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Introduccion

El ejercicio fisico (EF) posee un claro efecto beneficioso en la prevencion multiples patologias, pero
ademas es una herramienta muy atil en muchos estadios de la enfermedad, reduciendo la
aparicion de complicaciones y los efectos secundarios ligados al tratamiento.

Por otra parte mejora de forma clara los aspectos psicolégicos ligados a la enfermedad, asi como
el vigor, grado de funcionalidad y funcionamiento de los sistemas cardiovascular, respiratorio,
muscular e inmunoldgico.

La evidencia de los efectos beneficiosos que una buena condicion fisica cardiorrespiratoria y
muscular proporciona al paciente crénico, hacen necesaria la reformulacién del consejo o
recomendacion de EF hacia formulas basadas en programas de entrenamiento mixtos (aerdbico y
de trabajo muscular), normalizados de acuerdo a pautas concretas y con objetivos evaluables.

Esto es lo que se denomina Prescripcion de Ejercicio Fisico (PEF) que debe entenderse como una
herramienta terapéutica, que al igual que la prescripcion de medicamentos debe contemplar una
dosis (intensidad), una periodicidad y una duracidén, todo ello supeditado a la situacion clinica y a
los condicionantes individuales de cada persona. Igualmente se debera tener en cuenta sus
contraindicaciones y efectos secundarios.

Este “medicamento” utilizado correctamente es eficaz en la prevencién y en el tratamiento de las
enfermedades cronicas no transmisibles y ademas es barato y accesible a toda la poblacién.

El objetivo de esta guia es introducir al personal sanitario en la metodologia aplicada en la PEF y
en las bases fisioldgicas en las que se sustenta su utilizacion.

Es conveniente ademas la realizacion de actividades formativas que permitan profundizar en el
conocimiento de la fisiologia del ejercicio fisico, para poder obtener el maximo rendimiento en la
aplicacion de esta metologia de trabajo en diferentes patologias y de acuerdo a la situacion clinica
de cada paciente.

Los cambios en los habitos de trabajo siempre son complicados y dificiles de asumir, pero la
constatacion relativamente rapida de los resultados de los programas de PEF, favorecen la
motivacion del personal sanitario y la adherencia del paciente, que una vez superadas las primeras
semanas, en las que la pereza y las molestias iniciales son habituales, incorporan el EF dentro de
las actividades imprescindibles de su rutina diaria.

Consideraciones Iniciales

Es imprescindible partir de una premisa principal: No estamos hablando de recomendar
hacer EF, sino de “recetar EF”.

Esto conlleva una serie de consideraciones:

» Es necesario inicialmente una valoracion clinica y de la condicion fisica del paciente por parte
del médico que va a realizar la prescripcién.
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» Es imprescindible el trabajo en equipo, principalmente del médico y del personal de enfermeria
de los equipos de atencidon primaria, y, si es posible, también es importante contar con el
apoyo del fisioterapeuta.

» El programa de EF contemplara unos principios generales, pero siempre aplicados de forma
individualizada a cada caso, teniendo en cuenta los resultados de la valoracién previa
realizada.

» Para prescribir EF es necesario cumplimentar una receta en la que se expresen todos los
elementos propios de la misma (tipo de medicamento, dosis, pauta,....).

= El éxito o fracaso de la PEF tienen mucho que ver con la motivacion del paciente para
conseguir su adherencia al programa por lo que todo el personal implicado debe esforzarse en
animar al paciente al seguimiento del mismo.

» Para consolidar los efectos beneficiosos del EF es necesario que el programa se mantenga en
el tiempo, por lo que se deberd establecer un plan de seguimiento en el que se valore la
evolucién del paciente con la posibilidad de introducir cambios en la receta, y ademas se
refuerce la adherencia al programa.

Bases Fisioldgicas

Actualmente nadie duda de los beneficios que el ejercicio fisico produce en el organismo, de
hecho, su efectividad ha sido documentada tanto a nivel preventivo como en el tratamiento de, al
menos, 26 patologias diferentes.

El musculo esquelético es un tejido con una gran capacidad de adaptacién, preparado para
responder a situaciones de estrés metabdlico causadas por el ejercicio, siendo la intensidad del
ejercicio el parametro principal que marcara las diferentes adaptaciones estructurales y funcionales
en nuestro organismo.

El musculo tiene dos vertientes principales de actuacién a nivel de salud:
1. Aparato Locomotor.
2. Productor de Mioquinas.

1. Aparato Locomotor:

Los pacientes que padecen una o varias patologias cronicas suelen ser personas mayores por lo
que a su patologia se afade ademas la pérdida de funcidn, fuerza y masa muscular debido al
envejecimiento. Los programas de ejercicio fisico multicomponente y particularmente el
entrenamiento de la fuerza, constituyen las intervenciones mas eficaces para mejorar su calidad de
vida.

Pero ademas del aspecto puramente mecanico, el sistema neuromuscular interviene, junto al
cardiorrespiratorio, en el transporte de oxigeno a los diferentes 6rganos y tejidos del organismo.

En relacién con la promocion de la salud, junto a los clasicos indicadores de riesgo cardiovascular y
metabolicos ampliamente consensuados, se sitla el VO,max como indicador de salud positivo o
factor de proteccidn. Asi, valores altos de VO,max se han relacionado con una buena salud
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cardiovascular, mientras que valores bajos se han relacionado con un aumento de mortalidad por
cualquier causa.

