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PROLOGO

El presente documento, Protocolo para la Prescripcién de la Actividad Fisica en la Aten-
cién de Pacientes con Enfermedades Crénicas, completa la serie de orientaciones técnicas
en el manejo no farmacoldgico de las personas con riesgo cardiovascular elevado en el con-
texto del Programa de Salud en el Adulto y en el Anciano.

Estd dirigido al equipo de salud de la UNEME EC, que tiene la responsabilidad de detectar
y manejar a las personas con factores de riesgo cardiovasculares. Excluye intervenciones de
prevencién secundaria dirigidas a pacientes coronarios u otros que ya han tenido un evento
cardiovascular, quienes deben ser controlados por equipos especializados. Analiza en forma
breve los beneficios de la actividad fisica en la prevencién y control de los factores de ries-
go; presenta una metodologia para evaluar la capacidad funcional fisica y propone un plan
individualizado para el mejoramiento de la condicién fisica en el largo plazo.

Si bien esta guia no incluye intervenciones de prevencién secundaria, es importante con-
siderarlas a futuro, ya que bien podria aprovecharse la infraestructura y la capacitacién del
personal para desarrollarla, entregando de esta forma una atencién de mas amplio espectro.

Dado el constante avance en la investigacién cientifica sobre el tema, los contenidos
aqui vertidos son el reflejo del “estado del arte” que, sin duda, seguira evolucionando, lo que
requerird de una actualizacién continua de los profesionales de la salud.
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INTRODUCCION

8

El exceso de peso corporal (sobrepeso y obesidad) es reconocido actualmente como uno
de los retos mas importantes de Salud Piblica en el mundo, dada su magnitud, la rapidez de
su incremento y el efecto negativo que ejerce sobre la salud de la poblacién que la padece,
debido a que aumenta significativamente el riesgo de padecer enfermedades crénicas no
trasmisibles (ECNT).

Se estima que 9o% de los casos de diabetes mellitus tipo 2 son atribuibles al sobrepeso
y la obesidad. Otras enfermedades crénicas no trasmisibles relacionadas son la hipertensién
arterial, dislipidemias, enfermedad coronaria, enfermedad vascular cerebral, osteoartritis, y
los cdnceres de mama, es6fago, colon, endometrio y rifidn, entre otras.

En respuesta al crecimiento de esta epidemia, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
promovié la Estrategia Mundial sobre Alimentacién Saludable, Actividad Fisica y Salud para
la prevencién de enfermedades crénicas, a la cual México se adhirié en 2004.*

De 1980 a la fecha, la prevalencia de obesidad y sobrepeso en México se ha triplicado, en
particular en la poblacién adulta: 39.5% de los hombres y mujeres tienen sobrepeso y 31.7%
obesidad. Es decir, aproximadamente 70% de la poblacién adulta tiene una masa corporal
inadecuada. Adicionalmente, esta epidemia registra una elevada tasa de crecimiento entre
la poblacién infantil, lo que se ha traducido también en una alta prevalencia de sobrepeso
y obesidad entre la poblacién escolar de preescolar y primaria de todo el pais (entre 5y 11
anos) y entre adolescentes.?

Durante las dltimas décadas, la urbanizacién y los cambios socioeconémicos ocurridos
en México han contribuido a una marcada disminucién en la actividad fisica, tanto en el
entorno laboral como en el recreativo.

En México, sélo 35% de las personas entre 10 y 19 afios de edad son activas. Mas de la
mitad de estos adolescentes pasan 14 horas semanales o mas frente a la televisién, y una
cuarta parte de ellos pasa hasta tres horas diarias en promedios,7. Entre los adolescentes
y adultos jévenes (de 12 a 29 afios de edad) tan sélo 40% practica algin tipo de actividad
fisica, y el sedentarismo es mayor en mujeres que entre hombres.

La escasez de entornos adecuados y seguros para la actividad fisica, como parques y
jardines- explica parcialmente la situacion descrita, especialmente para grupos vulnerables
como mujeres, ancianos y nifios. De hecho, hoy en dia las clases de educacién fisica y el
recreo, durante la jornada escolar, son las (nicas oportunidades que tienen muchos nifios
mexicanos para realizar actividades fisicas.

Sin embargo, esas oportunidades tampoco suelen ser aprovechadas suficientemente. En las
escuelas de la Ciudad de México, por ejemplo, se dedican tinicamente 60 minutos semanales
a la actividad fisica moderada o vigorosa, incluyendo las clases de educacién fisica y el recreo.
Ello equivale a sélo una quinta parte del minimo de actividad recomendado para nifios en edad
escolar, que es de 45 minutos diarios. Mas atin, la mayor parte del recreo es dedicada a comprar
y consumir alimentos, y no suele haber organizacién para promover la actividad fisica.

El ndmero de horas dedicadas al deporte es inferior a la recomendacién de la UNESCO, las
instalaciones son inadecuadas y falta el equipo necesario. Asimismo, las clases de educacién
fisica son deficientes y los maestros insuficientes.?

* Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria estrategia contra sobre peso y la obesidad. ANSA 2010

* ENSANUT 2006 y Proyecciones de la Poblacién de México 20052050 (CONAPO). Estimacién elaborada por la
Direccién General de Promocién de la Salud

3 Comisién Nacional de Cultura Fisica y de Deporte (CONADE).
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Es por ello que debemos promover y generar una educacién del movimiento para la salud,
entender que un cuerpo saludable y arménico comienza con la aceptacién y los cuidados de su
duefio, y que dicho cuidado proporcionara actitudes positivas, las cuales se veran materializa-
das en las distintas acciones y/o actividades en que esté involucrado el sujeto. La actividad fisi-
ca debera ser una herramienta terapéutica para la prevencién y el control de las enfermedades
crénicas no transmisibles, con el objeto de mantener el estado completo de bienestar fisico,
mental y social del individuo llevdndonos a una mejora de la calidad de vida.

Diversos estudios epidemiolégicos han demostrado que el incremento en actividad fisica
regular es inversamente proporcional a la mortalidad cardiovascular a largo plazo.

Asi queda demostrado en estudios de Paffenbarger* con estudiantes de sexo masculino de
Harvard, en que el riesgo de mortalidad general disminuia progresivamente a medida que la
dosis de actividad fisica aumentaba de un gasto calérico de 500 a 3500 calorias por semana. El
riesgo relativo de mortalidad era maximo entre los estudiantes fumadores, con hipertensién y
sedentarios. Se registré una reduccion de 24% en la mortalidad cardiovascular en aquellos suje-
tos que presentaban un gasto calérico de 2000 kcal a la semana. Aquellos que inicialmente eran
sedentarios y luego incrementaron sus niveles de actividad fisica, demostraron una significa-
tiva reduccién en su riesgo cardiovascular comparado con los que permanecieron sedentarios.

Los estudios de Morris®, Paffenberger® y Blair’, muestran que individuos sedentarios o
con una mala condicidn fisica que se acondicionan fisicamente tienen tasas de mortalidad
menores que aquellos que permanecen sedentarios o en mala condicién fisica. En un estudio

4 Paffenbarger RS, Hyde RT, Wyng AL, Hsieh CC. Physical activity, all-cause mortality, and longevity of college
alumni. N Engl J Med 1986; 341:605-613.

5 Paffenbarger RS, Hyde RT, Wing Al, Lee IM. The association of changes in physical activity level in other lifestyle
characteristics with mortality among men. N Engl ] Med. 1993; 328: 538-545

¢ Morris JN, Everitt MG, Pollard R, Chave PW. Vigorous exercise in leisure-time: protection against coronary

heart disease. Lancet 1980; 2:1207-1210

7 Blair SN, Kohl HW. Barlow C, Paffenbarger R. et al. Changes in physical fitness and all-cause mortality. JAMA

1995; 273: 1093-1098
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de 11.130 graduados de la Universidad de Harvard, se encontré que aquellos individuos que
gastaban 1.000 kcal a la semana, el equivalente a caminar en forma enérgica 30 minutos
diarios por 5 dias a la semana, reducian su riesgo de accidente vascular encefélico (AVE)
en un 24% y aquellos que gastaban 2.000 kcal en el mismo periodo de tiempo reducian el
riesgo de AVE en un 46% (Lee and Paffenbarger 1998)°.

Numerosos estudios clinicos han cuantificado los beneficios a la salud asociados al acon-
dicionamiento fisico. Adicionalmente, estudios epidemiolégicos prospectivos apoyan el
hecho que un estilo de vida activo de una intensidad moderada-alta o un nivel de acon-
dicionamiento cardiorrespiratorio moderado a alto, reducen en forma independiente los
riesgos para varias enfermedades crénicas: enfermedad coronaria, obesidad, enfermedad
cerebrovascular, algunos canceres, diabetes, entre otras.

Existe una relacién dosis-respuesta inversa entre actividad fisica o acondicionamiento
cardiovascular, que alcanza la mayor fuerza para la mortalidad por todas las causas y la mor-
talidad cardiovascular. Estudios recientes que correlacionan el aumento de la actividad fisica
o el acondicionamiento fisico en individuos previamente sedentarios con mortalidad en un
periodo posterior, avalan la hipétesis de que la actividad fisica regular aumenta la sobrevida.
En atencién a la naturaleza multifactorial de las enfermedades crénicas asociadas a un estilo
de vida sedentario, aiin no ha sido posible definir la dosis minima de actividad fisica que
brinde proteccién contra la mayoria de éstas®.

El entrenamiento fisico también tiene un efecto positivo sobre la sensibilidad insulini-
ca'®. Igualmente se reconoce la positiva influencia del ejercicio sobre los niveles de fibri-
négeno™, como también en la prevencién y tratamiento de la osteoporosis y determinadas
enfermedades neoplasicas, especialmente el cancer de colon®.

Ademas de los efectos benéficos del ejercicio recién nombrados, el entrenamiento fisico
ejerce positivos efectos psicolégicos y emocionales. Estudios realizados han revelado que
personas activas en comparacién a sedentarias presentan mejores respuestas de adaptacién,
menor respuesta cardiovascular al estrés y menor cantidad de sintomas de ansiedad y depre-
sién,™,’s. También muestran mayor seguridad y autoestima™.

De acuerdo a todo lo anterior y del impacto que tiene la actividad fisica sobre los dife-
rentes factores de riesgo, que ademds involucra distintos aspectos del paciente portador de
estos factores, las estrategias terapéuticas deben ser abordadas por un equipo multidiscipli-
nario de salud con un enfoque lo mas integral que sea posible.

Aunque este documento esta enfocado principalmente a la actividad fisica, es necesario
recordar que esta intervencién esta inserta en una estrategia mundial y nacional para la
prevencién y control de los factores de riesgo.

¥ US Department of Health and Human Services, 1999. Promoting Physical Activity. A Guide for Community Action.
o American College of Sports Medicine. ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription, USA 1995.

*° King Ds, Dalsky GP, Clutter WE. Effects of exercise and lack of exercise on insuline sensitivity and responsiveness.
J Appl.Physiol. 1988; 64:1942-1946.

» Stratton JR, Chandler WL, Schwatz RS. Effects of physical conditioning of fibrinolitic variables and fibrinogen

in young and old healthy adults. Circulation. 1991; 83:1692-1697.

2 (15) Lee IM. Physical activity, fitness, and cancer. Human Kinetics Publishers, 1094:814-831.

 Eysenck HJ, Nias DKB. Sport and Personality. Adv.Behav Res Ther. 1982; 4: 1-56.

* Crews D), Landers DM. A meta-analytic review of aerobic fitness and reactivity to psychosocial stressors.

Med Sci Sports Exerc. 1987; 19: S114-S120.

' Lobstein DD, Mosbacher BJ, Ismail AH. Depression as a powerfull discriminator between physically active

and sedentary middle-aged men. J Psychosom Res. 1983, 27:69-76.

* Folkins CH, Sime WE: Physical fitness training and mental helth. Am J Psychol. 1981; 36:373-389
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111.ADHERENCIA TERAPEUTICA ACTIVIDAD FiSICA

5 pasos para la motivacion y la adherencia a largo plazo en la ECNT

La motivaci6n y la adherencia son dos factores que influyen directamente en y para
el tratamiento a largo plazo en las ECNT, por eso vemos la gran importancia de incluir la
adherencia al tratamiento en los planes de actividad fisica.

Definicién: El alcance con el cual la conducta de una persona toma de medicamentos,
seguir una dieta, y/o ejecutar cambios de estilo de vida, actividad fisica, corresponde con el
acuerdo de las recomendaciones de un médico o equipo cll'nico"(Hynes, RB, 1999)1.

La pobre adherencia al tratamiento en las “enfermedades crénicas” es un problema mun-
dial de sorprendente magnitudi. La adherencia al tratamiento en enfermedades crénicas2
en paises desarrollados3 es de un 50% y llega a ser de tan solo un 25% en paises con menor
desarrollo 456.

No hay “estandar de oro” en el arte de medir la adherencia al tratamiento 1 2. Hay ten-
dencias a evaluar al médico y su nocién de adherencia, quien la tiende a sobrevaluar 34, o
por el otro lado a evaluar a los(as) pacientes y su forma de adherirse, cuando niegan su res-
ponsabilidad y reportan vagamente sus conductas. Sin embargo hay tendencias interesantes
a evaluar la relacién médico-paciente 56, o por el otro lado a evaluar a los(as) pacientes y
su forma de adherirse, o reportar conductasy: alimentacién8, ejerciciog, conducta alimenta-
riaio, motivaciénii, relacién médico paciente™.

Se propone un Algoritmo (figura 1) que esté definido por una Secuencia de 5 pasos que
buscan un impacto

El algoritmo propone una primera secuencia para el manejo a largo plazo:

Conocer, tener informacién actualizada y basada en la evidencia cientifica; la experien-
cia clinica, sus habitos en la actividad fisica y que incluya las expectativas y satisfaccién de
nuestro(a) paciente.

Protocolo para la Prescripcién de la Actividad Fisica
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Conocerme, todo conocimiento es una invitacién para conocernos un poco mas, no solo
ver los limites de los conceptos, sino de nuestro entendimiento. Sobretodo constatar lo difi-
cil que es cambiar y reconocer en nuestro paciente un luchador en potencia, un buscador del
cambio. Sobre todo en el proceso de actividad fisica donde la salud, las condiciones fisicas,
y gustos influyen en la adherencia misma

Conocerlo o Conocerla, premisa para una buena relacién médico-paciente.

La segunda secuencia consiste en un programa minimo de 6 meses que nos facilita que
los cambios de nuestro paciente se consoliden, en el dia a dia en su actividad fisica primera
etapa de conocer lleva 2 pasos (un mes). La ponemos en rojo por ser de riesgo total.

Etapa de hacer, son dos pasos nos lleva alrededor de dos meses. Esta en amarillo por ser
etapa de alerta.

Evaluar esté en verde, tiene un paso, el paciente estd en el camino de una actividad fisica
correcta, nos toma alrededor de tres meses.

Este Algorritmo consta de 5 pasos, y cada paso cuenta con un objetivo, lo cual cuenta con
una estrategia para ayudar al paciente a estar a fuera de los factores de riesgos, con el fin
de fomentar una mayor adherencia al tratamiento.Importante tomar siempre en cuenta el
nivel de motivacién en este proceso: entendimiento y conciencia para el cambio en el cual
esta nuestro paciente.

Acompaiiar el paciente para ver que tanto puede cambiar y como ayudarlo y esperarle si
no esta listo. Este modelo médico a largo plazo permitira al paciente de llegar al auto cuida-
do y auto efectividad, y por ende mejorar su autoestima.

S Pasos para la Motivacién y Adherencia al Tratamiento a Largo Plazo

PASO 1

Conocar: Motive da
consulta; cuidados o
larga plaza (alimentacion
y actividad fisica) y
riasgo cv
Conoecor motivacién parn
el camblo y limitantee a la
adherencias a balsmienlo

ALGONTN0: A partlr i Agariinc, o cusl we lo e v *Y". por la novwlkded dhe ritee. wiretowle. on e sowpeeste. ¥ wcvarme o activkied

Mmiex (e relguntin, fogu bhur, Pl nee, Gesols, Lave ot obe.
1. Sawiguete &, Rouler £, Pdum #, Ourcie I, Loss A, Vs Bl Sote L, Rche L, O Lr St §, Mg V Blusn T of Algorrine BEN0O. Subvom Mickcon PR GF SN
.
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Adherencia Terapéutica Actividad Fisica

Pasos de algorRitmo

Paso 1 : Conocer motivo de consulta ,cuidados a largo plazo, riesgo cardiometabélico y
estilo de vida: alimentacién y actividad fisica

“Si identifica la necesidad de un programa a largo plazo”, y si nosotros estamos interesa-
dos en facilitar los cuidados para que suceda.

Fomentar en el paciente la conciencia del porqué tiene que realizar Actividad Fisica,
cuéles son las razonespor las cuales tiene que realizarla, qué lo motivé a asistir a la consulta,
identificar sus verdaderos motivos para poder establecer estrategias que eviten el abandono
de la terapia a corto plazo 6 fortalecer la relacién para alcanzar objetivos a largo plazo en
caso de que este convencido de los beneficios al practicar cualquier tipo de actividad fisica
en su vida cotidiana. Acompafarlo(a) con informacién impresa, y propiciar que nos pregun-
te, que sea un didlogo, en donde se desprenda el interés e importancia de la alimentacion
asi como la actividad fisica, sobretodo, que aprenda a observarse, Que descubra como estan
estructuradas las dos principales conductas que sustentan nuestra salud: la alimentaria y la
fisica y su reflejo en los indicadores biolégicos.

Hacer llegar la informacién lo mas clara posible al paciente sobre los padecimientos que
generan los malos hébitos alimenticios y el sedentarismo extremo, buscando ofrecer activi-
dades accesibles en su vida cotidiana como parte de un proceso de apego a la actividad fisica
que le reditte beneficio para la salud. La manera en que hagamos llegar esta informacién y
cémo expliquemos la importancia que juega la actividad fisica como parte en la prevencién
y/o mantenimiento de un nivel aceptable de salud, dependera que el paciente despierte
interés en su autocuidado y por consecuencia la realizacién del tratamiento. Por ejemplo, al
levantarse realizar estiramientos y algunos ejercicios basicos de fuerza con su propio cuerpo
antes de bafiarse como parte de una rutina continua.

