TA

A Reducir colesterol

A Reducir peso graso

XARXA SANTA TECLA
Sanitaria, Social i Docent
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Cancer
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Obijetivos

A Condicion fisica general
A Dolor

A Fatiga

A Debilidad

A Obesidad

A Estado de animo

A Calidad de suefio

A Calidad de vida
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Programa de Rehabilitacidon Oncoldgica

GIAFyS
° CANCE?

Coordinacion

® medico Fundacio

Programa EF Deportiva
individualizadoOncologia
O controlado,
Valoracion supervisado y

Medico  seguimiento
Deportiva Dos modalidades
Centro Deportivo de Rehabilitacion Oncologica

Agua y Salud

Ayuntamiento de @ Miranda de Ebro



Diabetes

Objetivos

A Aumentar la fuerza

A Aumentar la resistencia
aerobica

A Reducir FCR
A Reducir peso

A Mejorar perfil lipidico

XARXA SANTA TECLA
Sanitaria, Social i Docent
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Fibromialgia
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31
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Objetivos

A Reducir el dolor
A Aumentar la fuerza

A Aumentar la resistencia
aerobica

A Mejorar estado animico
A Facilitar AVD




PEFS en el ambito hospitalario

Respiratorio

Rehabilitacion respiratoria

Objetivos

A Mejorar la condicion
fisica
A Aumentar la fuerza

A Aumentar la resistencia
aerobica

A Reducir la disnea
A Mejorar sintomas
A Reducir medicacion

XARXA SANTA TECLA
Sanitaria, Social i Docent
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Objetivos

A Mejorar las capacidades
fisicas basicas

A Mejorar la propiocepcion
A Mejorar el equilibrio
A Mejorar la motricidad fina
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PEFS en el ambito hospitalario

Alzheimer

Objetivos

A Bienestar fisico

A Bienestar psicoldgico
A Ansiedad

A Irritabilidad

A Insomnio

A Consciencia del cuerpo

XARXA SANTA TECLA
Sanitaria, Social i Docent

31
anys



Parkinson

F%
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PEFS en el ambito hospitalario

Objetivos

A Mejorar las capacidades
fisicas basicas

A Mejorar el equilibrio o ! ‘e
A Mejorar la coordinacion .
A Mejorar la postura \

A Mejorar la motricidad
fina
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Pruebas de valoracion en el ambito sanitario

Composicion corporal Capacidad cardiorrespiratoria Fuerza muscular

A DXA A Espirometria A Dinamometria manual (handgrip)

A Bioimpedancia eléctrica AECG A Dinamometria de segmentos

A Antropometria A Ecocardiografia corporales (lumbar,
A Pulsioximetria A Test isocinéticos.
A Ergometria A Estudio electromiografico.

A Ergoespirometria (CPX)

Flexibilidad Equilibrio Baterias de pruebas
A Test de Wells y Dillon o Seat and A Flamingo balance test A Alpha-fitness
Reach. A Timed Up and Go test A AFISAL
A Test de Kraus y Hirshland o Toe Touch. & Fajiskip A Senior Fitness Test Rikli-Jones)

A Flexiometro de Leighton.

A Goniometria, Electrogoniometria,
Flexitest.

A Fotogrametria, Arcograficos
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Cargas de trabajo

Fc]| vo, MET

Potencia
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Carganterna

Actividad Transporte Ventilacion
muscular O,y CQ
VCQ Circulacion Circulacion
periférica TA pulmonar VENVCQ
v[\ PETC
| Corazon ﬂ
l \} - VCQ/IVO,
o, = veng
VS VC

ME Pulso Q

Parametros cardiorrespiratorios ergoespirometra@ptatdode Wasserman, 2012)
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- Potencia (W)
- Cadencia
- Ergémetro - FC, Complejos PQRST
- TA
-ECG - Sp02
- Esfigmomandmetro - FR, VT, VE
., - PETCO2, VCO2
- Pulsioximetro
- PETOZ2, VO2
- Espirémetro - Pa02, PaCO2, HBOHb pH, lactato, glucemia, Sa02
. - X
- Analizador de gases
- Eficiencia (VO2/W)
- Analisis de sangre - FCM, FCR, Cambios patrones ECG
- Ordenador - DP (FC*TA)
- AproxSa02
-X

- VE/VCO2, VE/VO2

- RER (VCO2/V0O2), AT, RC
breath & breath - Pulso 02 (VO2/FC)

- X
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V02 (ml/kg/min)
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Modelo funcional

Consejo
Superior
de Deportes
VO, = f( Poténcia )
<
£
23445.4 B
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E
30.9 [ ]
o
=
y=0.1903x +0.9147
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PAM 234
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VO, =f(FC)
45.4
39.9
33.6
¥ =0.368x - 23.812

15.0 >

AT 106 RC 1 Max 188

] ]
40 60 80 100 120 140 160 180 200

FC (bpm)