Conseguir una mejora del VO implica lograr mejoras en el funcionamiento de todos los
organos y sistemas del organismo que, de manera directa o indirecta, participan en el proceso
de transporte de oxigeno desde el aire atmosférico hasta las mitocondrias (ventilacion, gasto
cardiaco, actividad metabdlica mitocondrial, etc.). Por este motivo el VO,max es una variable
global desde el punto de vista fisiolégico, que no solo afecta al rendimiento en resistencia
aerobica, sino también al fitness cardiorrespiratorio del sujeto y a la salud general del individuo.

2. Productor de mioquinas:

El inicio de la actividad miofibrilar a través de las contracciones de acortamiento (concéntricas) y
de alargamiento (excéntricas) que se producen durante el ejercicio, da como resultado un entorno
de estimulos bioquimicos y biofisicos localizados dentro del muisculo en contraccion. Estas
perturbaciones en la homeostasis del musculo esquelético, conducen a la activacién y/o represion
de rutas de sefalizacién especificas, que regulan la transcripcion y traduccién, modulando la
expresion de genes que determinan el fenotipo del musculo esquelético.

Las mioquinas son todas aquellas citoquinas y péptidos producidos, expresados y liberados por las
fibras del mulsculo esquelético como consecuencia de contracciones musculares repetidas. Tiene
efectos autocrinos, paracrinos y endocrinos en otros tejidos u érganos.

En la actualidad se conoce la existencia de una gran cantidad de miokinas diferentes, con un gran
potencial para establecer una compleja red de comunicacién interna, clave en las adaptaciones
metabdlicas al ejercicio, con una implicacion mas allad del rendimiento fisico. Este mecanismo de
actuacion es fundamental en el manejo de diversas patologias a través del ejercicio fisico.

Las mioquinas controlan los procesos adaptativos en el musculo esquelético actuando como
reguladores paracrinos de la oxidacion del combustible, la hipertrofia, la angiogénesis, los procesos
inflamatorios y la regulacién de la matriz extracelular, etc. Las funciones endocrinas atribuidas a
las mioquinas estan involucradas en la regulacién del peso corporal, la inflamacion de bajo grado,
la sensibilidad a la insulina, la supresion del crecimiento tumoral, la mejora de la funcidn cognitiva,
etc.

Los ARN reguladores de los musculos y los metabolitos, asi como el disefio de las mioquinas
modificadas, son prometedoras lineas de investigacion para el tratamiento de enfermedades
crénicas.

Diagnostico y Evaluacion como base de la PEF

Como para cualquier prescripcién farmacéutica, antes de recetar ejercicio es necesario conocer la
situacion clinica del paciente para valorar la necesidad de utilizar el EF para su tratamiento
teniendo en cuenta las indicaciones, contraindicaciones y posibles efectos secundarios.

Por este motivo es preceptiva la valoracion clinica y la realizacion de una amplia bateria de
pruebas:

1. Consulta médica atendiendo especialmente a los siguientes aspectos:

e Anamnesis general.
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e Anamnesis especifica: Enfermedad que padece y su momento evolutivo: afios de evolucién,
situacion actual, tratamiento (tipo y dosis), complicaciones de la enfermedad u otras
enfermedades.

e Anamnesis deportiva: Practica de EF (habitual/esporadica/no practica), tipo, intensidad,
afnos de practica.

e Otros aspectos a tener en cuenta: Alimentacion,...
2. Pruebas Complementarias:
e Analitica
e ECG
e Tensién Arterial
e Frecuencia Cardiaca
e Espirometria
e Peso, Talla, IMC, Indice C/C
3. Pruebas para Valoracion de la Condicién Fisica:
e Valoracién de la Fuerza: Puede ser utilizado el Test de Dinamometria de Prension Manual

e Valoracion de la Capacidad Aerobica: El Test de la Caminata de 6 min puede
proporcionarnos datos fiables y para su ejecucion se necesitan unos requerimientos al
alcance de cualquier centro de salud. En su defecto se pude optar por el Test del Escalén
de McArdle que se puede hacer en un espacio reducido y no necesita los requerimientos
de espacio del Test de la Caminata.

Prescripcion de Ejercicio Fisico

Con los resultados de todas pruebas realizadas y con los datos clinicos del paciente obtenidos del
informe clinico previo y en la consulta de PEF el médico cumplimentara la Receta de EF que,
como cualquier otra receta, debera incluir los siguientes apartados: Medicamento, Posologia
(unidades y pauta) y duracion.

En nuestro caso el “medicamento” es el EF, diferenciando la dosis prescrita para ejercicios
aerobicos y la de ejercicicos anaerobicos de fuerza.

Para cada uno de los casos se debera definir:
1. Tipo o modalidad deportiva que se va a realizar
2. Intensidad a la que se realizara
3. Duracidn de las sesiones.
4. Frecuencia (generalmente veces/semana)

Ademas todas las recetas en las que se prescriba EF contendran otros dos elementos comunes,
inherentes a todo programa de entrenamiento:

e Fase de calentamiento
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e Fase de enfriamiento

Ademas se debera hacer constar la fecha de la préxima revision que debera ajustarse a un Plan
de Seguimiento en el que se programaran los controles necesarios para verificar el correcto
cumplimiento del programa, comprobando la tolerancia y la respuesta del organismo, realizando
ademds los ajustes que se consideren necesarios sobre la prescripcion inicial (intensidad,
duracion,...).