Paso 2: Conocer limitantes para la adherencia al tratamiento y motivacién para el cambio

Limitantes (Tabla 1): Hay que resolverlos, de lo contrario el paciente no podra modificar sus
habitos a unos mas saludables, es imposible pensar que alguien puede ordenar su alimentacién,
padeciendo problemas de alcohol, lo cual lo lleva a perder el control de su ingesta y de su vida
en general o depresién, ansiedad, trastornos de la conducta alimentaria, tabaquismo.

Tabla 1. Limitantes al tratamiento para la adherencia

1. Paciente 3. Enfermedad

== ;Conoce sus niveles de lipidos?

== ;Conoce su riesgo cardiometabdlico? == ;ldentifica los efectos de las "Displidemias”

um ;Le preocupa? en su salud?

== ;Qué piensa hacer? == ;Puede el o |a paciente describir su

um ;Incluye a su entorno (familia y pareja) sufrimiento, resultado de su enfermedad?

en == ;Puede sefialar que su conducta alimentaria

las acciones? o fisica esta asociada a su enfermedad?

un ;Problemas médic?s? ss ;Presenta problemas médicos o

u= ;Problemas psiquiatricos? (Depresion, psiquiatricos

alcohol, tabaco, trastornos de alimentacion). asociados? (Depresion y/o trastornos de la
conducta alimentana).

2. Médico 4. Tratamiento

Protocolo para la Prescripcién de la Actividad Fisica
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== ;Me gusta trabajar con pacientes con s ;Sigue bien la prescripcion de

obesidad? medicamentos

== ;Tengo buena comunicacion con los que le sugiers el médico?
pacientes? ss ;Pregunta antes de interrumpir el
sm ;Me gusta la idea del trabajo a largo tratamiento?

plazo? un ;Efectos secundarios?

== ;Me acoplo mejor a las pacientes o a los

pacientes?

== ;Tengo apoyo interdisciplinario?

Estas limitantes nos permiten valorar el grado de atencién de cada paciente, para atender
de forma personal, con objetivos individuales buscando acompafiar de manera muy cercana
con cada uno y que conductas pueden ser modificadas en la progresién de objetivos a corto
plazo, de aqui la importancia de motivar y estimular al paciente en la realizacién de la ac-
tividad fisica para que los beneficios de bienestar fisico y mental puedan cristalizar en un
cambio de conducta sustancial y que reditlie en abandono 6 cambio de habitos y actitudes
que le sometian y no permitian una mejor calidad de vida.

Conocer “que tantas ganas tiene de cambiar”, el paciente (Tabla 2)

El conocer a nuestro paciente nos permite ir midiendo el grado de avance de acuerdo
a su necesidad individual, de esta forma podemos trazar objetivos sencillos, alcanzables a
corto plazo, incluso diarios, donde la simple asistencia al consultorio ya representa un des-
plazamiento que genera movimiento como parte de su plan diario de actividad fisica. De
esta motivacion constante y la consecucion de metas pequefas crecerd la motivacion por
alcanzar otras cada vez mas ambiciosas pero de manera progresiva y sencilla.

Conocer esos 6 estados de cambios no permite seguir el ritmo del paciente asi que
de respetar su decision si todavia no esta listo.

Tabla 2. Estados de Cambio

6 Estados de Cambio Definicion

Pre-contemplacion No aceptan que tengan un problema o que
tengan que cambiar su “conducta problema”

Contemplacion Saben que tienen un problema pero aun no
han decidido cambiario

Decision Tienen la decision de cambiar en un futuro
sus conductas, pero aun no han iniciado los
cambios

Accion Los sujetos comienzan a modificar los habitos

Mantenimiento Se consiguen y mantienen los cambios

y las intervenciones se orientan
fundamentalmente a mantenerios

Recaida Alerta hasta que se consiga la fase de
mantenimiento estable

Paso 3. Determinar Metas y Estrategias del Tratamiento

Jerarquizar las metas que tiene que alcanzar el paciente de acuerdo a su preocupacion
y gravedad. Asi como Sugerir estrategias para lograr las metas planteadas dentro del trata-
miento, enfatizando que con el tiempo ird utilizando las que se adecuen mas a sus necesi-
dades.

1 Protocolo para la Prescripcién de la Actividad Fisica
4 en la Atencién de Pacientes con Enfermedades Crénicas.



Planear las actividades diarias, buscar los momentos en que realizaré mi actividad fisica
y/o incluirlas en mis actividades cotidianas, ;cémo puedo realizar mas actividad fisica?, bus-
car las estrategias que permitan alcanzar metas sencillas como parte de mi vida cotidiana,
caminar mas no utilizando el auto, hacer una caminata al levantarme, ejercicios de estira-
miento antes de la ducha, subir las escaleras del trabajo, lavar el auto, podar el pasto, pasear
al perro, pintar la casa o partes que lo requieran, barrer la acera, el patio, etc. Es una forma
de iniciar e incrementar de acuerdo a su problematica individual.

Estrategias de mantenimiento de los programas

La caminata y el trote son las actividades mas recomendadas debido a que no se requie-
re entrenamiento especial, no son tan costosos, son seguros y faciles de realizar de forma
solitaria o acompanada.

La variedad es una parte muy importante de la prescripcién y se debe indicar al me-
nos dos o, preferentemente, tres actividades alternadas durante la semana, por ejemplo
caminata-trote-tenis.

Para un apego éptimo del paciente hacia el programa de entrenamiento, se debe tomar
en cuenta que el individuo transita por un proceso dindmico para poder modificar su actitud
y conducta hacia la AF.

Las recomendaciones que pueden contribuir a mantener con éxito un programa de acti-
vidad fisica son:

+ Establecer entre el profesional de salud y el paciente objetivos y fomentar que se este
dltimo se apegue a ellos, sin plantear metas inalcanzables.

+ Capacitar al paciente en la monitorizacién de la FC como parametro de la intensidad
de la AF.

* Fomentar una actitud positiva y exitosa.

+ Seleccionar actividades (cuadro 1) que involucren el movimiento integral de los miscu-
los, y variarlas para evitar que sobrevenga el aburrimiento. Algunas rutinas recomenda-
das son: caminata, trote, natacién, remo y deportes de raqueta.

+ Ejercitarse en lugares facilmente accesibles bien iluminados y bien ventilados.

+ Utilizar zapatos y ropa confortable que permitan el movimiento, la respiracién, y que
permita prevenir lesiones.

+ Fomentar la realizacién de ejercicio en espacios abiertos, preferentemente en superfi-
cies planas, sin altibajos que pudieran ocasionar alguna lesién.

* Promover el aprovechamiento de las instalaciones deportivas publicas cercanas al domi-
cilio de cada paciente, de acuerdo a sus posibilidades y disponibilidad.

* Buscar la realizacién de ejercicio grupal (con amigos o familiares). De no poderse asi,
siempre tener la alternativa de actividades que puedan realizarse de manera individual.

* Recomendar al paciente que evite la suspensién del ejercicio por mas de 72 horas, ya
que los beneficios obtenidos se pierden. En caso de que asi suceda, debe retomar el
ejercicio con un nivel menor de intensidad.

+ Mantener un estilo de vida fisicamente activo.

Protocolo para la Prescripcién de la Actividad Fisica
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Cuadro 1. Fases para iniciar y mantener el ejercicio (ejemplo)

Fase Actividad

1 Caminata 50%

2 Caminata 60%

3 Caminata 85%
energética

4 Caminata 70%
energética
mas otros
ejercicios

20

30

40

60

Duracion  Observaciones

en

semanas

2 Empiece con varios intervalos
COros, &n C3s0 NeCcesaro no
le dé tanta importancia a la
intensidad

2 Gradualmente incremente |a
intensidad

3 Camine energéticamente al
menos parte del tiempo.

Todo el Incremente la intensidad con

tiempo deportes recreativos para que

acumule 60 min o mas.

Comprender que la mayor parte de los pacientes presentan ambivalencia al cambio, even-
to esperado en el proceso de la adherencia al tratamiento. Y que todo paso inicial es peque-
fio, y cada pequefio cambio es el Tratamiento.

Es importante tomar en cuenta que los cambios generan duelo, y esta etapa del duelo

tiene diferentes etapas(Tabla 3).

Tabla 3. Proceso de “duelo”. Kubler-Ross & Cassem

Proceso
1. Shock y Negacion

2. Enojo

3. Negociacion

Protocolo para la Prescripcién de la Actividad Fisica

en la Atencién de Pacientes con Enfermedades Crénicas.

Caracteristicas

== jNo! ;A mi eso no me toca!

ss Se encuentra totalmenta ajeno a Ia
informacion de RCM

== En desacuerdo con el diagnostico o riesgo.
3jeno a

implicaciones

ss Negacion perdura durante un tiempo ©
puede ser perpetua,

mayormente fluctia a o largo del tiempo

um ;Por qué yo?

== Enojo, dirigido al médico, la institucion o
personal médico:

tratamiento, mends, régimen, familia, en
general, a Dios

um L3 vida se revisa sin encontrar los aspectos
positivos

um No se encuentran los puntos en donde se
actuo sin acierto o

con error, referente 3 su salud.
ss Sensacion de injusticia,
indefenso, impotente.

Generando momentos o perodos de amargura.

frustracion,

== iSi, soy vo, pero...!

s Se sitda en una posicion de aceptacion,
como algo que se

espera o planea para algo que puede mitigar el

desencanto

s Una esperanza tipica aparece, una
oportunidad que da la

vida

== Se revisan situaciones sociales importantes,
pero incluyendo

la salud, alimentacion y actividad fisica



4. Depresion == ;Si, soy yo!
== Confronta lo triste de la realidad. A lo que no

se puede

escapar, se tene que aceptar para poder
modificar y hasta

un cierto nivel (constitucion, conducta,
acciones)

== Se puede estar pensativo(a), retraido(a).
llorar incluso,

callado(a), desesperacion

== jBueno, esta bien. Tengo que hacerlo por
5. Aceptacion mi!

ss Es un estado resultado del trabaio

emocional

u= Es el resultado del duelo, frente a la pérdida

de un estado

ideal: El sobrepeso no importa; cuando quiera

cambio; los

( Riesgos cardio metabolicos) RCM son sélo

para asustar; otros tienen (Diabetes Mellitus)

Db M porque tienen

mala suerte

Estos pequefios cambios en la actividad fisica cotidiana representan un gran paso hacia
la consecucién de metas cada vez mas importantes, pero sin olvidar que lo que buscamos es
mantener a largo plazo la realizacién de actividad fisica que le reditie control y bienestar per-
manente, pero la consecucién de estas pequefias metas le reditian autoestima, conocimiento
de que “si se puede”y por ende motivacién para continuar, por eso la importancia de que sean
sencillas y accesibles a los pacientes pero sin dejar de resaltar la importancia de realizarlas.

Como mantenerse fiel al habito de realizar actividad fisica

Es fundamental monitorear el proceso haciendo preguntas especificas. El personal de salud
ayudara al paciente a crear un enlace natural entre las conductas y sus objetivos de salud.

Es importante reconocer, con algunos comentarios, los esfuerzos realizados y los logros
obtenidos, para mejorar la autoconfianza y motivar al paciente a que continde esforzan-
dose. La retroalimentacion no debe limitarse a revisar que pasd, es necesario desarrollar
estrategias proactivas (Cuadro 2).

Cuadro 2. Técnicas para transformar las barreras en el paciente obeso
Barreras Posible solucion

Falta de motivacion o confianza Ejercitarse con amigos o en grupos para
retroalimentacion positiva. Llevar una bitacora
de tiempo en minutos de ejercicio al dia.
Celebrar los progresos
Registrar los cambios relacionados con |a
salud, como
respirar mejor
Unirse 3 un programa de ejercicio para
aumentar la
responsabilidad.

Falta de tiempo Realizar una especie de contrato con objetivos
especificos de la Actividad Fisica por semana
Buscar ayuda significativa de otros.
Recordar que todo incremento en actividad
fisica
contabiliza como ejercicio.

Protocolo para la Prescripcién de la Actividad Fisica
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Falta de acceso a instalaciones o a equipo

Experiencias negativas previas

Peso

Poco equilibrio

Ansiedad

Malestar , dolor o lesiones

Incrementar el total de calorias gastadas al dia
Tener en mente que caminar es una actividad
muy accesible

Hacer énfasis en la Actividad Fisica de baja
intensidad como la caminata

Determinar el origen de la negatwidad y trabajar
directamente sobre ello.

Obtener retroalimentacion positiva de amigos y
familiares

Informarie que la actividad fisica se facilitara
con &l

tiempo.

Escoger actividades faciles para cuerpos
pesados como la bicicleta fija.

Sugerr ejercicios que se perciban como
naturales, donde

no se cargue el peso como la natacion
Progresar lentamente, hacer el gjercicio
divertido,

ejercitarse con un amigo

Aconsejar ejercicios donde se perciba menos el
malestar

Reducir la intensidad o la duracion del esfuerzo

EDUCACION DE LA ACTIVIDAD FiSICA PARA EL CONTROL
DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES.

Es fundamental en el abordaje de los factores de riesgo cardiovasculares utilizar nuevas
estrategias de intervencion destinadas a generar cambios de conducta en los pacientes bajo
control para lograr las metas propuestas de normotensién, euglicemia, niveles de lipidos

dentro de rangos normales, baja de peso, entre otros.
El actual modelo de atencién centrado casi exclusivamente en los controles o consultas
individuales, se propone como complementarlo o reemplazarlo, seglin corresponda, por se-

siones grupales guiadas por 1 0 més profesionales del equipo.

Con el fin de que la poblacién reciba la informacién necesaria respecto los efectos-
beneficio que le otorga la practica regular de la actividad fisica, a continuacién se
presenta una serie de temas basicos para la educacion del paciente en base a la practica de

la actividad fisica:

. {Qué es Actividad fisica, ejercicio fisico y deporte?

. Beneficios y contraindicaciones de la Actividad Fisica

. Aprende a tomar tu Frecuencia Cardiaca para medir tu actividad fisica.

. ¢Coémo realizar tu rutina de actividad fisica-ejercicio fisico? (fases de la actividad
fisica, fase inicial, fase principal y fase final)

. ¢{Qué tipos de ejercicios o actividades puedo hacer si tengo obesidad?

. ¢{Qué tipos de ejercicios o actividades puedo hacer si tengo diabetes?

. ¢(Qué tipos de ejercicios o actividades puedo hacer si tengo hipertensién?

Protocolo para la Prescripcién de la Actividad Fisica
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Entre otros temas que sea de interés para la poblacién, en donde este documento serd (til
en el apoyo de la informacién.

Se recomienda que las sesiones sean de corta duracién con una duracién aproximada de 30
min, participativas, centradas en las necesidades del paciente.

Las ventajas observadas al trabajar en este tipo de charlas-talleres son:

* Satisfaccion del paciente: este modelo de atencién mejora la satisfaccion usuaria por ser
un esquema mas participativo, con mas espacio para la educacién, ademas mejora la adhe-
rencia al tratamiento.

* Trabajo del equipo: la modalidad de trabajo grupal produce una mejor comunicacién al
interior del equipo.

* Lenguaje comiin: el hecho de que los profesionales interacttien también lleva a desarrollar
un mensaje coherente para el paciente, donde el lenguaje y la informacién sea estandarizado
y evite la confusién y el desencanto con los pacientes e integrantes del equipo multidiscipli-
nario.

Pausa para la salud

El equipo de salud de la UNEME EC proveerd 20 minutos diarios de “Pausa para la Salud”. El
area de Trabajo Social coordinard la planeacién anual, en donde todas las aéreas del equipo
multidisciplinario de la UNEME EC participen en la implementacién de estas. La "Pausa para
la Salud” guiada tiene como objetivo promover hébitos fisicamente activos en el paciente,
motivando la practica diaria de la actividad fisica.

Las personas de bajo o moderado riesgo podran realizar la “Pausa para la Salud” supervisadas,
de acuerdo a la prescripcién del médico de la UNEME EC, es conveniente apoyarse del
activador fisico o monitor que esté debidamente informado sobre los objetivos y metas a
lograr en la poblacién.

Las Pausas para la Salud, requiere necesariamente de un espacio fisico definido; como
alternativa es posible organizarlas en el corredor de la salud, sala de espera, areas verdes,
entre otros y que estén dirigidas por un profesional de la salud de la UNEME EC, Activador
Fisico o monitor debidamente capacitado.

Existiran personas con distintos niveles de condicién fisica, las cuales deberan ejecutar los
movimientos en distintas velocidades y/o intensidades.

Protocolo para la Prescripcién de la Actividad Fisica
en la Atencién de Pacientes con Enfermedades Crénicas.

19



20

En la mayoria de los grupos existirdn personas con distintos niveles de acondicionamien-
to fisico, las cuales caminaran a distintas velocidades. La organizacién de la caminata “en
circuito” permitira que todos participen de acuerdo a su capacidad.

La induccién al cambio debe ser siempre acompafada por el reforzamiento positivo al
paciente, reconocimiento de los logros alcanzados y apoyo en sus pares y familiares. Diver-
sos estudios refuerzan esta idea, evitando caer en la conducta represiva o recriminatoria.

El la Pausa para la Salud debe estar orientada en este mismo sentido, ser sesiones de
ejercicio entretenidas, con marcado reconocimiento de los avances, sin caer en la competi-
tividad, incentivando lazos con el grupo y reforzamiento positivo de las conductas deseadas.

La efectividad de la practica de la Actividad Fisica dependerd en gran medida del cam-
bio en la capacidad funcional muscular y cardiorrespiratoria; su efecto perdurable ocurrird
solamente con la practica habitual de un ejercicio fisico sistematico y adecuado a las capa-
cidades personales.