‘ aecid

80
70
60
50
40
30
20
10

80
70
60
50
40
30
20
10

e

Deportes equipo

QR=1.18
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PAM
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Patrones funcionales

Musculo
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Tipos de metabolismo

— Anaerébico (fosfagenos)
= Anaerébico (HC)
1 — Aerobico (HC)
VeIOCIdad = Aerobico (grasas)

JR=1.33 == == POtencia total

PAM

0 100 200 300 400 500
Grasa

ar=1.01

Baja condicion fisica
Patologias

PAM

0 100 200 300 400 500

© mgperis
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Valoraciones funcionales complejas

A Determinacion capacidad funcional (CF)
A Cardiovascular
A Respiratoria
A Metabolica
A Anomalias toracicas
A Morbimortalidad cirugia toracica
A Post COVID
A Tolerancia al ejercicio SSC
A Diagnastico diferencial (DD)
A Disnea y mareo en ejercicio
A Dolor torécico atipico
A Patologias cardiorrespiratorias
A Patologias metabdlicas (musculares)

A Bases de prescripcion de ejercicio fisico (PEFS)

XARXA SANTA TECLA
Sanitaria, Social i Docent

UNITAT MEDICINA 31
DE L'ESPORT v
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Relacionntensidadesde carga

FC %FCM VO2 Velocitat RER kcal/h Greix HC

bpm ml/kg/min km/h m:s/km kcal/h g/h g/h

150 84% 12 6.0 20.9 135 7.7 747 0.97 5 87
143 79% 11 5.2 18.1 112 6.4 9:20 0.92 338 10 61
136 75% 10 4.4 15.4 90 5.1 11:40 0.87 284 14 40
- 30% 128 719 9 36 126 67 3.9 1534 = 083 230 -~ 15 24
121 67% 8 2.8 9.9 45 2.6 23:21 0.78 178 15 11
113 63% 7 2.0 7.2 22 1.3 46:41 0.74 127 13 3
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Ejemplo de programa de ejercicio aerobico

Setmanes FCR Reps temps emcp:)s Temps total

©mgperis

INICIAL 1 set 60% 144 bpm X6 2 min 1 min 12 min
2 set 60% 144 bpm X7 2 min 1 min 14 min

3 set 60% 144 bpm x8 2 min 1 min 16 min

4 set 65% 149 bpm X9 2 min 1 min 18 min

5 set 70% 155 bpm x10 2 min 1 min 20 min

MILLORA AEROBICA 6-9 set 70% 155 bpm X7 3 min 1 min 21 min

10-13 set 72% 157 bpm x8 3 min 1 min 24 min
14-16 set 74% 159 bpm X6 4 min 1 min 24 min
17-19 set 76% 161 bpm X7 4 min 1 min 28 min
20-23 set 78% 164 bpm X6 5 min 1 min 30 min
24-27 set 80% 166 bpm Continu Continu - 30 min

MANTENIMENT >28 set 80% 166 bpm Continu Continu - 45-60 min



PEFS en el ambiganitario

Especializad Primaria Comunitaria

Fase | Fase || Fase Il

1 mes Toda la vida
2-6 meses
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¢, Qué puedo hacer desde el centro de salud?

A Mejorar conocimientos beneficios y riesgos AF
A Mejorar registro y prescripcion en consulta

A Conocer programar institucionales

A Conocer necesidades y recursos comunitarios
A Prescripcion social

A Organizar actividades con la comunidad

A Disefiar un programa y llevarlo a cabo
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¢, Queéno hacer desde el centro de salud?

A No interrogar sobre la practica de AF en la consulta

A No tener en cuenta la condicion fisica del paciente.

A Desconocer las recomendaciones OMS sobre actividad fisica.

A5 NJ dzy O2yasSe2 3IASYSNARAO2 RSt (ALR
A Dar Unicamente una hoja de consejos.

A No explicar los riesgos de accidentes deportivos.

A No tener en cuenta la motivacion, la disposicion al cambio.

A No disponer ddeedback

A En el caso de deportistas, no tener en cuenta el control antidoping.
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Global Action Plan on Physical Activity

PEOPLE FOR

2018i 2030 (GAPPA)

A HEALTHIER
WORLD

Plan de accién mundial sobre actividad fisica 20182030

EVERY MOVE COUNTS

Being active has significant health benefits for hearts, bodies

and minds, whether you're walking, wheeling or cycling,
dancing, doing sport or playing with your Kids.

150
ANY 150 +©300 60

minutes

On at least

s N

On at least

days - 3 days
a week a week

multicomponent
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IS BETTER

more than

300

minutes

. muscle activities for PER
Is Bmﬂl m|nUtes minutes PER DAY strengthening balance and WEEK
T“A“ NUNE PER WEEK PER WEEK activities strength
rniplnci z PREGNANT &
LIMIT with some posTPARTUM ~ ADULTS & CHibbREEN & ADULTS OLDER ADULTS | EVERYONE WHO CAN
sedentary time physical activity WOMEN OLDER ADULTS | ADOLESCENTS