El seguimiento se llevara a cabo de forma conjunta por el personal médico y de enfermeria,
teniendo en cuenta, ademas de las necesidades clinicas, la importancia de conseguir la adherencia
del paciente al programa.

Una pauta podria ser:
e Enfermeria: 15d, 1m, 2m, 3m, 4m, 5m, 6m
e Médico: 1 m, 3my 6m
Se podra solicitar consulta médica no programada segun criterio del personal de enfermeria.

Otro aspecto imprescindible antes de comenzar el programa de EF prescrito es la formacion del
paciente en las técnicas de trabajo. La formacion se hara preferentemente de forma
individualizada y sera impartida por el personal de enfermeria, con el apoyo del personal de
fisioterapia en casos puntuales en los que se requiera una mayor especificacion de las técnicas de
trabajo muscular para adaptarlas a la situacion del paciente.

El programa de formacidn en técnicas de trabajo se complementard con otros aspectos
importantes para el correcto desarrollo del programa como es el aprendizaje de la percepcion del
esfuerzo, fundamental para valorar la intensidad del ejercicio, y consejos nutricionales.

Programas de EF con objetivos de Salud. Principios Generales

Antes de seguir adelante profundizando en los diferentes apartados de la receta es conveniente
establecer una serie de principios generales aplicables a la mayor parte de los programas de EF
prescritos a personas con patologia crénica:

e Los programas de actividad fisica para enfermos cronicos, sin complicaciones ni limitaciones
graves, deben incluir ejercicios aerdbicos y de fuerza, para mantener y mejorar la condicion
cardiorrespiratoria, la muscular, la movilidad e, indirectamente, la composicion corporal. En
algunos casos, y segun la situacién del paciente, se deberan incluir ejercicios de flexibilidad y
estabilidad.

e Deberan contemplar la realizacion de ejercicio fisico un minimo de 5 dias por semana.
e Las sesiones de ejercicio aerdbico no deberan distanciarse mas de 48 h.

e La programacion, al menos inicialmente, debera ser relativamente flexible para facilitar la
aceptacion del paciente. A medida que avance en el programa y note los efectos positivos en
su salud y una mejoria en su sensacion de bienestar general, el paciente generalmente tomara
la iniciativa para incorporar el programa dentro de la organizaciéon general de sus actividades
diarias.
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e Es imprescindible el apoyo del personal sanitario para superar el primer escalén en el que el
cansancio, las molestias (agujetas) o la falta de tiempo pueden hacer que abandone antes de
llegar a apreciar los beneficios que a nivel de “sensaciones” pueden evidenciarse. El
seguimiento en estas primeras semanas es critico para conseguir la adherencia del paciente al
programa.

e Ademas de estos principios generales cada patologia tiene también sus propias pautas
generales que habra que tener en cuenta antes de pasar a la individualizacién de la PEF.

Elementos de una Receta de EF

La Receta de EF es el documento base de la PEF por lo que se debe cumplimentar cada uno de los
apartados de forma pormenorizada, explicando al paciente el trabajo que va a tener que
desarrollar y los objetivos que se pretenden con cada una de las actividades reflejadas en la
receta.

Como ya se ha dicho anteriormente en la receta de EF se deben diferenciar al menos cuatro
apartados:

1. Calentamiento

2. Dosis de Ejercicio Aerdbico

3. Dosis de Ejercicio Anaerdbico de Fuerza Muscular
4. Enfriamiento

En algunas ocasiones también se puede incorporar otros apartados para la Dosis de Ejercicio para
la Potencia Muscular y para la Dosis de Ejercicio Respiratorio, a los que luego nos referiremos de
forma independiente en el apartado correspondiente a “Tipos de Entrenamiento”.

1. Calentamiento

e Sera diferente segun el tipo de ejercicio programado para esa sesidn, pero siempre con una
duracién entre 5 y 10 mn y constara de ejercicios de estiramiento y calentamiento de los
grupos musculares que vayan a intervenir en las técnicas programadas.

e Si el calentamiento va dirigido a una sesion de ejercicio de tipo aerdbico, como puede ser la
carrera continua o la marcha vigorosa, la preparacidn se centrara especialmente en la
musculatura del tren inferior y en la adecuacion paulatina del ritmo cardiorrespiratorio.

e Si se trata de preparar una sesién de trabajo de fuerza (muscular) el calentamiento consistira
en ejercicios de activacion de la musculatura con la que se va a trabajar. En general la
realizacion de ejercicios calisténicos que involucran grandes grupos musculares son adecuados
para la fase de calentamiento.

¢ Una vez que el paciente conoce las técnicas generales de EF y estiramientos, en la hoja de PEF
en este apartado bastara con una breve resefa con los tiempos de realizacion. Ademas su
inclusion dentro de la receta servira para que se conciencie de la importancia de su realizacion.
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2. Dosis de Ejercicio Aerobico

La cantidad y calidad del ejercicio dependen de la adecuada combinacion de la intensidad,
duracion y frecuencia. La intensidad y duracion conforman la carga de trabajo que pautada con
una determinada frecuencia conforma la dosis de ejercicio aerobico prescrita.

En el tratamiento de pacientes con patologia crénica se utilizan habitualmente dos formas de
entrenamiento: Continuo e Intervalico.

Vamos a hacer a continuacion una descripcion general de los elementos del entrenamiento
aerdbico dejando para otro apartado las caracteristicas concretas de cada una de las formas de
entrenamiento que se pueden utilizar.