La evidencia cientifica que relaciona la actividad fisica y la salud cardiovascular muestra
una disminucién del riesgo con un gasto energético que varia entre 700 a 2000 kcal por
semana. Para lograr el objetivo de gastar al menos 700 kcal a la semana se debe realizar 30
minutos de caminata rapida o su equivalente por 5 dias a la semana (21/2 horas de actividad
fisica en la semana).

En la siguiente Tabla se presentan algunos ejemplos de actividades con un gasto energé-
tico equivalente a la caminata rapida. Muchas de estas actividades pueden no serlo depen-
diendo de la manera en que se realicen; por ello es conveniente participar en una demos-
tracién practica realizada por un profesional experto en actividad fisica para determinar la
intensidad y duracién de una actividad equivalente.

+ Danza aerobica (alto y bajo impacto, « Patinaje
step) « Futbol

¢ Andar en bicicleta (al aire libre o ¢ Pesas
bicicleta fija) e Natacion

¢ Baile (no incluye pausas) e Aerobicos en agua

+ Excursion e Tenis

¢ Trote (aire libre, banda sin fin) ¢ Buceo

+ Saltar la cuerda

¢ Remo

+ Volibol

+ Caminata (al aire libre, interior de un

de casa, gimnasio, banda sin fin)

Para Ia actividad cirva o cumpiimiento del objotivo del AF, debe durar al mence
et ﬂﬂ-ummn—-,c-m

Otras actividades, tales como escolares, laborales o del hogar, aunque son actividades
recomendadas para mantenerse activos, no representan un nivel de actividad equivalente a
una caminata rapida. El criterio de “equivalente a una caminata rapida” se usa basado en el
hecho que estas actividades ayudaran a los participantes a bajar de peso, reducir la glicemia
y mejorar los factores de riesgo cardiovasculares.

Protocolo para la Prescripcién de la Actividad Fisica
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ACTIVIDAD FiSICA-EJERCICIO
FiSICO PARA LA SALUD

“Todas aquellas partes del cuerpo que tienen una funcion, si se usan con moderacién y se ejercitan
en el trabajo para el que estdn hechas, se conservan sanas, bien desarrolladas y envejecen lentamente,
pero si no se usan y se deja que holgazaneen, se convierten en enfermizas, defectuosas en su crecimien-
to y envejecen antes de hora”

(HiPOCRATES)

El objetivo de la Actividad Fisica es la disminucién y el control del riesgo de las enferme-
dades crénicas no transmisibles, lo cual implica en la practica un cambio de vida importante
en el paciente que opta conciente y libremente por un estilo de vida saludable. Estd im-
plementacién esta dirigido a personas con factores de riesgo cardiovascular (hipertensién,
diabetes o dislipidémias), asi como también aquellas personas obesas, pre-diabéticas, pre-
hipertensos u otras condiciones de riesgo cardiovascular.

La motivacién individual para realizar ejercicio es de indole muy diversa. Algunas per-
sonas se interesan en lograr un atractivo fisico, otras quieren mantenerse sanas y prevenir
enfermedades, algunas mas lo hacen para combatir el estrés de la vida diaria. Aunque los
motivos personales son variados, debe destacarse la coincidencia en el resultado: una sensa-
cién de bienestar en aquellos que regularmente se ejercitan, y esto es una consecuencia del
mejoramiento en las diferentes funciones fisicas y psicolégicas que experimenta la persona
activa. La actividad fisica es la base para el mejoramiento del desarrollo integral del paciente
ya que contribuye al mantenimiento y conservacion de la salud.

Asi lo como lo menciona las recomendaciones actuales de la OMS en base a la Estrategia
Mundial sobre Alimentacién Saludable, Actividad Fisica y Salud:”

Para los nifios y jévenes entre los 5 a 17 afios, la actividad fisica consiste en juegos, de-
portes, desplazamientos, actividades recreativas, educacién fisica o ejercicios programados,
en el contexto de la familia, la escuela o las actividades comunitarias. Con el fin de mejorar

7 Estrategia Mundial sobre Alimentacién Saludable, Actividad Fisica y Salud. Organizacién Mundial de la Salud.
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las funciones cardiorrespiratorias , musculares y la salud 6sea para reducir el riesgo de ECNT,
se recomienda que:

* Los nifios y jévenes inviertan como minimo 60 minutos diarios en actividades fisicas
de intensidad moderada a vigorosa.

+ La actividad fisica por un tiempo superior a 60 minutos diarios reportara un beneficio
atn mayor para la salud.

+ La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerébica. Convendria incor-
porar, como minimo tres veces por semana, actividades vigorosas que refuercen, en
particular, los misculos y huesos.

Para los adultos en el grupo de edad de 18 a 64 afios, la actividad fisica consiste en en
actividades recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos a pie o en bicicleta),
actividades ocupacionales (es decir, trabajo), tareas domésticas, juegos, deportes o ejerci-
cios programados en el contexto de las actividades diarias, familiares y comunitarias.

Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias, musculares y la salud ésea para
reducir el riesgo de ECNT y depresion, se recomienda que:

* Los adultos de 18 a 64 afios dediquen como minimo 150 minutos semanales a la practica
de actividad fisica aerébica, de intensidad moderada, o bien 75 minutos de actividad
fisica aerdbica vigorosa cada semana, o bien una combinacién equivalente de activida-
des moderadas y vigorosas.

+ La actividad aerdbica se practicard en sesiones de 10 minutos de duracién, como mi-
nimo.

* Que, a fin de obtener atin mayores beneficios para la salud, los adultos de este grupo de
edades aumenten hasta 300 minutos por semana la practica de actividad fisica mode-
rada aerdbica, o bien hasta 150 minutos semanales de actividad fisica intensa aerébica,
o una combinacién equivalente de actividad moderada y vigorosa.

+ Dos veces o mas por semana, realicen actividades de fortalecimiento de los grandes
grupos musculares.

Para los adultos de edad de 65 en adelante, la actividad fisica consiste en actividades
recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos caminando o en bicicleta),
actividades ocupacionales (cuando la persona todavia desempefia actividad laboral), tareas
domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto de las actividades
diarias, familiares y comunitarias.

Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud dsea y
funcional, y de reducir el riesgo de ENT, depresién y deterioro cognitivo, se recomienda que:

* Los adultos de 65 en adelante dediquen 150 minutos semanales a realizar actividades
fisicas moderadas aerébicas, o bien algln tipo de actividad fisica vigorosa aerébica
durante 75 minutos, o una combinacion equivalente de actividades moderadas y vigo-
rosas.

* La actividad se practicara en sesiones de 10 minutos, como minimo.

* Que, a fin de obtener mayores beneficios para la salud, los adultos de este grupo de
edades dediquen hasta 300 minutos semanales a la practica de actividad fisica modera-
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da aerdbica, o bien 150 minutos semanales de actividad fisica aerdbica vigorosa, o una
combinacién equivalente de actividad moderada y vigorosa.

* Que los adultos de este grupo de edades con movilidad reducida realicen actividades
fisicas para mejorar su equilibrio e impedir las caidas, tres dias o mas a la semana.

+ Convendria realizar actividades que fortalezcan los principales grupos de musculos dos
o mas dias a la semana.

+ Cuando los adultos de mayor edad no puedan realizar la actividad fisica recomendada
debido a su estado de salud, se mantendran fisicamente activos en la medida en que se
lo permita su estado.

ACTIVIDAD FiSICA-EJERCICIO FiSICO
EN LOS JOVENES ADULTOS"®

Dentro de este grupo se incluye un amplio margen de edad, desde los catorce-quince
afios hasta, aproximadamente, los treinta y cinco, margen en el que las diferentes cuali-
dades fisicas llegan a su maximo apogeo. El organismo del joven-adulto esta en el punto
algido desarrollo de cualidades fisicas, hecho que permite la realizacién de cualquier tipo
de actividad fisica-ejercicio fisico. Por ello se considera este periodo como el ideal para el
deporte de competicién. Sin embargo, el deporte de alto rendimiento o de competicién no
estd al alcance ni en el dnimo de la mayoria de la poblacién, pero que se puede beneficiar
de una actividad fisica con fin lidico.

+ Esta indicado realizar trabajos de resistencia fundamentalmente a expensas de la via
aerébica (de grandes grupos musculares y con predominio de volumen por encima de
la intensidad).

* El trabajo anaerébico no esta contraindicado, pero se debe de tener presente que el
objetivo no es buscar el maximo rendimiento y eficiencia en el ejercicio.

* En la practica del trabajo de fuerza, potenciar el desarrollo muscular a través de ejerci-
cios dinamicos en los que la sobrecarga adicional no sea importante. Una buena opcion,
es el trabajo de circuitos de fuerza-resistencia. Se busca un desarrollo muscular equili-
brado.

+ La importancia del trabajo de la flexibilidad y movilidad va aumentando con el paso
del tiempo. La actividad fisica y los medios seran lo mas diversificados posible con el
objetivo de motivar a la persona a introducir dicha actividad dentro de sus hébitos
cotidianos.

ACTIVIDAD FiSICA - EJERCICIO FiSICO
EN LOS ADULTOS-MAYORES*®

Dentro de este grupo se incluye a las personas con edades comprendidas entre los treinta
y cinco y los sesenta y cinco afios aproximadamente. La actividad fisica- ejercicio fisico en
esta etapa de la vida serd un pilar importante como medida preventiva terapéutica, especial-
mente en lo que hace referencia a enfermedades cardiovasculares, respiratorias, metabélicas
y osteoarticulares. La practica de la actividad fisica, en este periodo esta explicitamente
orientada al fomento y mantenimiento de la salud.

** Departamen de sanitat i seguretat Social. (1995). Guia per la promocio de la salut per mitjé de Iactivitat fisica.
Barcelona: Generlitat de Catayunya.
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* El ejercicio sera fundamentalmente dinamico, en el que participen grandes grupos mus-
culares. Este se realizara a una intensidad moderada con volumen que puede ser alto
(distancia o tiempo), dependiendo de la preparacién del paciente. El ejercicio de tipo
aerdbico incide positivamente sobre la funcién cardiorrespiratoria.

+ El trabajo de fuerza se evitaran en lo posible las sobrecargas adicionalmente que ex-
ponen al aparto osteoarticular a un estrés mecanico que con los afios va siendo cada
vez mas contraproducente. El trabajo de fuerza para el mantenimiento del sistema
muscular podra emplearse a través del circuitos de fuerza resistencia en los que la
sobrecarga no sea ni excesiva ni nula (pesos ligeros o peso corporal). Evitar en lo po-
sible las contracciones isométricas que puedan contribuir a un aumento TA con el con-
siguiente riesgo para las personas que tengan problemas cardiovasculares.

+ El trabajo de la flexibilidad y la movilidad va adquiriendo importancia con la edad para
evitar la regresién consustancial a esta.

+ La actividad fisica-ejercicio fisico con pacientes adultos-mayores la realizacién de un
buen calentamiento previo a la actividad es imprescindible, debera ser cada vez mas
gradual y progresivo.

ACTIVIDAD FISICA-EJERCICIO FiSICO
EN LA TERCERA EDAD °

Dentro de este grupo considerado como tercera edad (a partir de los sesenta y cinco
afios) se acentla progresivamente involucién de las cualidades fisicas. En este grupo de
edad la practica de la actividad fisica-ejercicio fisico sera un sostén importante como medi-
da preventiva, mantenimiento y rehabilitacién, especialmente en lo que hace referencia a
enfermedades cardiovasculares, respiratorias, metabdlicas y osteoarticulares. Suavizando y
retrazando este proceso y que, por tanto, mejore su calidad de vida.

+ Dar prioridad al trabajo de la resistencia general-aerébica que tienen efectos positivos
para la prevencién y rehabilitacion de posibles problemas cardiocirculatorios.

* Actividades de bajo impacto musculo esquelético. Estaran practicamente contraindica-
das las de sobre-cargas adicionales.

* En la progresiéon del ejercicio el aumento del volumen (tiempo-duracién) se antepondra
al de la intensidad.

* Poner especial hincapié en actividades que preserven la flexibilidad y la amplitud arti-
cular ya que estas tienen una marcada tendencia a disminuir.

+ Orientar actividades fisicas de tipo utilitario y recreativo adaptada a las posibilidades
del movimiento de la persona. Los ejercicios y actividades, independientemente de
suponen una atractivo para los practicantes, deben tener un caracter social y de re-
creacion.

+ El calentamiento previo a la sesion tiene que ser realizado de forma gradual y progresi-
va en etapas anteriores deber ser efectuado en profundidad y su duracién serd mayor.

" Pont, P.(1992). Tercera edad, actividad fisica y salud. Teorfa y practica. Barcelona: Paidotribo.

* Sonnenberg, G.E., Kemmer, F. W. y Berger, M (1990). Exercise in type | (insulin-deémdent) diabetic patients trea-
ted with continuos subcutaneous insulin infusion” Diabetologia 33 696-703.

* Berger, M. (1995). “Adjustments of insulin therapy” En: The Health professsional’s guide to diabetes and exercise.
Ruderman N and Deulin JT, eds. Alexandria: American Diabetes Association; pp 117-122
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BENEFICIOS LA ACTIVIDAD

FISICA-EJERCICIO FiSICO?*?

La contribucién potencial del ejercicio fisico en la mejoria de la salud, la sensacién de
bienestar y la calidad de vida es indiscutible y, por tanto, debe considerarse como parte de
un plan general de salud para toda la poblacién. En la actualidad la actividad fisica no se
realiza de forma controlada y adecuada a cada individuo, los riegos asociados a la practica
del ejercicio fisico pueden superar los beneficios.

BENEFICIOS POTENCIALES DE AL ACTIVIDAD FISICA-EJERCICIO FISICA REGULAR EN EL
PACIENTE CON ECNT

Reduccion del riesgo de desarrollo diabetes tipo Il

o Adiposidad

¢ Sensibilidad a la insulina periférica y hepatica
Control glucémico

¢ Glucemia durante y después del ejercicio

« Sensibilidad a la insulina

* Mejora el control glucémico en la diabetes tipo Il
Cardiovasculares

¢ Incidencia de la cardiopatia isquémica (35-55%)

« Factores de riesgo cardiovascular:

- Adiposidad

T/A (5-10 mm/Hg)

Dislipidemias - HDL-colesterol, colesterol total y triglicéridos
Obesidad
e Contribuye a la reduccion / mantenimiento del peso

« (Grasa corporal, manteniendo la masa muscular

Protocolo para la Prescripcién de la Actividad Fisica
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Psicologicos
« Efectos antidepresivos y ansioliticos en proceso leves
« Sensaciones de bienestar y aumento de la autoestima
* Mejora el estado fisico y la fuerza muscular

Control glucémico
+ Hipoglucemia (durante o postejercicio) en pacientes tratados con insulina o sulfoniureas
« Hiperglucemia y cetosis en situaciones de mal control o tas ejercicio fisico violento
Cardiovasculares

« Agravamiento del patologia cardiovascular previa (3 menudo saliente); angina, infarto,
amitmias, muerte subita

« Excesivo aumento de la presion arterial durante el ejercicio
« Hipotensién ortostatica postejercicio
Complicaciones especificas
« Retinopatia grave (proliferativa): hemorragia retiniana o vitrea y desprendimiento de retina
« Nefropatia: proteinuria, lesiones vasculares renales
« Nefropatia periférica: ulceras y deformidades de los pies

e Neurooatia autondmica: muerte subita. infarto silente. deshidratacion. hiootension
hipoglucemia asintomatica.

« Evidencia de enfermedades cardiovasculares no controlada

« Enfermedad tromboembédlica reciente

* HTA no controlada (TAS mayor 180mm/Hg o TAD mayor 105 mm/Hg)
¢ FC en reposo mayor 120 latidos por minuto

« Enfermedad metabslica no controlada (hipo-hipertiroidismo, etc.)

« Alteraciones electroliticas (hipopotasemia, hipomagnesemia, etc.)

« Infecciones agudas o cronicas (hepatitis, SIDA)

« Enfermedades neuromusculares, musculoesqueléticas o reumaticas
« Gestacion complicada

** NORMA Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencién, tratamiento y control de la diabetes mellitus.
# Hahn RA, Teutsch, SM, Paffenbarger Rs y Makes JS; Excess daths from nine chronic diseases in the United States,
1986. Jam Med Assoc 264:2654-2659,1990.
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Especificas o frecuentements

Glucemia mayor 3 250mg/d! y/o de presencia de cetonuria
Hipoglucemia hasta su total recuperacion

Retinopatia proliferativa no tratada

Hemorragia vitrea o hemorragia retiniana reciente importante
Neuropatia autonomica grave

Neuropatia periférica grave

Nefropatia diabética

La importante contribucién del ejercicio al bienestar general del organismo es ampliamente

reconocido tanto por la comunidad cientifica como por la poblacién en general. Numerosos

estudios han puesto de manifiesto la relacién entre la practica del ejercicio fisico y la disminu-

cién de las enfermedades crénicas no transmisibles, su efectividad como método de control de

peso o prevencién y tratamiento de dolores de espalda por citar algunos de ellos.

Un paso significativo en los dltimos afios ha sido de los efectos psicoldgicos del ejercicio

fisico y su aplicacion en la prevencién y el tratamiento de los trastornos mentales. Los resul-

tados de un amplio niimero de investigaciones permite afirmar, por una parte, que el ejerci-

cio fisico es una conducta manifiesta a merced de factores motivacionales y, por otra, que la

practica de ejercicio fisico consecuencias beneficiosas a corto y largo plazo que constituye

un factor importante en la motivacién al propio ejercicio y contribuye significativamente a
la salud de las poblaciones clinicas y no clinicas.