2.1. Tipo

De acuerdo a las posibilidades del paciente (salud, vivienda, horarios,...) y a sus gustos (es muy
importante para conseguir la motivacion y la adherencia al programa) se optara preferentemente
por una de las siguientes modalidades:

e Carrera ligera o marcha vigorosa

e Bicicleta (puede ser estatica)

e Natacién

e Otros: Baile, piragliismo, maquinas de fitness (eliptica, bicicleta estatica,...).

Pueden alternarse diferentes modalidades en diferentes sesiones.
2.2. Intensidad
Es el factor que representa una mayor complicacién a la hora de pautar una dosis de EF.

Lo ideal seria conocer el Consumo Maximo de Oxigeno, considerado el mejor indicador de la
condicion fisica cardiorrespiratoria del individuo, y la Frecuencia Cardiaca Maxima (FCM)
determinada en laboratorio mediante una prueba de esfuerzo de tipo maximo. Con esta
informacion se podria pautar una Frecuencia Cardiaca de Entrenamiento (FCE) que también en un
hipotético caso ideal, podria ser controlada por el paciente mediante el uso de un pulsémetro.

Pero en el terreno de la realidad y en el contexto en el que se desarrolla la practica clinica habitual
es imposible la realizacion de una ergoespirometria previa a todo paciente al que se va a prescribir
EF, y no todos los pacientes podran contar con un pulsémetro por lo que es necesario recurrir a
procedimientos mas sencillos que puedan ser utilizados por el médico para la prescripcion y por el
paciente para la ejecucion adecuada del programa.

Son dos las posibilidades de calcular la intensidad adecuada a la que se debe realizar un trabajo
aerodbico en el contexto de la practica habitual:

e Control de la Frecuencia Cardiaca (FC)
e Percepcion del esfuerzo mediante la “Escala de Borg”.
Control de la frecuencia cardiaca
Son varias las alternativas para controlar la FC:
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> Frecuencia Cardiaca de Reposo (FCR): Se debera coger preferentemente la tomada al
levantarse o en las primeras horas de la mafiana estando en reposo el paciente. Antes del
ejercicio la FC suele aumentar por encima de los valores normales (respuesta anticipadora) por
lo que no es valida para establecer la FCR.

> Frecuencia Cardiaca Maxima (FCM): Es la que se alcanza cuando se realiza un ejercicio de
maxima intensidad. Al iniciar algun tipo de ejercicio la FC aumenta proporcionalmente a la
intensidad del mismo. Hay una correlacion directa entre la FC y el consumo de oxigeno durante
el ejercicio, aunque esta linealidad se pierde cuando se aproxima al consumo maximo. Se
determina en una prueba de laboratorio cuando se somete al individuo a un esfuerzo maximo.
También se puede determinar de forma indirecta mediante diferentes formulas que pueden ser
mas 0 menos precisas (y consiguientemente mas o menos sencillas en su aplicacién). Entre las
féormulas la mas utilizada para poblacidon general es la siguiente:

| FCM = 220 — Edad|

Si bien para adultos es mas recomendable la Férmula de Tanaka:
IFCM = 208.75 — (0.73*Edad)|

» Frecuencia Cardiaca de Entrenamiento (FCE): Es la FC a la que se debe realizar un trabajo de
tipo aerdbico para conseguir los beneficios que se pretenden cuando se realiza una PEF. Como
en el caso anterior la forma de determinarla varia segin la ecuacion empleada. Proponemos
dos férmulas:

v |FCE=FCM* T
v |FCE = [(FCM-FCR) * (T)] + FCR

T: Factor correspondiente al porcentaje al que se quiere realizar el trabajo o esfuerzo sobre el 100 %
que seria el maximo.

Si se opta por dosificar la intensidad mediante el control de la FC se debera reflejar en la receta la
FCE.

Percepcion del Esfuerzo

Si bien en la mayoria de los casos el control de la FC puede resultar un método objetivo y fiable,
en muchas ocasiones se recurre a otro tipo de métodos. Unas veces es porque el dato de la FC no
es valorable, como es el caso de los pacientes diabéticos con neuropatia autonoma, que afecta a
la respuesta de la frecuencia cardiaca al ejercicio. En otros casos por comodidad y facilidad para el
paciente es aconsejable la utilizacion de mecanismos de control del esfuerzo mas sencillos y que
no necesitan equipamiento especifico no la utilizacion de ecuaciones de mayor o menor
complejidad.

En la practica clinica habitual generalmente se controla la intensidad del esfuerzo a través de
algunas sensaciones que se producen como consecuencia del ejercicio (sudoracién, respiracion,
agotamiento,....). Para cuantificar la intensidad del esfuerzo segliin estas sensaciones se utilizan
diferentes procedimientos. Uno de los mas utilizados es la Escala de Borg que estratifica el
esfuerzo en 10 estadios segun las sensaciones que se perciben en cada uno de ellos.
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En la tabla que se expone a continuacidon se correlaciona la Escala de Borg con las sensaciones
gue se van percibiendo en la respiracion y al mantener una conversacion a medida que se
incrementa el esfuerzo (Test del Habla).