VENTAJAS E INCONVENIENTES DE LA PRACTICA DE LA ACTIVIDAD FISICA - EJERCICIO
FiSICOz2s

MEJORA DISMINUYE
La confianza en uno mismo e ElI abuso del alcohol y ofras
sustancias

El equilibrio emocional
+ Los sentimientos de ira
La independencia personal

* Laansiedad
El rendimiento intelectual en los
ancianos e Ladepresion
La capacidad del autocontrol « Lasensacion de irrealidad
La memoria + Los dolores de cabeza
Mejora del estado de animo + La agresividad y la irritabilidad
La capacidad perceptiva + Las fobias
La sociabilidad e La  activacion  fisiolégica en

) situaciones de estrés
La autoimagen corporal

« Los trastornos de suefio

Protocolo para la Prescripcién de la Actividad Fisica
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CONCEPTOS BASICOS

Prescripcion de Actividad Fisica

Proceso por el que se encomienda un régimen de acciones motoras de manera sistemati-
ca e individualizada, segin sus necesidades y preferencias, con el fin de obtener los mayores
beneficios con los menores riesgos. El conjunto ordenado y sistematico de recomendaciones
constituye los programas de ejercicio fisico.

Actividad Fisica

Es el conjunto de tareas motoras, propias de una persona, realizadas como parte de su ac-
tividad domestica, laboral, escolar y profesional. El termino actividad fisica como expresién
que sirva para definir un dmbito de actividades humanas, es relativamente nuevo.

Sin embargo, entendida como toda forma de movimientos corporal organizado, no siste-
matizado, no positivo o negativo, forma parte del hombre desde siempre, ya que responde
a su naturaleza misma.

La Actividad Fisica:

* Se realiza como parte de la vida misma

« En las actividades laborales, en el hogar, sociales (bailes, juegos).

* No es necesariamente sistematica, ni dirigida.

* No busca aumentar el rendimiento, solo realizar tareas para cumplir objetivos del hogar,
labores, sociales.

* Los efectos que produce no son orientados.

+ Se realiza actividad fisica muy pesada (campesinos, obreros, mineros).

Ejercicio Fisico

La unidad elemental del proceso de entrenamiento es el ejercicio. Este esta destinado a
desarrollar cualidades fisicas (Platonov, 1990:168). El ejercicio es un acto motor sistematica-
mente repetido que constituye al medio principal para realizar las tareas de educacién fisica
y el deporte. Los ejercicios fisicos son el medio fundamental mds importante para lograr un
aumento del rendimiento deportivo. Deben responder a los objetivos y tareas del proceso de
entrenamiento y no se deben escoger ni aplicar arbitrariamente.

Clasificacién de los ejercicios; la clasificacidn de los ejercicios se efectiia atendiendo a su
forma de movimiento en compasién con el gusto especifico de la competencia. Por lo tanto,
diferenciamos:

* Ejercicios de competencia
* Ejercicios especiales
* Ejercicios de desarrollo general

Deporte

La UNESCO ha declarado que el deporte es la actividad especifica de competicién en la
que valora intensamente la practica de ejercicios fisicos con vistas a la obtencién, por parte
del individuo, del perfeccionamiento de las posibilidades morfofuncionales y psiquicas, co-
nectadas con un record, en la superacién de si mismo o de un adversario (Salcedo).

Sin embargo hoy en dia la exigencia deportiva, es cada vez mayor, lo que obliga al atleta
a superar sus limites corporales como correr mas rapido, ser més fuertes, saltar mas alto,
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etc., ya sea sometiéndose a cargas excesivas de entrenamiento o con ayuda de sustancias
“ilegales”, en las que ambas y a la larga pueden resultar nocivas para la salud, lo que pudiera
sugerir que el Deporte de alto rendimiento puede no ser sinénimo de salud.

El deporte es una actividad que propicia trabajo fisico, y se define por la reglamentacién
de su practica y el caracter competitivo de esta. Otro de sus rasgos esenciales es el placer
que supone su ejecucion, la cual constituye al mismo tiempo una recreacién sana de los
participantes.

Al deporte en el sentido estricto de la palabra puede definirsele como competicién pro-
piamente dicha, cuya forma especifica es un sistema de eventos formados histéricamente
en la esfera de la cultura fisica de la sociedad como érea especial de revelacién y equipara-
cién unificada de las posibilidades de ser humano (fuerza, aptitudes y sus habilidades de
aplicarlas racionalmente)

(Matveyev)

Clasificacion de los deportes

Partiendo de la teoria y metodologia del entrenamiento se ha considerado agrupar los
deportes en cinco grupos afines:

* Grupos de deportes de fuerza y fuerza rapida.

* Grupos de combate

* Grupos de deportes de resistencia

* Grupos de deportes de juegos con pelota

* Grupos de deportes de coordinacién y arte competitivo

PRINCIPIOS BASICO DE LA PRESCRIPCION
DE LA ACTIVIDAD FISICA-EJERCICIO FiSICO

VALORACION FUNCIONAL

Para realizar una correcta prescripcion de actividad fisica, resulta fundamental efectuar
una evaluacién inicial de la capacidad funcional y del sistema mdsculo-esquelético de las
personas ingresadas a la UNEME EC, con el propésito de prevenir una sobrecarga del sistema
cardiorrespiratorio o lesiones del aparato locomotor. Si los recursos humanos son insuficien-
tes para evaluar al 100% de la poblacién, las personas de riesgo cardiovascular global bajo
o moderado (ej.: obesos, pre-hipertensos, pre-diabéticos) pueden iniciar un programa de
actividad fisica sin evaluacién funcional previa.

Capacidad Funcional Fisica

Tiene como objeto evaluar funcionalmente las propiedades motoras bésicas: fuerza mus-
cular, flexibilidad, coordinacién y equilibrio.

La evaluacién funcional es particularmente importante para prescribir en forma correcta
el tipo de ejercicio adecuado que no desencadene alglin problema musculo esquelético la-
tente o agrave uno ya existente. Esto se da con mayor frecuencia en pacientes obesos y de
edad avanzada.

Frente a la deteccién de alteraciones musculo-esqueléticas importantes pesquisadas en
la evaluacién funcional, la conducta sera derivar a estos pacientes, si asi lo requieren, a un
tratamiento especifico o adecuar el programa de ejercicios a las limitaciones individuales.
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CUESTIONARIO*
Cuestionario de introduccién para identificar a aquellas personas con factores de riesgo, de-
bido a alteraciones del estado de salud y entonces requieren de un examen médico minucioso.

Cuestionario de evaluacién de disposicion para la actividad fisica.
Por favor, lea con cuidado las preguntas y marque Si o NO en las respuestas que aparecen
a la izquierda, aplicables en su caso.

¢Le ha dicho su médico alguna vez que tiene
una afeccion cardiaca y le ha recomendado sélo

realizar actividad fisica bajo supervisién médica? N NO
¢Le causa dolor en el pecho la actividad fisica? Sl NO
¢Ha tenido dolor en el pecho en el dltimo mes? S NO
¢{Ha experimentado falta de aire sin razén aparente? Sl NO
¢Suele perder el conocimiento o caerse

por causa del mareo? S NO

¢Tiene alglin problema de los musculos, huesos o las

articulaciones que podria agravarse con la actividad

fisica propuesta? Sl NO
¢Le ha recomendado su médico algiin medicamento

para tratar la hipertensién arterial

o alguna afeccién cardiaca? Sl NO
¢Sabe usted por experiencia propia o consejo del médico

si hay alguna razén fisica por la cual no deba

hacer ejercicio sin supervisién médica? Sl NO
¢Es usted un hombre mayor de 45 afios? Sl NO

Si usted marcd una o mas de las aseveraciones de esta seccién, debe consultar a su médi-
co antes de iniciar un programa de actividad fisica. Puede requerir de personal especializado
que supervise estrechamente su programa de ejercicio.

Evaluacién final: APTO NO APTO

Cuestionario de preparticipacién en un programa de actividad fisica para la salud AHA/ACSM

EVALUCION POSTURAL
Evaluacién Postural y musculoesquelética

Fecha:

Nombre del paciente:

Edad:

Sexo:
Si cursa con alguna patologia, mencione cual y el tiempo de evolucién
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Actitud postural

1. Posicién frontal general:
a) erguido
b) inclinacién delantera
¢) inclinacién lateral

2. Cabeza:

a) recta
b) inclinacién delantera

3. Cuello:

a) rect
b) inclinacién delantera

4. Hombros:

a) rectos con ligera inclinacién hacia atras
b) inclinacién hacia adelante

5. Abdomen:

a) expuesto hacia adelante
b) ligeramente entrado
6. Extremidades inferiores

Piernas:
a) normal
b) geno varo
c) geno valgo

Curvatura plantar:
a) normal
b) arco caido
c) pie plano

7. Marcha:

a) normal
b) Forzada

Protocolo para la Prescripcién de la Actividad Fisica 1
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8. Estado Muscular:

a) eutréfia
b) hipotrofia
c) hipertréfia

9. Fuerza y resistencia al esfuerzo:

a) buena
b) regular
c) deficiente

10. Flexibilidad o amplitud de movimiento

a) buena
b) regular
c) deficiente

Evaluacion final de la postura
Mayoria de a : Paciente sin defectos posturales apto para realizar cualquier actividad fisica.
Mayoria de b 6 c: Presencia de algiin defecto postural y requiere evaluacién ortopédica.

EVALUACION MUSCULO -ESQUELETICA

1. Fuerza muscular general (extremidades superiores e inferiores, cabeza, cuello y torax
)Normal (100% fuerza, se compara un miembro con otro )
Buena ( 75% de fuerza, vence una resistencia o peso )
Regular ( 50% de fuerza, vence la gravedad )
Mala ( 25% de fuerza, puede afectuar algin movimiento pero sin vencer la gravedad)
Hay movilidad si suprimimos la fuerza de gravedad. Se mide con el hombro apoyado
en mesa y moviendo el brazo.

a) vestigios ( 10% de fuerza, no hay movimiento pero si contracciéon muscular )
b) completamente paralizado ( 0% de fuerza, hay atrofia de miofibrillas ).

2. Evaluacién de columna
Identificacién de desviaciones de columna

a) Cifosis
b) Lordosis
c) Escoliosis
d) Normal

Existe lumbalgia?
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3. Evaluacién muscular individual
Hombro: elevacién y flexién

a) normal
b) anormal

Codo: Flexién y extensién

a) normal
b) anormal

Mufieca: Flexién dorsal o palmar

a) normal
b) anormal
Cuadriceps femoral: Flexién y extension de la pierna haciendo contrarresistencia

a) normal
b) anormal

Evaluacién Final Mdsculo-esquelética:

DIAGNOSTICO MEDICO

Donde se establezca si esta apto o no y/o sobre ciertos riesgos en la realizacién de activi-
dad fisica ofreciendo orientacién al respecto de parte del especialista en su caso.

Se recomienda una evaluacién completa, dirigida y detallada, que incluya una historia
clinica y una exploracién fisica, enfatizando la bisqueda de factores de riesgo cardiovascu-
lar, signos y sintomas de presencia de complicaciones macrovasculares (cardiopatia isquémi-
ca, enfermedad arterial periférica) y microvasculares (retinopatia, nefropatia y neuropatia),
ademas de alteraciones ortopédicas que se puedan agravar con la realizacién del programa
de ejercicio, asi mismo se deben determinar las capacidades biomotoras (resistencia, fuerza,
movilidad, coordinacién, entre otras), ademds de indagar los habitos caracteristicos del es-
tilo de vida, nivel de actividad fisica, preferencias, recursos y disposicién del paciente para
la realizacién del ejercicio.

Determinacion de las capacidades:

La prescripcion adecuada de un programa de actividad fisica sin el riesgo potencial de produ-
cir lesiones musculares, tendinosas, disfunciones metabdlicas, alteraciones por calor y ataques
cardiovasculares, requiere la realizacién de pruebas de valoracién funcional con el propésito de
determinar el nivel de rendimiento fisico inicial y la adaptacién fisioldgica a una situacion de
estrés fisico y psiquico ademds de optimizar el programa de actividad fisica y no sélo el estado
de salud en reposo, ademas de marcar pardmetros que ayuden a planificar el programa de ejer-
cicio y la evaluacién de los progresos del paciente en los examenes de seguimiento posteriores.

Antropometria

La aplicacion de las técnicas antropométricas tiene como finalidad en el individuo, eva-
luar su composicién corporal, morfofenotipo, asi como la determinacién de las variaciones
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estructurales, con el objetivo de valorar estado de salud nutricional, determinar factores de
riesgo cardiovascular, alteraciones posturales y atrofias musculares, asimetrias de miembros
y dismorfismos especificos secundarios a neuropatia e insuficiencia vascular periférica, asi
como artropatia diabética, enfatizando la valoracién a nivel podalico y superficies de apoyo
que puedan condicionar traumatismos y lesiones dérmicas por friccién o distribucién in-
adecuada de la descarga del peso corporal durante la realizacién de la actividad fisica. Esta
valoracién antropométrica esta conformada por las siguientes pruebas: IMC, circunferencia
de cintura y complexién corporal.

Prueba de esfuerzo

Es necesaria para evaluar la capacidad funcional cardiorrespiratoria, actividad eléctrica
miocardica y adaptacién vascular en respuesta al ejercicio. Se recomienda realizar la prueba
de esfuerzo en aquellos pacientes que presenten los criterios dados en el algoritmo para
la estratificacion del paciente (ver figura 5). Se debe tener consideracién especial en la
eleccién del protocolo de esfuerzo para que permita la adaptacién cardiovascular adecuada
y para que evite la exacerbacién de la disfunciéon autonémica y cardiaca. En este caso es
frecuente encontrar en los pacientes con DM, alteraciones tales como: respuesta presora
hipertensiva, hipotensién arterial (en esfuerzo y recuperacién), respuesta cronotrépica ace-
lerada, depresion del segmento ST asintomatica, respuesta isquémica al ejercicio, umbral
isquémico anormal y arritmias.

Capacidad Funcional Cardiorrespiratoria

Test de marcha 6 minutos (TM6’)

El TM6’ corresponde a un test subméaximo que mide la capacidad funcional aerébica,
expresada en la distancia que un paciente puede caminar rapidamente durante 6 minutos,
en una superficie plana, generalmente un pasillo. Evalda la respuesta global e integrada de
todos los sistemas involucrados durante la marcha. 7%

Entre sus ventajas se destaca su facil administracion, el ser bien tolerado y no requerir
equipamiento ni personal altamente capacitado. El test evaltia en formal global e integral
la respuesta de todos los sistemas involucrados durante el ejercicio, incluyendo el pulmonar
y cardiovascular, sistema circulatorio, unidades neuromusculares y metabolismo muscular.

La principal indicacién de este test es la medicién de la respuesta terapéutica a una in-
tervencién médica en pacientes con dafio cardiaco o pulmonar severo; sin embargo, también
se ha usado para evaluar la capacidad funcional de los pacientes, encontrandose una buena
correlacién con la habilidad para realizar actividades de la vida diaria y otras medidas de
calidad de vida.

Debido a las malas condiciones fisicas de la poblacién, este test ha ganado popularidad
especialmente cuando resulta dificil y/o riesgoso someter a personas sedentarias a un test
de capacidad aerébica y cardiovascular maxima.

En el ANEXO 1 se presentan los aspectos técnicos del TM6', las indicaciones a seguir, los
recursos materiales, la preparacion del paciente, el Protocolo para su aplicacién y formulario
de registro.

7 Noonan V, Dean E. Submaximal exercise testing: clinical application and interpretation. Phys Ther 2000; 80:
782799.

* American College of Sports Medicine “Guidelines for Exercise Testing and Prescription”. Lippincott Williams &
Wilkins, sixth edition 2000.

* American Thoracic Society. ATS Statement: Guidelines for the Six-Minute Walk Test. Am J Respir Crit Care Med Vol
166, pp 111-117, 2002
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ESTRATIFICACION DEL PACIENTE
Con los datos positivos obtenidos en la evaluacién integral preliminar, se procede a cla-
sificar al paciente de acuerdo a la gravedad o caracteristicas de los factores de riesgo, de
enfermedad agregada y complicaciones.
Los individuos de mas alto riesgo son aquellos que tienen uno o mas riesgos coronarios o
sintomas de trastornos cardiopulmonares y/o metabélicos (ver cuadro 5).

Cuadro 5. Clasificacion del paciente para la realizacion del ejercicio.

Edad / género

F.aobns de

Obesidad

Diabetes

Dislipidemias

Hipertension

Enfermedad CV
importante

Intensidad baja
Intensidad

Hombre < 45
Mujer<55a

Clase A, sano
aparentemente

General

Realizar 1-4
Realizar 1-4

Hombre > 45 a
Mujer>55a

Clase A, sano
aparentemente

Especializada
multidisciplinaria

que incluye
prueba
de esfuerzo

Realizar 1-4
Realizar 1-4

Hombre > 45 a
Mujer>55a

>2

Puede estar

Puede estar
presente

Puede estar
presente

Puede estar
presente

Clase A, sano
aparentemente

Especializada
multidisciplinaria
que incluye

de esfuerzo

Realizar 1-4
Realizar 1-4

Todas las

Puede estar

presente,
controlad

complicaciones

Puede estar
presente,
controlada
ysin
complicaciones
Clase B

Especializada
multidisdplinaria
que incluye

prueba
de esfuerzo

Realizar 1-5
Realizar 4-5

Protocolo para la Prescripcién de la Actividad Fisica
en la Atencién de Pacientes con Enfermedades Crénicas.

Puede estar

controlada
y sin

complicaciones

Puede estar
presente,
controlada
ysin

Puede estar
presente,
controlada
ysin
complicaciones
Clase C

Especializada
multidisciplinaria

que induye
prueba
de esfuerzo

Realizar 4-5
Realizar §
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COMPONENTES DE LA CARGA FiSICA
PARA LA PRESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

FiSICA'EjERCICIO Fisico.

Tipo de ejercicio

Ejercicios aerébicos: aquellos que utilizan oxigeno para proporcionar energia. Se realizaran
ejercicios aerébicos, dinamicos, globales e isoténicos que involucren grandes grupos muscula-
res, tanto de extremidades inferiores como superiores. Como ejemplo: marcha, trote, escala,
eliptico, remo, natacién, etc. Estos podran realizarse en la modalidad continua o intermitente.

Ejercicios estatico-dindmicos: contra resistencia moderada para fortalecer la musculatu-
ra, como: mancuernas, bandas elasticas o elasticos, saquitos de arena, pesas de tobillo, siste-
ma de poleas o estaciones de ejercicio. Para determinar la carga de trabajo puede utilizarse
la medicién de 10 repeticiones por grupo muscular y de acuerdo a esto, determinar entre un
30y 60% de peso inicial de trabajo.

Debe trabajarse en 1 — 3 series de 8 — 15 repeticiones por grupo muscular incluyendo:
flexion y extensién de cadera, rodilla, hombro, codo y dorsi-flexién y flexién plantar de tobi-
llo. Este tipo de ejercicios debieran realizarse al menos 2 veces a la semana.

Trabajo de resistencia®

Se entiende por resistencia la capacidad fisica y psiquica de soportar el cansancio des-
pués de esfuerzos relativamente largos y/o la capacidad de recuperacién répida después de
finalizarse. Para la puesta en practica esta capacidad fisica se describe a continuacién los
métodos a para su desarrollo:

Método de repeticiones: consiste en la realizacién de periodos cortos de ejercicios (5
minutos aproximadamene) seguido por periodos de descanso (3-s5minutos) entrenamiento
o bien rotatorio por estaciones con distintos aparatos o implementos. Se recomienda este
método cuando se desea trabajar algunos ejercicios contra resistencia; se pueden utilizar
maquinas de ejercicio, bolsas o botellas con arena de 1 a 3 kilos, balones, aros, step o cajones
de aproximadamente 15 a 20 cms de altura, peldafios de escalera, etc.

Método de intervalos: consiste en la realizacién de periodos cortos de ejercicio (5 mi-
nutos aproximadamente) seguido por periodos de descanso (1 a 3 minutos). Se recomienda
este método en pacientes ancianos o con muy mala tolerancia al esfuerzo. Durante esta etapa
debe controlarse y registrarse la FC y PA a partir de los 7 a 10 minutos de iniciada la actividad.

Método continuo: consiste en realizar un ejercicio aerébico determinado por un periodo
de tiempo definido. El ejercicio aerébico mas simple es la caminata, la cual debera ser de ve-
locidad constante segtin la tolerancia del paciente al esfuerzo y la FC de trabajo. También se
pueden emplear bicicletas ergométricas, escaladores u otros aparatos de ejercicio aerébico.

Trabajo de fuerza®3

En el ambito deportivo o de la actividad fisica, la fuerza se define como la capacidad para
superar resistencias o de contrarrestarlas mediante la accién o contraccién muscular. La
contraccién muscular realizada en un trabajo de fuerza es fundamentalmente de dos tipos:

Isoténicos (concéntrica y excéntrica), en la que si haya modificacién de la longitud
muscular, acortandola (contraccién isoténica concéntrica) o bien alargandola (contraccién
isotdnica excéntrica).

% Zintl, F. (1991). Entrenamiento de Resistencia. Barcelona: Martinez Roca.
3 Pearl, B. (19889). La musculacién. Barcelona: Paidotribo.
# Ehlenz, Grosser, Zimmenrmann.(1990). Entrenamiento de la fuerza. Barcelona; Martinez Roca.
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Isométrica, en la que no hay modificacién de la longitud muscular y por, tano no se

produce desplazamiento aunque si tensién muscular.

Frecuencia

La frecuencia indicada sera entre 3y 5 sesiones a la semana dependiendo de la patologia
del paciente. Diversos estudios recomiendan esto, ya que un niimero menor de 3 sesiones
no lograria promover los cambios fisioldgicos necesarios para mejorar la capacidad funcional

y la reduccién de peso.

Para las personas sedentarias se recomienda comenzar con un programa de actividad fisi-
ca en forma paulatina, eligiendo una actividad que sea de su agrado, aumentando en forma
progresiva la duracién de la actividad, agregando algunos minutos cada 3 — 4 dias, hasta
lograr el nivel de gasto energético (150 kcal/dia) con un esfuerzo moderado.

Aquellas personas que realizan actividad fisica moderada con una frecuencia de 5 o mas
veces por semana pueden incrementar los beneficios de la actividad fisica en la salud au-
mentando la duracién o intensidad de su actividad.
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Intensidad

La actividad fisica se clasifica en liviana, moderada o intensa dependiendo de la cantidad
de energia o esfuerzo necesarios para realizar la actividad. Para obtener beneficios en la sa-
lud de las personas, es necesario realizar una actividad fisica moderada o intensa, que logre
gastar aproximadamente 150 kcal por dia 0 1000- 1200 kcal semanales. El tiempo necesario
para gastar esta cantidad de energia varia de acuerdo a la intensidad del ejercicio a realizar;
mientras mas liviano requiere mds tiempo y viceversa.

La intensidad del ejercicio a realizar se determina por los siguientes parametros:

* Frecuencia cardiaca de trabajo
* Percepcién del esfuerzo (escala de Borg)
* Signos y sintomas

La frecuencia cardiaca de trabajo se calculard de acuerdo a la “fecuencia cardiaca” a
través de la Formula de Fox y Haskell:

Toma de frecuencia cardiaca y elaboracién del plan de trabajo e intensidad de acuerdo a
la férmula Frecuencia Cardiaca Médxima FCM = 220-edad.

Porcentaje de esfuerzo de acuerdo al paciente y el objetivo que se persigue: FCM*% de
esfuerzo Ejemplo: Paciente 40 afios (220-40= 180, a intensidad del 70% = (180%.70)= 128
pulsaciones por minuto maximo.

Para obtener un pardmetro mas objetivo al momento de realizar la actividad fisica, y
estar ciertos de conocer la intensidad de trabajo durante el esfuerzo, y de no contar con un
pulsometro, es conveniente tomar las pulsaciones durante 15 segundos y multiplicarlos por
4. Ver tabla de esfuerzos

% Intensidad Actividad Fisica
S0as0 Inicio Estiramientos, caminar, trote
leve,
Se busca adaptacion. De 20-
30 min
60a70 Baja Planes de Perdida de peso

Corporal en Novatos.
Caminata Trote leve a
moderado de 30 a 40 min.

70280 Media Trabajo Aerobico. Perdida
de peso Corporal. Caminatas
de 1 a 2 horas. Trote
moderado 40 min. A una

hora
80390 Elevado Potencia Aerobica carreras
de 5310 Km.
90 a 100 Maximo Trabajo Aerobico. Carreras
Cortas.
Maximo 116 112 108 104
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Un rango de FC razonable para este paciente seria de 100 — 108 latidos por minuto. La
actividad fisica puede iniciarse a intensidades entre 40% a 50%, basandose en los pardme-
tros obtenidos en el test de 6 minutos, para luego aumentar la intensidad de trabajo, segiin
la patologia y la tolerancia del paciente, a 60 — 75%.

* Percepcion del esfuerzo de acuerdo a la Escala de Borg. Corresponde a la percepcién
subjetiva del paciente frente al nivel de esfuerzo realizado y que debe situarse entre 5
a 6 en la escala modificada, ANEXO 1.

* Signos y sintomas: Es importante estar atentos a todos los signos y sintomas que pre-
sente el paciente durante la realizacién del ejercicio y que pudieran evidenciar un nivel
excesivo de esfuerzo y/o un manejo inadecuado de su patologia. Por ejemplo:

mareo, vértigo

palidez

sudoracién extrema o fria

disnea

fatiga

presion arterial : disminucién o aumento excesivo de acuerdo al paciente

Duracion

Dentro de los limites, existe una relacién inversamente proporcional entre la duracién
y la intensidad. Debe privilegiarse la duracién frente a la intensidad, que debiera no ser
inferior a 30 minutos de actividad aerdbica diaria. Personas sedentarias o muy obesas pue-
den no tolerar periodos de duracién de 30 minutos de actividad aerébica, por lo que puede
dividirse en 2 — 3 partes dentro de la misma sesién intercalando otros ejercicios.

Indicacion:

Ejercicio aerébico continuo: 20 — 60 minutos*

Ejercicio aerébico intermitente: 20 — 60 minutos divididos en partes

La mayor duracién de la actividad aerdbica permitira aumentar el gasto calérico (1000 — 2000
cal/semana) logrando asi el objetivo de mejorar la capacidad funcional y promover la disminucién
de peso.

PROGRESION DEL DE LA ACTIVIDAD
Fisica- Ejercicio Fisico EN LAS Bases

MiNiMA, OPTIMA Y DE MANTENIMIENTO.

Programan de entrenamiento de Base Minima

Ideal para principiantes o para pacientes con un nivel bajo de resistencia cardiopulmonar:

El tiempo total de entrenamiento de resistencia o carga semanal es alrededor de 60 mi-
nutos. La intensidad de la carga es aproximada a 50% de la capacidad cardiovascular maxi-
ma. La duracién de la carga por sesién es como minimo de 10-12 minutos y como maximo
de 30 minutos.

La frecuencia del entrenamiento es entre cinco sesiones semanales de 12 minutos o tres
sesiones de 20 minutos.

3 American College of Sports Medicine (1990). “Position stand on the recommended quantity an quality of exercise for
deloping anda maintaining cardiorespiratoy and muscular fitness in hearhy adults” Med. Sci. Sport Excerc. 22 pp 265274.
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Programan de entrenamiento de Base Optima

Esta disefiado para personas que han tenido una regularidad en el entrenamiento de la resis-
tenciay, por tanto, poseen una capacidad fisica que les permite trabajar a un nivel mas elevado,
ademés de llevar un buen control metabélico y evitar complicaciones crénicas avanzadas.

— La carga semanal varia entre 2 y 4 horas.
- Laintensidad del trabajo estd en torno a 70% de la capacidad cardiovascular maxima
— Laduracién minima de la carga por sesién es de 30 minutos y la maxima de 6o minutos.

Se recomienda regular la intensidad del trabajo. Un método sencillo es a través de la FC
(pulso carotideo o radial) durante 1 minuto para conocer, aproximadamente, en que porcen-
taje de la capacidad cardiovascular maxima se esta trabajando. Utilizando las formulas de
Fox y Haskell. (FCmax=220-edad)

BASE MINIMA Principiantes o
pacientes con nivel bajo de
resistencia

BASE OPTIMA Regularidad en el
entrenamiento v poseen condiciéon
fisica, llevan buen control
metaboélico v sin complicaciones
*Carga semanal de 60 min / avanzadas.
Semana
“»Carga semanal de 2 a 4 horas
eIntensidad 50% FCM
<Intensidad 70% FCM

10" - 12" minimo/sesién
< 30" maximo/sesion

L30"minimo/sesion
<00 maximo/sesion

sesiones semanales de 60°

s semanales de 30

Programa de entrenamiento Mantenimiento

Este programa esta disefiado para las personas que ya han tenido una frecuencia conti-
nua y constante de la practica de la actividad fisica-ejercicio fisico, poseen una capacidad
fisica que le permitira trabajar a un nivel elevado y de mantenimiento de intensidades de
trabajo. Llegando a esta etapa el paciente llevara su control metabdlico, logrando asi com-
plicaciones futuras.

— La carga semanal varia entre 5 - 7 horas.
— Laintensidad del trabajo esta en torno a 75-80% de la capacidad cardiovascular maxima
— Laduracién minima de la carga por sesién es de 45 minutos y la maxima de go minutos.

PLANIFICACION ANUAL. PRESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD FiSICA-EJERCICIO FiSICO*

En el siguiente cuadro se presenta una estructura anual de los componentes de la carga
fisica para prescripcién de la actividad fisica-ejercicio fisico, con el objetivo de incrementar
progresiva y gradualmente la actividad fisica-ejercicio fisico del paciente y controlando asi
de avance de la practica y estado de condicién fisica.
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RECOMENDACIONES ANTES DE INCIAR
LA RUTINA ACTIVIDAD FISICA- EJERCICIO FiSICO

Horarios

* Acordar junto con el paciente un horario que mas le convenga de acuerdo a sus nece-
sidades.

* Evitar realizar ejercicio al aire libre si hace mucho frio o mucho calor.

* Respetar siempre su horario y nimero de comidas.

* Recomendar un horario establecido al paciente que cumpla con un horario para generar
una disciplina y mayor control.

+ Es posible fraccionar el ejercicio a lo largo del dia. Por ejemplo: 3 sesiones de 10 minutos
(mafiana, tarde, noche). De esta manera se suman 30 minutos.

Lugar

* Recomendar sitios agradables y seguros en donde el paciente pueda realizar su activi-
dad fisica.
* Sitios donde camine sobre pasto, gravilla o en una pista.

Ropa adecuada

* Usar ropa adecuada, amplia, de tejidos naturales y que se ajuste a las condiciones at-
mosféricas.

+ Si el paciente realizar ejercicios de larga duracion (caminatas o carreras de ruta). Reco-
mendar ropa facil de identificar para mayor seguridad.
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Calzado adecuado
* Calzado amplio y cémodo, recomendable zapato tenis.

SESIONES DE ACTIVIDAD FiSICA-EJERCICIO FiSICO
Control y registro de parametros basales:

e Presidn arterial,
* Frecuencia cardiaca y
* Sintomatologia

Fases de la Rutina de actividad fisica-ejercicio fisico

La sesién es la forma organizativa basica de instruccién y la educacién del paciente para
que llegue a cumplir los objetivos en la practica de la actividad fisica.

Se entiende por sesién de actividad fisica la parte mas pequefa dentro del plan de ejer-
cicio, compuesta exactamente de tres fases:

* FASE INICIAL DE LA SESION (PARTE DE INTRODUCCION Y DE PREPACION, DE INTENSI-
DAD CRECIENTE O CALENTAMIENTO)

+ FASE MEDULAR DE LA SESION (FUNDAMENTAL, MAYOR INTENSIDAD)

« FASE FINAL DE LA SESION (FASE DE RELAJACION, ENFRIAMIENTO, DE INTENSIDAD
DECRECIENTE, VUELTA A LA CALMA, CONCLUSION)

* FASE INICIAL DE LA SESION (PARTE DE INTRODUCCION Y DE PREPARACION, DE INTEN-
SIDAD CRECIENTE)

CALENTAMIENTO (10 MINUTOS)

El objetivo de esta etapa es preparar el sistema musculo-esquelético, respiratorio y car-
diovascular para las etapas posteriores mas intensas previniendo, de esta forma, generar
lesiones.

Incluira ejercicios de marcha lenta y progresiva, elongaciones y movimientos de rango
articular, ademds de ejercicios tendientes a desarrollar la coordinacién y el equilibrio.

Para hacer mas amena, variada y motivadora esta etapa, serd importante contar con
musica e implementos de gimnasia como: pelotitas, bastones, bandas elasticas, saquitos de
arena, pelotas de tenis, etc.

Finalizada esta etapa, debera controlarse la frecuencia cardiaca y registrarlas para darle
el dato al médico de operativo.

EFECTOS DEL CALENTAMIENTO SOBRE ALGUNAS FUNCIONES

* Aumento de la Frecuencia Cardiaca

* Aumento de la Presién Sanguinea

* Aumento del volumen sanguineo en circulacién

+ Aumento de la frecuencia y amplitud de la respiracién en funciones de la intensidad
del esfuerzo.

* Disminucién de la viscosidad muscular.
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* Mejora de la alimentacién en energia y en oxigeno.

* Mejora de los procesos neuromusculares.

* Incrementa la temperatura muscular, subiendo la temperatura un grado se incrementa
el metabolismo en 13%

TIPO DE CALENTAMIENTO APLICABLES PARA EL PACIENTE CON ECNT

Calentamiento General: es el conjunto de las capacidades funcionales del organismo,
debe ser conducido a un nivel superior. El calentamiento general se efectda por medio de
ejercicios que actian sobre los grandes grupos musculares.

Calentamiento Especial: Es el calentamiento que se realiza en funcién de la disciplina,
es decir, los ejercicios son ejecutados en con el objetivo de calentar los masculos directa-
mente utilizados en el deporte correspondiente.

Calentamiento Activo: Es el calentamiento que se ejecuta con ejercicios de movimien-
to y estiramiento.

FASE PRINCIPAL O MEDULAR DE LA SESION (20 - 60 MINUTOS)

En esta fase se cumplen los objetivos propuestos para la sesién de actividad fisica, y se
ajustan a ella los contenidos de la parte inicial y final. Podemos decir que esta es al parte
de la sesién mas importante porque tiene como finalidad el desarrollo, fijacién y consoli-
dacién de las cualidades y habilidades motrices basicas; y en ella se solucionan los aspectos
relacionados con la ensefianza aprendizaje y dominio de los ejercicios; los ejercicios que se
aplican son dificiles, las exigencias y las cargas son mayores. Los ejercicios nuevos y de ma-
yor dificultad es conveniente que se realicen al comienzo. Para lograr desarrollo de la parte
principal de la sesién se deben tener en cuenta algunas recomendaciones metodoldgicas.

Resistencia aerébica:

Es la etapa mas importante de la sesién tendiente a incrementar la capacidad cardio-
rrespiratoria del paciente. Se efectuardn ejercicios aerébicos progresivos en intensidad y
duracién tanto de marcha y trote como en bicicleta ergométrica.

Intensidad: en rangos entre 40 y 75% de la “reserva de frecuencia cardiaca” (segtin Formu-
la de Karvonen) basado en los parametros consignados en el test de marcha de 6 minutos.

Duracién: inicialmente 10 - 15 minutos de marcha y 10 - 15 minutos de cicloergémetro.
Si el paciente no es capaz de realizar al menos 10 minutos continuados de ejercicios aerébi-
cos, se fraccionaran en 2 a 3 etapas intercalando ejercicios de fortalecimiento o elongacién.

Progresion: seglin tolerancia al esfuerzo, se aumentara el tiempo de ejercicio progresiva-
mente hasta alcanzar 40 - 60 minutos totales de ejercicio aerébico. Se sugiere fraccionar el
tiempo en partes iguales entre cicloergémetro y marcha segin la disponibilidad de equipos
y la tolerancia del paciente.

Controles: durante la etapa aerébica se controlara frecuencia cardiaca, presién arterial
y la percepcién del esfuerzo o sensacién de fatiga, (Escala de Borg modificada), aproxima-
damente a partir de los 5 minutos, lo cual es especialmente importante en los pacientes
hipertensos.