Escala de Borg

Grado Descripcion del Esfuerzo Percepcion del Esfuerzo
0 Reposo
1 Muy suave Actividad muy ligera. Casi no requiere ningun esfuerzo
Actividad ligera. Se siente cémodo, como si pudiera realizar la
2-3 Suave actividad durante horas. Respira sin dificultad y puede mantener una
conversacién con normalidad
Actividad moderada. Respiracion pesada, puede mantener una
4-5 Moderado conversacién corta. Actividad todavia algo comoda pero cada vez
mas cuesta mas mantenerla
Ya no estd tan comodo. Todavia puede hablar pero empieza a faltar
6 Algo duro .,
la respiracién
Actividad vigorosa. Todavia puedo hablar, pero como mucho una
7-8 Bastante duro
frase
9 Muv duro Actividad muy dura. Muy dificil mantener la intensidad del ejercicio.
uy du
y Apenas puede respirar y casi no puedo hablar, solo con monosilabos
L. Es casi imposible seguir con la actividad No puede hablar y se siente
10 Esfuerzo maximo

sin aliento

2.3. Duracion

La duracion de las sesiones de ejercicio aerdbico dependeran del tipo de entrenamiento
programado (continuo, intervalico,...) y los objetivos terapéuticos que se establezcan.

2.4. Frecuencia

Se refiere al nUmero de dias por semana que se realizaran ejercicios de tipo aerdbico. Como pauta
general se debera realizar un minimo de 3 veces por semana, siendo 4-5 veces la frecuencia ideal.
Pero como en el caso anterior habra que definir el tipo de entrenamiento que se debe realizar cada
dia (continuo, intervalico).

3. Dosis de Ejercicio de Fuerza

Los programas de actividad fisica para los pacientes con patologia crénica, sin complicaciones
graves ni limitaciones, deberian incluir, ademas de trabajo aerdbico, ejercicios de fuerza y de
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elasticidad, para mantener y mejorar la forma fisica muscular y la movilidad. Ademas la evidencia
cientifica ha venido a demostrar que el trabajo mixto aerdbico-anaerdbico induce cambios
metabdlicos favorables para el control del paciente.

3.1. Tipo

El programa de ejercicio de fuerza debera incluir el trabajo con 8-10 grandes grupos musculares,
de forma que se consiga una tonificacion generalizada de toda la musculatura.

La utilizacién de una banda elastica puede resultar un método muy adecuado, aunque no el Unico,
para conseguir este fin. Con el aprendizaje adecuado de las técnicas a desarrollar, permite el
trabajo con grupos musculares muy diversos, siendo ademas un medio barato y que no ocupa
espacio. La banda elastica permite por otra parte ajustar la tension para adaptarla a las diferentes
fases a lo largo del desarrollo del programa.

Escala de OMNI-RES 3.2. Intensidad
Grado | Percepcion del Esfuerzo

Como en el caso del ejercicio aerdbico la intensidad a la que
0 Extremadamente facil se debe realizar el trabajo de fuerza es el factor mas dificil de
establecer a la hora de la PEF.

1-2 Facil

Conviene conocer el concepto de RM o Repeticion Maxima,
que es el peso maximo que puede movilizar una persona en
5-6 Algo duro una sola vez en un determinado movimiento o ejercicio. La RM
se indica con el acronimo 1 RM (Fisiologia del Ejercicio.
Fundamentos. Katch, McArdle, Katch 42 Edicion. Ed. Panam.)

Como ya se ha explicado en el apartado de ejercicios

10 Extremadamente duro aerdbicos a efectos de facilitar el control de la intensidad por

parte del paciente se utilizan otros procedimientos basados en

la percepcién del esfuerzo que se basa en conceptos mas facilmente entendibles que el de la RM.

En el caso de la fuerza se utiliza la Escala de OMNI-RES que tiene una version especifica para el
ejercicio con bandas elasticas (Colado et al, 2012).

34 Mas o menos facil

7-8 Duro
9 Muy duro

3.3. Duracion

No es un elemento fundamental en la receta ya que no hay un tiempo establecido y dependera de
lo que el paciente tarde en ejecutar todas las series de cada una de las técnicas. Ademas se les
podra dar la posibilidad de completar el protocolo en diferentes momentos del dia para facilitar su
ejecucion.

Insistimos en la necesidad de que los programas de EF no distorsionen demasiado la rutina diaria
de las personas para facilitar de esta forma su realizaciéon continuada.

3.4. Frecuencia

Numero de dias por semana que se realizaran ejercicios de fuerza. Como pauta general se
realizaran sesiones de trabajo muscular 2-3 dias no consecutivos por semana en los que se debera
completar todo el protocolo establecido en cada sesion.

11 % Junta de
P castilla y Leén

Consejeria de Sanidad


mailto:administracion.ceremede@saludcastillayleon.es

/

.

-

" CEREMEDE

Avda Real de Burgos, s/n — 47011 Valladolid
Tel. 983 255 400 - Fax. 983 266 104
administracion.ceremede@saludcastillayleon.es

Para una correcta ejecucion de los ejercicios de trabajo muscular es necesario:

Adiestrar a los pacientes en cada una de las técnicas de trabajo muscular. De esta forma se
conseguiran los objetivos que se pretenden y se evitaran efectos indeseables.

Que el paciente se familiarice con el uso de la banda elastica. Existen en el mercado bandas de
diferente tensidén. En las primeras sesiones se deberan utilizar bandas de tension baja y
realizar los ejercicios si apenas aplicar tension a la banda, para a partir de las sensaciones
iniciales poder ir dando la tension que le permita completar todas las series terminando con la
sensacion de esfuerzo moderado/intenso que ya hemos comentado. Dependiendo de la
situacion inicial se recomendara un tipo u otro de banda elastica.

La progresiéon en todas estas actividades debe centrarse, sobre todo al principio mas en la
duracion de la actividad fisica que en su intensidad. El aumento de la intensidad se podra
valorar en fases mas avanzadas del programa.

Dado que muchas personas pueden ser de edad avanzada o padecer obesidad severa, puede
ser necesario un periodo de tiempo largo para que se adapten a un programa estandar de
actividad fisica; sélo tras haberse adaptado a la duracién y frecuencia de la actividad a
intensidades bajas puede ir aumentandose la intensidad del ejercicio.

Enfriamiento

Tendra una duracién entre 5 y 10 mn y constara de ejercicios de estiramientos y relajacién de
los grupos musculares que se hayan ejercitado en las técnicas programadas.

Ademas se debe conseguir que el ritmo cardiaco recupere paulatinamente sus valores previos
al inicio del ejercicio

Una vez que el paciente conoce las técnicas generales de EF y estiramientos, en la hoja de PEF
en este apartado bastara con una breve resefia con los tiempos de realizacion. Ademas su
inclusion dentro de la receta servira para que se conciencie de la importancia de su realizacion.

Tipos de Entrenamiento

1.

Entrenamiento Aerobico Continuo-Moderado

Este tipo de ejercicio tiene dos caracteristicas fundamentales que lo definen: su larga duracion y
que, generalmente, se realizan a intensidades bajas o moderadas. Dado que la via metabdlica que
utiliza y desarrolla es la aerdbica, también se denomina ejercicio aerdbico Es un ejercicio de tipo
dinamico con gestos repetitivos y con implicacion de grandes grupos musculares.

1.1. Tipo

Carrera ligera o marcha vigorosa

Bicicleta (puede ser estatica)

Natacion

Otros: Baile, piragliismo, maquinas de fitness (eliptica, bicicleta estatica,...).

Pueden alternarse diferentes modalidades en diferentes sesiones.
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1.2. Intensidad

e Si para el calculo de la FCE utilizamos la formula FCE = FCM * T| (a efectos practicos puede
ser la mas recomendada) nos moveremos en un rango para T entre 0.60 (60 %) y 0.85 (85
%). Si utilizamos la segunda (mas precisa pero también mas complicada) utilizaremos un
trabajo entre 0.40 (40%) y 0.70 (70 %).

e Los mayores beneficios para la salud se consiguen con cargas de trabajo de tipo submaximo
en un rango que puede variar desde 50 % a un 85 % de la FCM. La prescripcidon de una u otra
intensidad dentro de ese rango dependera, como ya se ha dicho repetidamente, de la situacion
previa del paciente y se ira variando a lo largo del programa a medida que vaya mejorando la
condicidn fisica cardiorrespiratoria del mismo. Con un programa adecuado mantenido de forma
constante durante 6 meses se puede conseguir una disminucion de la FC.

e Lo mas habitual es trabajar en un rango entre 54 y 75 % de la FCM. En situaciones de salud
muy deteriorada incluso a veces es necesario empezar con un 50 %, sin descartar en estos
casos la necesidad de una prueba de esfuerzo previa.

e Por encima de un 80 % de la FCM no resulta adecuado en pacientes con baja condicion fisica,
y, en principio tampoco para diabéticos, hipertensos,..., pero si la condicion fisica de estos es
buena se podra trabajar a intensidades superiores siempre que el médico lo considere
adecuado.

e A medida que se consiguen mejoras objetivas en la condicidn fisica se pueden plantear nuevos
objetivos en la prescripcidn incluso en algunos casos en los que la edad, la situacion clinica y
la condicion fisica lo permitan se podria trabajar en rangos por encima del 75-80 % de la FCM.

1.3. Duracion

La duracién de las sesiones de ejercicio aerdbico debera ser entre los 30 y 60 mn, aunque
inicialmente y en casos de salud deteriorada o muy baja condicion fisica podria iniciarse el
programa con sesiones de 10-15 minutos (minimo 10 minutos).

1.4. Frecuencia

Se debera repetir un minimo de 3 veces por semana, siendo 4-5 veces la frecuencia ideal para las
sesiones de ejercicio aerdbico. Se trata al final de acumular entre 150-200 min/semana de
ejercicio aerdbico repartido en varias sesiones que no deberan distanciarse mas de 48 h.

2. Entrenamiento Intervalico

Se realizan series de diferente intensidad y duracion, alternando las de alta y baja intensidad. La
dosis (intensidad, duracidn y frecuencia) dependeran de la situacion del paciente y de los objetivos
de salud planteados en cada momento. Segun la intensidad de las series de mayor intensidad se
denominan de alta o media intensidad (HIIT 6 MIIT). Utilizaremos el término HIT adaptado (HIT-
A) a efectos de un mejor entendimiento.

Se le puede considerar aerdbico (aunque utilice vias metabdlicas anaerdébicas) ya que el principal
objetivo del HIT-A es la mejora del VO,max.
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Se ha propuesto como un método de entrenamiento alternativo tanto para la mejora de la
salud (promociéon de la salud), como parte del ejercicio terapéutico en distintas
enfermedades.

Dada la dependencia del VO de una adecuada funcion fisioldgica de los 6rganos y sistemas
fundamentales del organismo, es légico que valores altos de VO, reflejen un buen estado de
salud. Para mantener un valor fisioldgico de VO,max, es imprescindible un correcto estado
funcional de los sistemas muscular, cardiovascular y respiratorio.