Ejercicios de fortalecimiento muscular

Debido a que dificilmente se dispondrd de estaciones de ejercicios contra resistencia,
el fortalecimiento muscular se podra realizar con mancuernas de distintos pesos, pesas de

Fuente: American Collage Of Sports Medicine. Guidelines for Exercises Testing and Prescription. 6° Edicién. Franklin
B, et al. Ed. USA, 2000.
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tobillos, bandas elasticas de distintas densidades y sistema de poleas, si se dispone de ellas
y estaciones de ejercicios en un circuito.

« Circuito: estara conformado por estaciones de ejercicios para los diferentes grupos mus-

culares, tren superior, inferior y tronco, realizando determinados ejercicios o 2-3 series
de 8-15 repeticiones seglin sea la estacién.

+ Controles: durante los ejercicios se realizara controles de presién arterial (especialmente

en hipertensos), frecuencia cardiaca y sensacién de fatiga (escala de Borg modificada).

FASE FINAL DE LA SESION, VUELTA A LA CALMA (10-15 MINUTOS)
Descenso progresivo y paulatino de la intensidad de trabajo, puede incluir marcha lenta,

ejercicio respiratorio de inspiracién y espiracién profunda y diafragmatica, elongaciones,
actividad de relajacién o recreacién.

Consiste en ejercicios de marcha lenta, elongacién, respiracién y relajacién hasta que los

parametros vuelvan a niveles semejantes a los basales.

En esta etapa pueden producirse alteraciones como arritmias, mareos, hipotensiones,

hipoglicemias y lipotimias, por lo cual es importante mantener bajo control al paciente por
un periodo de 10 a 15 minutos post esfuerzo.

Controles: pardmetros finales en reposo, frecuencia cardiaca, presion arterial y sintoma-

tologia. Todo esto debe ser registrado en una hoja de control individual.

Recordar:

Hacerlo progresivamente e irse deteniendo poco a poco si hay cansancio

Permanecer erguido y no inclinarse para no entorpecer la respiracién

Caminar sobre pasto, tierra o en una pista

Realizar los ejercicios de calentamiento que se indican

No aumentar la distancia de manera brusca, es mejor hacerlo poco a poco

El efecto del ejercicio es pasajero; esto significa que el ejercicio y la actividad fisica
deben practicarse de manera regular y constante para lograr un efecto sostenido.

El ejercicio y la actividad fisica deben hacerse con mayor intensidad y esfuerzo que las
actividades habituales.

Si el trabajo o alguna circunstancia obliga a llevar una vida de caracter sedentario, es
necesario realizar por lo menos 30 a 40 minutos diarios de ejercicio la mayor parte de
los dias de la semana (es decir, por lo menos 4 dias/semana)

Es posible fraccionar el ejercicio a lo largo del dia. Por ejemplo: 3 sesiones de 10 minutos
(mafana, tarde, noche). De esta manera se suman 30 minutos.

La parte vigorosa de una sesion de ejercicios debe tener un minimo de 20 minutos de
duracién, con una meta de 30-40 minutos. Debe ser precedida por un periodo de 510
minutos de calentamiento y seguida por 5-10 minutos de enfriamiento.

Para no correr riesgos

* Llevar siempre azlicar, 2 6 4 azucarillos, 6 2 6 4 caramelos.
* Beber mucho liquido.
* Realizar anélisis de aziicar antes y al finalizar el ejercicio, sobre todo si estd empezando

con esta actividad.

Protocolo para la Prescripcién de la Actividad Fisica
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* No realizar ejercicio si antes de comenzar tiene el azlicar en 300 mg/dl o mas o si pre-
senta cetonuria.

* Procurar realizar ejercicio con compafieros o amigos.

* Extremar las condiciones de higiene. Le recomendar una ducha tras hacer ejercicio.

* Use calzado adecuado, amplio, que permita transpirar al pie y no le produzca ninguna
rozadura

* Durante la caminata es importante detectar a qué ritmo esta trabajando el corazén.
Esto se puede saber tomandose el pulso segiin se indica.

+ Contar las pulsaciones durante 15 segundos poniendo dos dedos sobre la mufieca iz-
quierda. La cantidad multiplicada por 4 en las primeras semanas de actividad fisica, el
pulso durante la caminata no debe ser.

CONSIDERACIONES ESPECIALES PAR

LA ACTIVIDAD FISICA-EJERCICIO FiSICO SEGUN PATOLOGIAS

ACTIVIDAD FiSICA-EJERCICIO FiSICO Y OBESIDAD>

La persona obesa es generalmente sedentaria y la mayoria ha tenido mala experiencia
con la actividad fisica. Resulta fundamental realizar una adecuada orientacién y educacién
en este tipo de pacientes para lograr motivacion y adherencia al programa.

La evaluacién previa debe ser realizada cuidadosamente, especialmente en lo que res-
pecta a las articulaciones y la columna vertebral en un valoracién funcional, que permita
detectar alguna alteracién en estos aspectos. Esto tendra importancia relevante para pres-
cripcionde la rutina de ejercicios, evitando aquellas actividades que pudieran incrementar
los dafios articulares existentes.

La prescripcién de ejercicios iniciales se basara en los principios basicos y debera ser de
baja intensidad (30% - 40% de la evaluacién inicial) y de duracién progresivamente mayor
(meta: 30 minutos de actividad aerébica al dia).

Fundamental resulta privilegiar una mayor duracién frente a una mayor intensidad, ya
que de esta manera se fomentara un gasto calérico mas elevado, que propiciara la reduccién
de peso deseada. Idealmente, el gasto calérico diario debera alcanzar 300 - 500 calorias y
1000 — 2000 calorias semanales. Ademas, con una intensidad de ejercicio baja, se estardn
previniendo lesiones ortopédicas.

La seleccién de ejercicios debera considerar, dentro de lo posible, las preferencias del pa-
ciente para lograr la adherencia al programa y el cambio de habitos de vida, que en ellos debe
ser la meta principal. Debera incluir ejercicios de resistencia para incrementar la capacidad
aerdbica y ejercicios contra resistencia para lograr un fortalecimiento muscular general.

La educacion de estos pacientes debe ser periddica y abarcar todos los aspectos para
reducir los factores de riesgo presentes en el marco de una intervencion multidisciplinaria.

En el aspecto de actividad fisica, es importante promover en el paciente un mayor gasto ca-
I6rico en sus actividades diarias con consejos practicos como: utilizar las escaleras, caminar mas
dejando el auto estacionado més lejos, etc. Antes de prescribir un programa de ejercicio a la per-
sona obesa es importante determinar su capacidad fisica para indicar la intensidad del ejercicio

Mantencion del peso corporal

La recomendacién del Comité de Salud de los EEUU48 establece que para mantener el
peso corporal se debe ejercitar 30 minutos diarios con una actividad fisica moderada.

Expresando esta recomendacién en términos energéticos, corresponde aproximadamente a unas
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Prescripcion de Actividad fisica-ejercicio fisico y obesidad

Tipo de Ejercicio = 40 a 60 minutos/dia o 20 a 30 minutos por 2 veces/dia

Frecuencia Idealmente diaria o al menos 3-5 dias/semana

Intensidad 40 - 75% segun formula de Fox y Haskell, considerando como FC maxima
aquella obtenida en el TMB'. La intensidad inicial debe ser baja para evitar
lesiones misculo-esqueléticas.

Duracion Ejercicios aerobicos de bajo impacto como marcha y cicloergometro seran
las actividades centrales y primordiales en este tipo de pacientes, ya que
son ellos los que promueven el gasto caldrico: sin embargo, debe incluirse
ejercicios contra resistencia, que ayudaran a fortalecer la musculatura y
estabilizar las articulaciones, evitando lesiones musculo-esqueléticas.
También resulta importante fomentar el aumento de las actividades de la
vida diaria para propiciar un mayor gasto calorico.

4-5 veces el metabolismo basal, equivalente a unas 1000 kcal/ semana. Estudios recientes4g mues-
tran que si una persona obesa baja de peso y desea mantener el nuevo peso, el tiempo requerido de
ejercicio podria aumentar a 8o minutos diarios, lo que implica aumentar el nivel de intensidad o el
ndmero de sesiones diarias para sumar 3100 kcal/semana o su equivalente de 450 kcal/dia.

Otras consideraciones

El ejercicio no va a ser efectivo si la persona no estd motivada o no esta dispuesta a hacer
los cambios que esta actividad implica. Esto requiere un esfuerzo importante por parte del
equipo de salud en buscar estrategias para motivar a las personas.

Prevenir las lesiones es otro aspecto importante a considerar en los adultos obesos. Las
lesiones son una de las principales causas por las cuales se discontintia un programa de ejer-
cicio. El exceso de peso puede agravar una condicién articular existente. Para minimizar esta
posibilidad resulta fundamental la valoracién funcional.

El principal objetivo en el tratamiento de la obesidad es conseguir instaurar un balance
energético negativo. Lograr incrementar el gasto energético, la dieta hipocalérica de adap-
tarse la distribucién de calorias y principios inmediatos a los horarios de practica del ejer-
cicio. No serd conveniente que la sesién de ejercicio se practique tras un ayuno prolongado
porque aumenta la sensacién de malestar y provoca cetosis.

ACTIVIDAD FiSICA-EJERCICIO FiSICO Y DIABETES

La prescripcion de ejercicio en las personas con diabetes debe ser individual, considerando el
horario del tratamiento medicamentoso, la presencia y severidad de las complicaciones diabéticas y
los objetivos o beneficios esperados del programa de ejercicio. La actividad fisica para aquellos sin
complicaciones significativas o limitaciones debe incluir ejercicios apropiados para el desarrollo y
mantencién de un acondicionamiento fisico, composicién corporal y fuerza muscular y resistencia.

El diabético debe tener su glicemia adecuadamente controlada previo a la incorporacién
a un programa de ejercicios. Para evitar hipoglicemias, es importante controlar la respuesta
glicémica individual al ejercicio (pre y postejercicio). La prescripcién de ejercicio debe rea-
lizarse basandose en los principios generales, pero a intensidades iniciales no superiores al
40% del test de evaluacién inicial.

Programar el ejercicio 1-2 horas después de las comidas y no al peak de la activi-
dad insulinica.

Poner atencién a las alteraciones de la sensibilidad en los pies del diabético y a sus pro-
bables complicaciones. Es imperativo realizar un cuidadoso examen fisico y de sensibilidad
de las extremidades inferiores antes de iniciar un plan de ejercicios4s.

Recomendar el uso de un zapato apropiado (idealmente con interior y suela acolchados)
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y el uso de calcetines de algodén. Por el mismo motivo, los ejercicios mas recomendados en
ellos son la natacién, bicicleta, remo, ejercicios de brazos u otros donde no se tenga que aca-
rrear el peso corporal. La caminata prolongada, ejercicios en faja rodante, trote y ejercicios
tipo “step”, no son la mejor opcién en estos pacientes.

El ejercicio estd contraindicado en una hemorragia retinal activa o luego de terapia laser
para su retinopatia. Pardmetros para no iniciar la sesién de ejercicios:

ACTIVIDAD FiSICA-EJERCICIO FiSICA Y DISLIPIDEMIAS

La prescripcion de ejercicio en una persona con dislipidemia debe ser un tratamiento coadyu-
dante que contribuya a reducir el consumo de energia, de grasa dietaria y el uso de medicamentos
hipolipemiantes, cuando éstos estan indicados. La informacién disponible sugiere que existen di-
ferentes umbrales de gasto energético para los distintos tipos de lipidos o lipoproteinas. Por ejem-
plo, la concentracién de triglicéridos es menor en hombres con hipertrigliceridemia después de 2
semanas de ejercicio aerdbico (45 minutos diarios) en dias consecutivos, mientras que la concen-
tracion total de colesterol se mantiene sin variacién incluso después de 1 afio de entrenamiento.

Por otra parte, el colesterol HDL aumenta frecuentemente con un programa de ejercicio
que involucra un gasto energético de 1000 a 1200 kcal /semana. Las personas sedentarias
pueden tener un umbral més bajo para cambiar la concentracién del colesterol HDL que las
personas fisicamente activas. En cualquier caso, las personas inactivas pueden esperar un
cambio favorable en los niveles sanguineos de lipidos dentro de varios meses.

ACTIVIDAD FiSICA-EJERCICIO FiSICO E HIPERTENSION

El American College of Sports Medicine (ACSM) recomienda el mismo tipo, frecuencia,
duracién e intensidad de ejercicios que para pacientes de bajo riesgo.

Intensidades en rangos entre 40% y 70% aparecen suficientes para producir efectos po-
sitivos sobre la presion arterial, lo que resulta particularmente interesante para pacientes
afiosos y con una baja tolerancia al esfuerzo y que no son capaces de iniciar un programa de
actividad fisica a intensidades muy altas.

Como complemento a la actividad aerébica, se recomienda realizar ejercicio contra resis-
tencia con cargas bajas para lograr fortalecimiento muscular, pero no con el objetivo de in-
ducir descensos en la presién arterial, lo cual sélo se lograra a través de ejercicios aerébicos.

ANEXO 1

ASPECTOS TECNICOS DEL TEST DE MARCHA DE 6 MINUTOS (TM6°)

Espacio fisico

El test se puede llevar a cabo en cualquier superficie plana y recta de 30 metros de longi-
tud, tanto en el exterior o interior con adecuada ventilacion. El recorrido de los 30 metros
debe ser marcado cada 3 metros y sefialar la partida y el término del circuito de 6o metros,
idealmente con una huincha fosforescente. Se recomienda colocar un cono (de trafico, color
naranja) para indicar el retorno. Si no dispone de una superficie recta y plana de 30 metros
es posible aplicar este test en un trayecto mas corto de 1520 metros. No se recomienda
aplicar este test en una superficie mayor de 100 metros.

Recursos materiales
* Un reloj con cronémetro
* Tiza, cal, cinta fosforescente u otro tipo de marcador
+ Conos para marcar los puntos de retorno en el circuito de caminata
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Una silla liviana y facil de transportar a lo largo del circuito de caminata

Planillas de registro de los datos

Esfigmomandémetro de mercurio y fonendoscopio

Un monitor de frecuencia cardiaca (tipo Polar) para la determinacién continua de fre-
cuencia cardiaca (opcional).

Teléfono en caso de urgencia

Preparacién del paciente

Uso de ropa confortable

Zapatos comodos para caminar

Si usa bastén u otro apoyo para caminar debe utilizarlo durante el test

Continuar con su tratamiento medicamentoso habitual (si corresponde)

Consumir una comida liviana con 2 horas de anticipacién

Los pacientes no deben haber realizado ejercicio vigoroso a lo menos 2 horas antes del
inicio del test.

Protocolo

* Comenzar el test sin haber realizado pre-calentamiento
* El paciente debe descansar por 10 minutos, sentado cerca de la posicién de partida.

Durante este tiempo se deber realizar el registro de los datos, chequear posibles contra-

indicaciones al test, medir el pulso y la presién arterial, cerciorarse del uso de ropa y zapatos

adecuados.

Con el paciente de pie en el punto de partida, aplique Escala de Borg para evaluar per-
cepcién de dificultad respiratoria (disnea) y nivel de cansancio
Poner el cronémetro en cero o el “timer”a 6 minutos.

Intrucciones al paciente:

Instruya al paciente: “el objetivo de esta prueba es caminar la mayor distancia que Ud.
pueda en 6 minutos. Durante este tiempo caminara ida y vuelta el circuito varias veces.
En caso que sienta que le falta el aire o se fatigue puede bajar el ritmo o incluso si fuera
necesario detenerse, retomando la caminata lo antes posible.”

Caminara de ida y dara la vuelta alrededor del cono (o marca) sin detenerse. El instruc-
tor hard una demostracién.

Anote cada vuelta del circuito con un contador o haciendo una marca en el casillero
correspondiente.

Posicione al paciente en el lugar de partida. Tome el tiempo apenas inicia la marcha.

NOM-008-SSA3-2010, Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.NOM-015-SSA2-2010, Para la pre-

vencién, tratamiento y control de la diabetes mellitus. NOM-037-SSA2-2002, Para la prevencién, tratamiento y control
de las dislipidemias.NOM-030-SSA2-2010, Para la prevencién, tratamiento y control de la hipertensién arterial.

de Pacientes con Enfermedades Crénicas.
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Una vez iniciada la marcha:

Estimule al paciente con las palabras que se sefialan a continuacién, informando el tiempo
restante minuto a minuto: después del 1er minuto, digale, “Lo est4 haciendo bien, le quedan 5
minutos”; faltando 4 minutos, digale “Siga, lo esta haciendo muy bien, le quedan 4 minutos”,

Cuando queden 3 minutos, digale, “Lo estd haciendo muy bien, ya completé la mitad del
tiempo”. Cuando le queden 2 minutos, digale, “Siga caminando, le quedan tan sélo 2 minutos.”
Cuando le falte 1 minuto, digale, “Lo est4 haciendo muy bien, le queda sélo un minuto.” No lo
presione ni lo apure, use sélo las palabras sefialadas para estimularlo. Avisele al paciente que en
15 segundos mas finalizara la prueba y en ese momento deberd detenerse y quedarse en el lugar.

Al dar por terminada la prueba:

+ Camine hacia el paciente y marque el lugar de detencién para medir esa distancia, su-
mandola a la distancia recorrida segtn el nimero de vueltas realizadas.

+ Consigne la distancia recorrida total y cualquier observacién acerca de la prueba que
pueda interferir en la comparacion con las pruebas sucesivas.

* Post-test, mida la frecuencia cardiaca, presion arterial y aplique Escala de Borg.

+ Felicite al paciente por el esfuerzo. Puede ofrecerle un vaso de agua.

* Al repetir el test de ejercicio éste debe ser realizado en la misma hora del dia para mi-
nimizar la variabilidad por este factor.

Entrenamiento del personal

Se recomienda que el personal que va a aplicar este test se familiarice con él y lo ejecute
varias veces antes de su aplicacién, utilizando siempre las palabras sefialadas anteriomente
para la estimulacién del paciente, de tal manera de mantener una metodologia estandariza-
da en la aplicacién del test.

Criterios de finalizacién anticipada

Aln cuando la experiencia con este test ha encontrado muy ocasionalmente problemas
como los que a continuacién se sefialan, el examinador debe estar atento a suspender la
prueba en caso de que el paciente presente alguno de los siguientes sintomas: dolor en
el pecho, disnea intensa, calambres en las piernas, mareos/caminar tambaleante, marcada
palidez facial o necesidad de detenerse.

Interpretacion de los resultados

La condicién fisica del paciente puede ser clasificada de “mala a muy buena” segiin la
distancia recorrida durante el desarrollo del TM6.

Clasificacion del nivel alcanzado en cada test:

Nivel A, malo: < 350 metros

Nivel B, regular: 350-450 metros

Nivel C, bueno: 450-650 metros

Nivel D, muy bueno: >650 metros

Ecuacion de referencia para predecir la distancia recorrida en TM6é min:

Hombres

Distancia recorrida= (7.57 * estatura cm)-(5.02 * edad)-(1.76 * peso kg)- 309 metros

Mujeres

Distancia recorrida= (2.11 * estatura cm)-(2.29 * peso kg)-(5.78 * edad) + 667 metros
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Registro Evaluacion de la capacidad funcional
Test de marcha en 6 minutos
1ra evaluacion 2da evaluacion
Fecha
FC basal
FC final
FR basal
FR final
PIA basal
PIA final
Disnea final (Borg)
Cansancio final (Borg)
Distancia recorrida

Observaciones:

ESCALA DE BORG MODIFICADA
Percepcién subjetiva del nivel de cansancio o fatiga. El individuo debe colocar una nota
de su nivel de cansancio o fatiga segiin la siguiente escala:

o Absolutamente nada
0,5 Casi nada

1 Muy poco

2 Poco

3 Moderado

4 Algo pesado

5-6 Pesado

7-9 Muy pesado

10 Demasiado pesado

Se recomienda imprimir esta escala en una hoja gruesa de papel con letra grande y graficar
mediante caricaturas los diferentes niveles de fatiga. Debe ser mostrada al paciente antes de ini-
ciar el test de marcha 6 minutos para que se evalte e instruirlo en la forma correcta de aplicacion.

Al finalizar la prueba, recuérdele al paciente la nota que se puso inicialmente y pregin-
tele qué nota se pondria ahora, después de haber realizado la prueba.
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ANEXO 2
MOVILIDAD ARTICULAR
Posibilidades de trabajo articular
El pie
M e El pie estd constituido por 33 articulaciones y 26 huesos

~ . -

R TS % 7 agrupados formando una medida ctipula que hacen posible
A AT

el apoyo y avance correcto del pie; en la marcha (caminar) el
peso del cuerpo se trasmite el astragalo a la parte anterior del
pie, provocando el avance del cuerpo, las alteraciones biomecanicas dentro de la estructura
musculo esquelético del pie.
Para prevenir o mejorar el estado articular se recomiendan los siguientes ejercicios:
Flexion de dedos: esconder los dedos

Extensién de dedos: levantar los dedos
Relajacion del pie
-~ Utilizar una pelota de 12 cm. De didmetro, o del tamario

\ e
LX.J
a0\
5 j\;'),‘ﬁ&“

e

de una naranja mediana o material suave pero consistente. Se
coloca debajo del talén y se presiona resbalando el pie hacia
adelante varias veces; luego presiona la pelota haciendo circu-
los desde la punta del pie hasta el talon.

- 3 Colocar la pelota en la punta del pie y tratar de desinflarla
con un movimiento mantenido; cambiar la pelota a la parte
media del pie o puente y repetir la misma accién; por ultimo

colocar debajo del talon y repetir el movimiento. En cada parte del pie se sostener por 30
segundos.

Tomar objetos con los dedos de los pies

Material: pafiuelo, toalla hiimeda, lapices, canicas, bolitas
de papel, agujeta.

Introducir al pafiuelo por entre los dedos para facilitar la
separacién de los mismos, permanecer unos 30 segundos en
este trabajo; preferiblemente sin ayuda de las manos ir soltan-
do el pafiuelo utilizando los dedos de los pies.

Entender el pafiuelo y colocar la parte anterior del pie (de-
dos) sobre el pafiuelo, recogerlos flexionando los dedos sin
B levantar del talén. Cambiar el pafiuelo por una toalla himeda

}H\‘“‘--\ . .

o : y repetir el ejercicio.

":: _} Distribuir los objetos como lapices, bolas de papel, canicas
,/ y recogerlas con los dedos, depositandolos al lado contrario

en un bote.

Extender la agujeta y tratar de levantarla del suelo con los
dedos del pie manteniéndola en el aire el tiempo posible.
Los ejercicios se pueden realizar en dos posturas: sentado o de pie.
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Tobillo

¢ ] Esta formado por los extremos distales de la tibia y el pe-
A roné y por la regién proximal del astrélafo (hueso del pie).
v El tobillo presenta cuatro movimientos:

t -
1. Platiflexion o flexién plantar: es llevar la punta del pie hacia
7 abajo, como los bailarines de ballet.
2. Dorsiflexién o flexién dorsal: es levantar lo punta del pie
como si se fuera a caminar solo en el talén.
3. Eversién; es el desplazamiento de las partes anteriores del pie, hacia al frente.
4. Inversién: es el desplazamiento de la parte anterior del pie hacia adentro.

Para conservar o mejorar los arcos movimientos, se deben trabajar los pies diariamente,
repitiendo cinco o seis veces cada forma de movimiento. Se puede trabajar en todas las
posturas: acostado baca arriba (supino), acostado boca abajo (prono), arrodilladlo, sentado,
con piernas dobladas, con piernas extendidas y de pie.

Si se le realiza de pie, el cuerpo debe mantenerse alineado,
sin girar ni sacar las caderas; si se pierde el equilibrio o la necesidad de desviar el cuerpo,
apoyarse, la rodilla debe mantenerse fija.

Rodilla

La rodilla es la articulacién mas importante del cuerpo, constituida por tres huesos; la
extremidad inferior del fémur con sus céndilos; la extremidad superior de la tibia con sus
cavidades glenoideas y la rétula.

Sobre la rodilla se ejecuta dos movimientos:

> 9 1. Flexién es el desplazamiento de la pierna sobre la parte
ﬁ posterior del musculo, es decir, llevar el talén a al gliteo, la
? amplitud del movimiento es mas o menos de 140°, el tope del

movimiento generalmente esta dado por el grueso del muslo.

2. Extension es el regreso del movimiento de flexién. Se ter-

¢ bl mina cuando la pierna queda completamente extendida, por
consiguiente, la amplitud es mas o menos 140°.

Protocolo para la Prescripcién de la Actividad Fisica
en la Atencién de Pacientes con Enfermedades Crénicas.



Posibilidades de trabajo con rodilla

i}.‘i o b De pie: llevar el talén sobre el gliteo y regresar el muslo
b N ) | deber permanecer en al linea media y la rodilla no girar, ni
TN 8
v : :\‘g hacia dentro, ni hacia fuera.
: h\Y '
| P De rodillas: tratar de sentarse sobre los talones, no debe

{ \| \J desviarse la rodilla no hacia dentro ni hacia fuera., la panto-
= rrilla debe quedar exactamente debajo del muslo, los pies en
pantiflexion, se debe bajar del muslo, tener un poquito, hasta
lograr gradualmente la postura. (Sentado sobre talones).

Prono o boca abajo: se lleva el talén al gliteo y se regresa
de no levantar del piso, ni sacar la rodilla hacia afuera.

De lado: se lleva el talén al gliteo y se regresa cuidando no
llevar el muslo delante ni la rodilla hacia arriba.

Pelvis

La pelvis estd integrada por tres pares de hueso (ilion, pubis e isquion) unidos al sacro
formando un cinturén (cintura pélvica). La posibilidad de movimiento de sus articulaciones
es reducida, por esta razén, la pelvis se considera como un solo hueso.

Los movimientos pélvicos tiene como eje de movimiento las articulaciones lumbo sacras.

Movimientos fundamentales de la pelvis

Anteversién: es el desplazamiento de la pelvis hacia adelante acompafiado por el aplana-
miento de la columna lumbar.

Retroversién: es el desplazamiento de la pelvis hacia atras, acompafiado del aumento de
la curvatura lumbar.

Abduccién izquierda: es el desplazamiento lateral de la pelvis hacia el lado izquierdo
acompaniado de todo el peso del cuerpo hacia ese lado.

Abduccién derecha: es lo opuesto al ejercicio anterior.

Las repeticiones mas frecuentes de estos movimientos mejora la movilidad del cinturén
pélvico, indispensable para realizar movimientos arménicos y ritmicos.

Estos movimientos se pueden ejecutar en todas las posturas (supino, prono, cuadripedo,
arrodillado, semi arrodillado, de pie, semiflexionado).

Cadera

La cadera esta formada por la cabeza del fémur con el acetabulo o cavidad situada en la
superficie externa del hueso coxal, se considera una articulacién de gran movilidad.

Movimientos de la cadera

FLEXION: 0° A 125° Flexion: es el acercamiento de la pierna sobre el pecho y

puede ser rodilla extendida o con rodilla flejada: el angulo

alcanzado con rodilla flejada es de 145°, generalmente el tope

es dado por el vientre contra el muslo y no por la articulacién,
/i por lo tanto en personas con sobre peso u obesidad el dngulo

es menaor.
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Extension: consiste en desplazar la pierna hacia atrds manteniendo el tronco recto, el
angulo es de 30°, pasando este angulo el trabajo lo realiza la columna lumbar.

Abduccién: es el alejamiento de un miembro del otro, el dngulo es de 45° o mas; con
entrenamiento se logran 9o°.
REGRESO DE La aBDucaiey  Adduccion: es el regreso de la abduccién, esta limitada por el con-

Lo tacto de la otra pierna.

Circunduccién: es la descripcion de un cono cuyo vértice se en-
cuentra en la cadera y la base en el pie; movimientos anteriores, el
angulo o recorrido es de 360°.

Posibilidades del trabajo con la cadera

Posicion inicial: de pie, gliteo contraido, estomago guardado, bra-
zos a lo largo del cuerpo, pues paralelos al ancho de los hombros,
mirada al frente.

Ejecucién: intentar llevar la rodilla flexionada al pecho alternada-
mente, no inclinar el tronco a ningtn lado. Realizarlo 16 veces.

En la posicién inicial llevar la pierna hacia atras extendida, se

e debe arquear la espalda, hacerlo alternadamente, 16 veces.
. ) a2 Partiendo de la misma posicién inicial llevar la pierna al lado, no
§ inclinar el tronco, hacerlo alternadamente 16 veces.
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Columna vertebral

La columna vertebral es el eje 6seo: esta formado por 33 vertebras, 24 estan unidad formando
una columna flexible, 7 vertebras se ubican en el cuello, se llaman cervicales; 12 estn en la re-
gion del térax, se llaman tordcicas o dorsales, 5 estan en la regién lumbar, se llaman lumbares y 5
estan muy unidad formando el sacro, la ultimas estan muy poco desarrolladas y forman el coxis.

Movimientos vertebrales
Flexién: es la inclinacién hacia adelante, es ampliar en la

Las apofisis

lares FLEXION ., . .

26 sontran 29 regién cervical y lumbar, pero limitado en la dorsal.
o — Ll

= =
j\,/}‘;\‘« s

=

f (
\J1 ) gt
Compresion S ——""

Extension: es retorno de la posicién de la flexién hasta la
oty o || EXTENSION  posicién anotémica erecta. La continuacién del movimiento
b hacia atrds se denomina hiperextensién, es amplia en la co-
lumna lumbar y cervical y limitada en la dorsal. La hiperexten-
sién debe evitarse en personas mayores y obesidad.

La parte posterior Flexién lateral: es la inclinacion hacia los dos lados del
del disco se comprime

cuerpo, se designa como derecha e izquierda.
. Rotacién: es torsién alrededor del eje longitudinal de la
) Presion lateral sobre
e . columna y puede ser derecha o izquierda, la rotaciéon es mas

amplia en la parte superior de la columna y limitada en la

Presion lateral sobre
1a articulacion

region lumbar.

Este movimiento se debe evitar para prevenir fracturas,
hernias, desgarros, en personas sedentarias y mayores, porque sus superficies articulares
estan débiles o gastadas por proceso degenerativos.

Posibilidades de trabajo con la columna vertebral

De pies separados al ancho de los hombros, manos sobre las caderas, estomago contraido.
Mover el tronco a la derecha y a la izquierda manteniendo los hombros las caderas quietas,
al principio se notara casi sin movimiento, pero con la repeticiones se podra apreciar mas.

Es la misma posicién de eje que el tronco se mueva hacia adelante (sacar el pecho) y
hacia atrds (sacar joroba), repetirlo 8 veces.

0 Estos ejercicios se pueden realizar en varias posturas, supi-
\Q,\_TT d no, sentado, arrodillado y en cuadrupedia.

| [ .
P J_\,: _ L\ Cintura escapular y hombro

Esta constituida por pares de huesos, una clavicula que tie-
ne como de S alargada una escapula que tiene forma triangular plana a cada lado del cuerpo.
La cintura escapular es incompletamente porque en la parte posterior la escapulas no estan
unidas entre si, ni con la columna vertebral; las articulaciones es te segmento del cuerpo son
poco estables, por esta razén se necesita una potente masa

A
E é ci muscular que asegure la estabilidad y el soporte del peso
=\ < Movimientos de la escapula
1.FLEXION ESCAPULAR 2. PRESS TUMBADO 3.FLEXION ESCAPULAR ., . .
by o A Ak Adduccién: es el desplazamiento de la escapula en direc-

cién a la columna.

l ., .
Abduccién: es el desplazamiento de la escapula sobre la

on

P AR — superficie de las costillas.

Serrato ant. +++ Serrato ant. +++
Trapecio Sup.++ Trapecio Sup.+++
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Elevacién: es el desplazamiento de la escapula hacia arriba, es decir encoger los hombros.
Depresién: es el movimiento de la escapula hacia abajo o depresién de hombros
Rotacion superior: es el desplazamiento de la escapula hacia adentro y abajo.
Rotacién inferior: es el desplazamiento del 4ngulo inferior de las escapulas hacia adentro
y abajo.
Movimiento del hombro
Flexion: es el movimiento del brazo desde la posicién anatémica hasta la vertical en di-
reccion de la oreja, barre un angulo de 180°.
Extension: se puede considerar con el retorno de la flexién o el desplazamiento del brazo
desde la posicién anatédmica hacia atrds. El angulo barrido es de 30°
Abduccién: es el desplazamiento del brazo desde la posicién anatémica hasta la altura del
hombro en linea horizontal, el 4ngulo barrido es de 9o°. A partir de esta posicién, el despla-
zamiento hacia arriba hasta tocar la ojera se llama aduccién y es de go°. También se conoce
como aduccién el movimiento del brazo sobre el tronco, normalmente es de 45°.
Rotacién interna: es el recorrido que hace
. el brazo sobre si mismo, desde la posicién
100°("] 3@ anatémica hasta lograr un angulo de 180°. Se
puede ejecutar partiendo del hombro en ab-
duccién de 9o°, flexién de codo de go® palma
de la mano mirando al piso, la mano se des-
plaza hacia atras barriendo un dngulo de 9o°.
Rotacién externa: partiendo de hombro en abduccién de 9o°, flexién de codo de go°,
palma mirando al suelo, llevando la mano hacia abajo, hasta que la punta de los dedos mire
el suelo. El 4ngulo barrido es de go°.

Abdduccitn Flexsbn Extensidn Rotacshn

Codo
Eain El codo es una articulacién semimévil y esta formada por la cavidad
,2 sigmoidea del cubito que se articula con la tréclea del humero, sopor-
- ?;’ I"“ tando la mayor parte del peso y la superficie proximal de la cabeza del

radio que se articula.

y‘ Movimiento del codo

P ﬂ Flexién: es el acercamiento de la mano al hombro, el limite puede
\.\ T"‘%“ b estar dado por el volumen de la masa muscular, el angulo barrido es mas
) ‘ | i o menos de 135°
S ol Extensién: es el regreso de la flexi6n; el tope esta dado por los hue-
sos; el angulo barrido es de 135°
Muiieca

La mufieca estd formada por las articulaciones radio carpianas y las
diversas articulaciones intercarpianas.

Movimientos de la articulacién de la mufieca

Desviacién radial: es el desplazamiento de la mufieca en el plano
horizontal con direccién al pulgar, la palma de la mano debe mirar al
piso, al angulo barrido es de mas o menos 30°.

Desviacién cubital: es el desplazamiento horizontal de la mano des-
de la linea media hacia el dedo mefiique cuando la palma mira al piso.
El espacio barrido es de 45° mas o menos.
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Flexién palmar: es el movimiento que acerca la palma de la mano a la superficie anterior
al brazo, el recorrido es de 9o°.

Flexion dorsal o extensién: es el acercamiento del dorso de
la mano a la cara dorsal del brazo, partiendo de la una linea
recta formada por el antebrazo y la mano.

Circunduccién: es la combinacién de los movimientos ante-
g —- riores; el desplazamiento completo forma un circulo.
e, SERGR La rotacién combinada de las articulaciones radio y cubita-

les y hombro permiten que mano gire 270°.
COORDINACION
Se define como la capacidad neuromuscular optima para responder ante estimulos en el
menor tiempo posible y con la mayor eficiencia. La coordinacion es la valencia que permite
lograr patrones de movimiento funcionales, secuenciales y estéticos.
Posibilidades de trabajo
Caminar
Py La posicién correcta para caminar es: ca-
» beza en lida media y alineada con el tron-
< _L i cuerpo; hombros ligeramente hacia atras,
. A

A estomago guardado. Al iniciar la marcha la
v ,
( \ postura se debe conservar, el pie de adelante

co, mirada al frente, brazos a lo largo del

>

debe apoyar primero el talén, planta de pie,

mientras el de atrds levanta el talén y apoya

la punta. Se puede utilizar material de apo-
yo para corregir posturas bolsitas de arena o arroz.