Aunqgue la intensidad relativa de ejercicio en el HIT-A aplicado en problemas de salud sea
conceptualmente menor que la intensidad utilizada en el area del rendimiento deportivo, el
principal objetivo para pacientes y personas que buscan mejorar su salud es el mismo que en
caso de los deportistas, es decir, situarnos el mayor tiempo posible cerca del VOjpico. Para
ello, y de modo general, la intensidad del intervalo deberia estar cerca de la velocidad o potencia
asociada al VO2pico. En todo caso cuando su aplicacidon en pacientes estara siempre supeditada a
la situacion clinica y a la fase evolutiva de la enfermedad.

La aplicacién de ejercicios intervalicos mejora los indices o marcadores de salud cardiometabdlica,
vascular, endocrina y pulmonar, al menos en la misma cuantia o incluso superior en algunos casos
gue el entrenamiento tradicional aerdbico continuo.

Mientras que para el disefio de una sesion de entrenamiento continuo de resistencia
aerodbica es necesario manejar 3 componentes principalmente (intensidad, duracion y frecuencia)
el entrenamiento intervalico tiene mas componentes que se deben definir:

2.1. Intensidad y duracion del intervalo:

e Intensidad: 7-8 escala Borg

e La duracion de los intervalos en clinica no puede fijarse de manera generalizada, debido a las
caracteristicas fisiopatoldgicas de cada patologia. La mayoria de los intervalos en clinica tienen
una duracion entre 30 segundos y 1 minuto.

2.2. Intensidad y duracion de la recuperacion:

e Intensidad: 3 escala Borg.

e Duracion: Ratios Recuperacion/Intervalos empezando por 4:1 - 3:1 - 2:1 hasta llegar a 1:1.

e En general, siempre que sea posible se dara preferencia a la recuperacion activa con
duraciones 1:1 respecto a la duracién del intervalo. Se trata de establecer periodos de
recuperacion lo mas cortos e intensos posibles, que posibiliten cumplir con el objetivo de
tiempo acumulado de trabajo de alta intensidad en una misma sesion, pero el disefio se debera
hacer paciente a paciente.

2.3. Nimero de intervalos:
5 -10 (depende de la intensidad, duracién de intervalos y recuperacion, nimero de series...)

2.4. Numero de series:
1a3

2.5. Duracion del periodo entre series:
1a4 min.

Evidentemente como en cualquier otro tipo de entrenamiento se deberan incluir los dos elementos
comunes ya descritos en apartados anteriores:
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e Calentamiento de una sesién de HIT: 10 min de ejercicio suave.
o Enfriamiento o vuelta a la calma de una sesion de HIT: 10-15 min de ejercicio continuo a
baja intensidad

HIT adaptado

N2 de repeticiones

Carga. E.Borg

[ I N R A ]

tiempo

Jugando con todos estos componentes las posibilidades de programas de entrenamiento son
infinitas y segun la situacion del paciente y su patologia se podran ir variando las pautas,
estableciendo objetivos cambiantes segun la evolucién del paciente. La progresion se realizara
disminuyendo primero el tiempo de recuperacion y posteriormente aumentando el de sprint.

A continuacién vamos a exponer algunos ejemplos de diferentes protocolos de HIT-A:
» 8intervalosy 1 serie:

e Intervalos de 10-30 seq (Borg 8- 9) + Recuperaciones de 2-3 min (Borg 3)

e Intervalos de 1-2 min (Borg 8- 9) + Recuperaciones de 3-4 min (Borg 3)

» 6intervalosy 3 serie
e Intervalos de 30 seq (Borg 8- 9) + Recuperaciones de 1 min (Borg 3)
- 1-2 min de recuperacion entre series

e Intervalos de 60 seq. (Borg 8- 9) + Recuperaciones de 2 min (Borg 3)

- 2-3min de recuperacion entre serie

3. Entrenamiento Anaerobico de la Fuerza

Es el cominmente utilizado para el trabajo muscular en programas de salud y por tanto es un
elemento obligado en una receta de EF, pero también dedicaremos el apartado posterior al
entrenamiento de la potencia muscular, cada dia mas valorado en el tratamiento de los pacientes
con patologia crénica.

Tiene como objetivo la mejora de la resistencia a la fuerza y el aumento moderado del tono
muscular.

3.1. Tipo

Como ya se ha mencionado el programa de ejercicio de fuerza debera incluir el trabajo con 8-10
grandes grupos musculares, de forma que se consiga una tonificacion generalizada de toda la
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musculatura. Los movimientos se deberan coordinar con la respiracion, de forma que las
contracciones se deben hacer coincidir con la espiracion.

La utilizacién de una banda elastica puede resultar un método adecuado.
3.2. Intensidad

Como base tedrica podemos establecer que el entrenamiento de fuerza se deberd realizar en
intensidades medias-moderadas en relacion con la RM (50-60% de 1RM).

Si para la determinacion de la dosis semanal del ejercicio aerdbico era necesario tener en cuenta
de forma conjunta la intensidad, duracion y frecuencia, en el caso del ejercicio de fuerza los
conceptos de intensidad, duracién y frecuencia se deben integrar incluso ya en el desarrollo de
cada una de las sesiones. Con arreglo a este principio y a efectos practicos podemos establecer
que la intensidad debera ser la que permita desarrollar el programa de ejercicios programado que
conlleva varios movimientos repetidos un nimero de veces establecido.