Al frente, hacia atras, a la derecha, a la izquierda, en diagonal, en circulo, en ochos, con
brazo derecho y con perna derecha, alternando brazo y pierna, a paso corto, lento y rapido;
a paso largo, lento y rapido; sobre una linea o por fuera de ella; en zigzag.

Lanzar

Semipaso, pie derecho adelante, pie izquierdo atras, objeto
en la mano izquierda hacia atrds, brazo derecho adelante. La
';O mano que sostiene el objeto se desplaza hacia delante acom-
panada del pie del mismo lado; mientras el brazo derecho se
desplaza hacia atras y las rodillas se flexionan y extienden li-
geramente, este desplazamiento se conoce como lanzamiento
de baseball; es Gtil para logra largas distancia con poca fuerza.
El objeto puede ser lanzado por debajo, a la altura de la pierna
o por encima de la cabeza.

Semipaso, pelota entra dos manos a la altura del pacho. Extender los brazos adelante
mientras cambia el peso del cuerpo, de atrés hacia delante. En el momento de soltar el ob-
jeto lazado, la pierna que estaba atras debe quedar adelante en semipaso.

En semipaso, la pelota en la mano contraria al pie adelante. Lanzar la pelota con una pa-
red, mientras flexiona y extiende las piernas y balance los brazos. Lanzamientos contra una
pared, por parejas, trios en forma alterna y simultanea, con una o dos pelotas cada persona.

Otros lanzamientos combinados con otras direcciones: lanzar hacia arriba, abajo, a la
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derecha, a la izquierda. Los lanzamientos anteriores, por parejas, trios, en grupos, con una,
dos o tres pelotas.
Patear

De pie frente una pared a corta distancia, golpear la pelota
con todas las partes del pie, primero con el borde derecho y
luego con el izquierdo; por dltimo alternativamente. A medida
que mejora la recepcién de la pelota, aumentar la distancia en
la persona y la pared.

Frente a una persona, cada una con una pelota, un pie pa-
tea y el otro recibe. Se inicia con la punta y se repite varias
veces, luego con el talén, el borde interno y el borde externo.
Combinar los lanzamientos con los ejercicios de pateo.

EQUILIBRIO

Se conoce como el estado de descanso de un cuerpo y se
relaciona con la postura. Con base en la postura el cuerpo
puede adoptar una gran variedad de posiciones, lo cual permi-
te enriquecer el movimiento. El equilibrio puede tener varios
grados de estabilidad que varia seg(n los factores:

Hay mayor equilibrio cuando la base de sustentacién es grande, si se disminuye dicha
base, el equilibrio también disminuye.

La estabilidad es proporcional a la distancia del centro de gravedad en relacién con la
base de sustentacién; se tiene mayor equilibrio cuando los pies esta separados al ancho de
los hombros y las rodillas ligeramente flexionadas, porque la base de sustentacién es amplia
y el punto de equilibrio esta cerca del piso.

Formas de trabajo para el equilibrio

El equilibrio se puede trabajar de dos maneras: variando la
base de sustentacion o el centro de equilibrio.

Posicion inicial: de pie cerda de una pared a un objeto
solido donde pueda ayudarse para recuperar el equilibrio con-
traido, mira al frente sobre un punto fijo.

Ejecucion: flexionar las rodillas derecha hasta que el pie se
coloque a la altura de la rodilla izquierda que esta extendida
sostenerse por varios segundos, la meta es sostenerse durante
un minuto. Luego cambiar de pie.

Cuando se haya logrado la meta anterior, intentar despla-
zar la pierna en varias direcciones, sostenido en cada direc-
cién minimo 30 segundos. Cambiar de pierna.

Partiendo de la correcta posicién inicial, llevar la pierna ex-
tendida hacia atras mientras el tronco se inclina hacia delan-
te y los brazos se abren a los lados; variar luego la posicién de
los brazos y sostenerse durante 30 segundos en cada posicion.

En postura cuadrupédica: estomago contraido, mirada al
frente.

Ejecucion: levantar el brazo derecho al frente, sostener la
postura 20 segundos, cambiar de brazo.
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En la misma posicién inicial, llevar una piernas atras
extendida, sostenerse |20 segundo. Cambiar de pierna.
En la postura inicial, sacar el brazo derecho al frente y
la pierna izquierda extendida atras, sostenerse 30 segun-
dos y cambiar de pie.
Empezando desde la postura inicial, sacar el brazo de-
recho adelante y la pierna derecha extendida atrds, sos-
tenerse durante 20 segundos. La cantidad de tiempo para sostener una postura la marca
el ejecutante quien lo practica mejora el equilibrio en cada posicién llegan a sostener 20
segundos o mas.

FUERZA

Los musculos del cuerpo son maquinas que convierten a
energia quimica almacenada en trabajo o movimiento. Para
que exista movimiento se necesita fuerza, la cantidad de fuer-
za desarrollada por un musculo es el vigor, es decir la capaci-
dad de contraccién del musculo.

Hay dos tipos de fuerza: isométrica, cuando el musculo se
contrae y no produce movimiento, la fuerza producida por el
musculo no vence la resistencia (empujar una pared)

Isoténica, puede ser concéntrica cuando los musculos. Se
contraen y se producen movimientos, por ejemplo cuando se
levanta un objeto pesado acercdndolo al cuerpo. Y es excéntri-
ca cuando el musculo se elonga y se produce movimiento, por
ejemplo, al descargar un objeto.

Después de la adultez media, los ejercicios de fuerza tiene como objetivo basico: mante-
ner el tono muscular y utilizar funcionalmente el vigor para evitar exceso sobre el organismo
y de esta manera prevenir incapacidades fisicas como hernias, cansancio excesivo, tensiones
localizadas, dolores de cabeza, articulares y difusos.

Posibilidad de trabajo

En la postura de semipaso frente a una pared, con una separacién

*.": igual al largo se sus brazos. Levantar los brazos a la altura del hombro,
AT apoyar las manos en la pared y empujar, sostener durante 20 segun-
A 4577 dos. 8 repeticiones.
N d Con pies paralelos, colocarse de lado a la pared, separado el largo
A; ' de su brazo, levantarlo a la altura del hombro y apoye la mano en la
/ AL { pared, empuje, sostener 20 segundos, descansar y cambiar de lado,
te Y repetirlo 8 veces con cada brazo.
A i Postura con pies paralelos, rodillas semiflexionadas, sin extender
/_"_ o las rodillas separe el talén del piso alternativamente, contar 16 veces,

extendidas las piernas y descansar. Repetir el ejercicio pero levan-
tando la punta de los pies, contar 16, extender las rodillas y
descansar. En la misma postura doble y extender las rodillas 1

A q
2~ ) veces, descansar.
.__/\//'—TC) ' .
_D/—’— [ t En cuadrupedia, doblar los codos hasta colocarlos en el

= suelo, sin que la cadera se vaya hacia atras, contra 8 repeti-
ciones, descansar y repetir la serie 3 veces.
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En la misma postura, girar las manos hacia adentro de tal
manera que las puntas de los dedos se miren, sin llevar la ca-
dera hacia atrés doblar los codos. Repetir 8 veces y descansar.

En cuadrupedia, separa los dedos de las manos y apoyar las
yemas, bajar y volver a subir. Repetir 8 veces y descasar.

En cubito lateral (de lado), estomago contraido, cadera ha-
cia delante, piernas sobre el suelo semiflexionada, un brazo de
cabecera y el otro de apoyo adelante; levantar hacia arriba y
hacia atrés la pierna de encima, sostener hasta 20 segundos,
descansar. Repetir 8 veces, cambiar el lado y repetir la serie.

Boca arriba (supino), barbilla cerca al pecho, rodilla flexio-
nadas sobre el estomago, brazos sobre las rodillas, hacer un
movimiento de balanceo, tomar conciencia de que la fuerza
se hace en el abdomen; repetir varias veces el balanceo y sen-
tarse.

En postura supino (boca arriba), brazos al pecho o extendi-

m‘_ dos a la anchura de los hombros, gliiteos contraidos, estomago

—J 7 guardado, rodillas dobladas, pies sobre el suelo; levantar si-

multdneamente la rodilla derecha hasta la altura de la cadera 'y

el brazo derecho hasta que el codo toque la rodilla, regresar lentamente a la posicién inicial,
descansar, repetir 8 veces y cambiar de lado.

Conservando la postura anterior, levantar la rodilla derecha y tocarla con el codo izquier-
do, regresar lentamente, descansar, repetir 8 veces y cambiar de diagonal. Si los esfuerzo en

estos ejercicios no se sienten en el abdomen o hay dolores o molestias en el cuello, revisar
la postura, ya que las caderas deben de estar levantadas del piso.
F?‘-a- ;‘*f En la misma postura anterior, enrollarse lentamente has-

§ .‘F?‘ R :f‘:f .  ta quedar sentado y desenrollarse lentamente para volver a
=3 / AN ST posicion inicial. Repetir 8 veces. Si los pies al levantar la
cabeza y el tronco se despegan del suelo, no subir mas, ese el
limite de la fuerza que se ejercera.
ELASTICIDAD

La elasticidad es la capacidad neuromuscular que tienen los tendones y musculos para
alejarse del punto de origen sin deformarse al regresar.

Con el paso del tiempo, presentamos disminucién de la elasticidad en tendones ligamen-
tos y musculos a cauda de procesos disfuncionales que producen cambios como decremento
de la elastina, aumento del coldgeno, cambios en los neurotransmisores, menor nivel de oxi-
genacién mayor sensibilidad a la fatiga, desequilibrio intra e intercelular. Con estos aspecto
unidos al sedentarismo tipico de la poblacién genera tendones, ligamentos y misculos rigi-
dos, endurecimiento o demasiado flacidos, cuyo efecto es un aspecto esquelético, disarmé-
nico y poco habil, con misculos colgados, pieles resecas, disminucién articular para ciertas
actividades como inclinarse para tomar objetos, sentarse en sillas bajas o en el suelo, bajar
y subir a un vehiculo, pasar obstaculos; factores que inciden en la autoestima del individuo
y por ende en su relacién social. Todo lo anterior demuestra la importancia de trabajar con
las personas mayores en la recuperacién o mantenimiento de grupos musculares elasticos.

Posibilidades de trabajo para elongar grupos musculares
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parar la sensacién.

Tren inferior

El tren inferior estd compuesto por los siguientes grupos
musculares; psoas, psoas iliaco, sartorio, tensor la fascia lata,
solea, gemelo, aductores, perneos, tibiales, extensores, flexo-
res de pies y otros., por mencionar los principales.

Sentado en escuadra: apoyar la espalda contra la pared, de-
jar que la punta del pie se desplace hacia abajo y hacia arriba,
sin doblar la rodilla. Iniciar con un pie, luego con el otro, por
ultimo simultdneamente. Sostener los pies en los puntos de
maxima elongacién; para iniciar repetirlo 5 veces cada uno

Si hay dificultad para adoptar la postura utilizar una silla,
sentarse con la espalda recta, rodillas en go° y pies apoyados
sobre el suelo. Extender una pierna al frente sosteniendo 10
segundos, descansar, repetirlo 8 veces, luego trabajar con la
otra, cuando se logre que la pierna este en completa exten-
sién, pasar al ejercicio sentado en escuadra, en ese momen-
to se estard en la capacidad de sentase sobre el suelo con
la rodilla ligeramente flexionada, ir alojandola hasta lograr la
elongacién completa.

Utilizar una pelota, sentarse sobre el suelo con una pierna doblada, de tal manera que
la rodilla quede sobre el suelo, colocarse la pelota debajo de la rodilla de la pierna que esta
extendida, presionar durante un minuto, repetirlo 5 veces. Extendida la otra pierna y com-

En la observacién se podré apreciar que después de quitar
la pelota la pierna queda mas larga. Repetir el ejercicio con la
otra pierna.

Sentarse en una silla con la espalda bien apoyada, el estoma-
go contraido, los pies sobre el suelo
rodillas flexionadas 9o°, brazos a lo
largo del cuerpo; colocar una almoha-
da o una pelota entre la rodillas, pre-
sionar el objeto, sostener durante un
minuto, relajarse, repetirlo 5 veces.
Cuando la movilidad y elasticidad lo
permitan, realizarlo en el suelo senta-
do en escuadra.

Acostarse del lado derecho, pier-
na derecha doblada, la izquierda ex-
tendida y hacia atras, estomago con-
traido mano derecha de cabecera,
brazo izquierdo adelante apoyado
sobre el piso para sostener el tron-
co, cadera hacia delante. Levantar
la pierna izquierda y llevarla hacia
atrds, con el ejercicio se sentird que
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la ingle (psas iliaco) se estira y se contra el gliteo y la parte externa de la pierna. Si no se
siente lo anterior, el ejercicio se deber revisar para que cumpla con el objetivo.
Hacer lo mismo acostado sobre el lado izquierdo. Repetir para iniciar 5 veces por cada lado.
En posicién cuadripeda o de banco, estomago contraido rodillas y brazos separados al
ancho de los hombros, cabeza en linea media, mirada al suelo. Llevar la pierna derecha ex-
tendida hacia atrés y afuera, regresar la pierna pasandola al otro lado, volver a la posicién
inicial, descansar, repetir 5 veces y cambiar de pierna.

La columna lumbar no se debe arquear, esto se corrige manteniendo
el estomago contraido.

De pie., frente a una pared, manos apoyadas a la altura del pecho,
pies en semipaso y estomago contraido; flexionar la rodilla de la pierna
de adelante, no levantar el talén de la pierna de atrds y mantenerla
extendida, sostener esta postura por 20 o 30 segundos, volver a la posi-
cién inicial, descansar, repetir 5 veces y cambiar de pierna.

Tren superior

El tren inferior estd compuesto por los siguientes grupos musculares: trapecio, paraverte-
brales, dorsales pectorales, intercostales, deltoides, biceps, triceps, supinadores, pronadores,
flexores, extensores, abductores rotadores y otros.

Sentado en escuadra apoyarse sobre una pared, puntas de los pies hacia arriba, brazos
relajados a lo largo del cuerpo, barbilla sobre o en direccién al pecho, estomago contraido.

Enrollarse lentamente sobre el pecho, hasta donde aparezca hormigueo o tensién en la
espalda, sostener esta postura 20 o 30 segundos y desenrollarse lentamente. Repetir 5 veces,
observar que a medida que se repite el ejercicio el tironcito va cediendo y va bajando el sito
donde lo se siente. Este ejercicio elonga las capas més interna de la espalda.

En postura de banco colocar las puntas de la mano mirando la rodilla, balancear el cuerpo
hacia atras, sosteniendo durante 20 segundos, descansar y repetir 5 veces, aumentado a medida
que se mejore el ejercicio. En postura de banco el estomago siempre debe de estar contraido.
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De pie o sentado cémodamente en una silla, llevar el brazo
' ) derecho sobre el hombro izquierdo como si fuese un abrazarse

—tu,
AN ) colocar la mano izquierda sobre el codo derecho y empujar el
‘)\ ) brazo hacia atras.
[} A Postura de banco, puntas de dedos mirando al frente colocar

' el brazo en posicién horizontal, sostener 20 segundos y pasarlo
h al frente, sostener 20 segundos bajar el brazo, descansar y repe-

tir con el otro lado.

/- En cualquier postura codo flexionados en go° y el costados,
[d palmas de las manos juntas, llevar las puntas de los dedos hacia
el pecho y hacia abajo, repetirlo 8 a 10 veces.

_ En la posicién anterior, dejar una mano que empuje la otra
L?‘ alternadamente, repetir de 8 a 10 veces.
f

- —d
i

Acostarse boca abajo (supino), piernas flexionadas, cadera

levantada, brazos a lo largo del cuerpo, barbilla en direccién

al esternén, sin soltar la cadera, levantar la pierna derecha

5, sobre el pecho, ayudarse con las manos, colocdndolas detras

“t dela pierda por debajo de la rodilla y ayudarse para pegarla al

pecho, simultaneamente la pierna izquierda la pierna izquier-

da debe quedar extendida completamente sobre el suelo, con la punta del pie hacia arriba,

sostener por 30 segundos, flexionar la pierna izquierda apoyando el pie en el suelo y bajar la
derecha sin soltar la cadera, cambiar de lado. Repetir entre 5y 8 veces.

Acostarse en posicién anterior, llevar la pierna izquierda sobre el pecho y extender suave-

mente hacia el techo: con la punta mirando hacia la nariz, al mismo tiempo extender la pier-

na derecha sobre el suelo con la punta del pierna extendida, sostener durante 20 segundos,

flexionar las piernas simultdneamente y dejar que los pies descansen en el suelo. Hacerlo con
lado contrario. Repetir 8 veces con cada pierna.

Estiramientos generales
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En los dos ejercicios anteriores se debe tener en cuenta la aparicién del tirén, y solo hasta
que este desaparezca aumentar la elongacién. Si al extender la pierna al techo no se logra
hacerlo en dngulo de 9o°, no preocuparse, esa es la meta, iniciar desde el angulo donde se
pueda mantener la pierna recta, el progreso serd con el tiempo.

Es importante recordar que ninguna elongacién debe realizarse sin calentamiento previo.
Si se omite el calentamiento, el riesgo de dafiar tendones, ligamentos, musculos y articula-
ciones es muy alto.

Las personas mayores no estan entrenadas para dichos ejercicios, aunque hagan gim-
nasia, porque estan acostumbrados a moverse mecanicamente sin tomar conciencia de las
partes del cuerpo que se mueven en direccién, como lo hacen y para que se realicen tales
actividades. Con frecuencia podemos encontrar personas que regularmente hacen ejercicio
y sin embargo, su estomago esta protruido (salido), su postura deficiente, su caminar sin
gallardia sus rodillas y sus pies torcidos, toda gama ejercicio fisico para el mejorar los estilo
de vida pueden llevarse a cabo como parte de la vida cotidiana del ser humano.
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