El programa contempla la realizacién de 8-9 ejercicios diferentes. Cada uno de ellos se repetira
inicialmente de 10-15 veces. Luego se descansara entre 20 y 60 seg (dependiendo de la condicion
fisica) y se pasa a repetir el mismo ejercicio otras 10-15 veces. Posteriormente se vuelve a
descansar y se ejecuta por tercera y ultima vez el ejercicio repetido 10-15 veces.

Otra opcidn es realizar primeramente cada uno de los ejercicios 10-15 veces hasta completar todos
los de la tabla y repetir esta secuencia 3 veces. De esta forma se consigue el mismo objetivo pero
se evita la posible sobrecarga de los grupos musculares implicados en cada ejercicio.

El mayor problema es el la indicacion de la intensidad a la que se debe desarrollar el trabajo. Si
utilizamos para cuantificar el esfuerzo la valoracién de las sensaciones, corresponderia a la
percepcion del esfuerzo como algo duro o cansado (Grado 5-7 de la Escala Omni-Res), pero que le
permite realizar todas las repeticiones de la serie y todas las series a la misma velocidad e
intensidad de principio a fin.

Como inicialmente el nimero de repeticiones y de series es fijo la forma de ajustar la intensidad es
dar una u otra tensién a la banda elastica.

Como es ldgico para ajustar la dosis inicial recomendada se debera tener en cuenta el nivel de
aptitud de la persona que realiza el entrenamiento contra resistencias (fuerza) y en funcién de
dicho nivel programar la actividad para posteriormente progresar de manera paulatina evitando asi
riesgos como el sobreentrenamiento o el estancamiento.

Inicialmente se programaran series mas cortas y de menor intensidad con intervalos de descanso
suficientes para la recuperacion muscular, para posteriormente ir incrementando el nimero de
repeticiones y la intensidad de los ejercicios y disminuyendo las fases de recuperacion, hasta
alcanzar la pauta anteriormente expuesta.

3.3. Duracion

No hay un tiempo establecido y dependera de lo que el paciente tarde en ejecutar todas las series
de cada una de las técnicas. Ademas se les podra dar la posibilidad de completar el protocolo en
diferentes momentos del dia para facilitar su ejecucion. Insistimos en la necesidad de que los
programas de EF no distorsionen demasiado la rutina diaria de las personas para facilitar de esta
forma su realizacion continuada.

3.4. Frecuencia
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Se realizaran sesiones de trabajo muscular 2-3 dias no consecutivos por semana, completando
todo el protocolo establecido en cada sesion.

4. Entrenamiento Anaerdbico de la Potencia Muscular

Como ya se ha dicho el entrenamiento anaerdbico de la potencia muscular se ha revelado como un
componente de gran importancia en los programas de ejercicio fisico en personas con patologias.

Se define la Potencia Muscular como el producto de la Fuerza por la Velocidad:

La fuerza muscular es crucial en las actividades de la vida diaria que realizamos y como objetivo
terapéutico. El riesgo de mortalidad por cualquier causa en personas con algun tipo de
enfermedad (cardiovascular...) es mayor cuando hay menor masa muscular y también cuando hay
menor fuerza muscular. Se sabe que el reclutamiento de diferentes tipos de fibras musculares
depende de la fuerza, pero también de la velocidad de contraccion realizada, siendo ésta un factor
de gran importancia en el ambito de la salud en poblaciones especiales o con patologia, por lo que
se ha propuesto la potencia muscular como el objetivo terapéutico primario para la intervencion
mediante entrenamiento de fuerza en personas mayores con y sin patologia.

La potencia se trabaja con cargas medias y la velocidad desarrollada al mover las cargas tiene que
ser la maxima posible en esa carga, siempre y cuando los movimientos que planteemos en ese
entrenamiento sean seguros en su ejecucion y el paciente lo tolere convenientemente.

Las mejoras de fuerza en las primeras semanas se producen por adaptaciones neurales. Las
adaptaciones estructurales serian visibles a partir del mes. Hay que tener en cuenta que a partir
de la semana 7-8 las adaptaciones neurales podrian estancarse por lo que es conveniente variar
los estimulos de potencia (las cargas y las velocidades a las cuales se estan movilizando las
cargas).

4.1. Tipo
6 ejercicios poliarticulares (bandas elasticas, pesos, mancuernas, maquinas...) a Velocidad Maxima.
4.2, Intensidad

Se realizaran entre 10 y 18 repeticiones de cada ejercicio a una intensidad de 30-60 % de la RM o
de grado 3-6 de la Escala de Omni-Res.

En cada sesion se realizaran entre 1 y 3 series descansando de 1 a 3 minutos entre sesiones.

4.3. Duracion

Como en el caso del entrenamiento de fuerza no hay un tiempo establecido y dependera de lo que
el paciente tarde en ejecutar todas las series de cada una de las técnicas. Ademas se les podra dar
la posibilidad de completar el protocolo en diferentes momentos del dia para facilitar su ejecucién.

4.4, Frecuencia

La pauta sera realizar ejercicios de potenciacion muscular 1 é 2 dias por semana, en dias no
continuos.
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5. Entrenamiento Respiratorio

Hasta ahora se ha hablado del Entrenamiento Aerdbico y del Entrenamiento Anaerdbico de Fuerza
que son los pilares de todos los programa de PEF, pero hay un tercer tipo de entrenamiento con
un gran rendimiento desde el punto de vista de la salud: El Entrenamiento Respiratorio.

La fatiga muscular respiratoria (diafragma y musculos accesorios respiratorios) pueden afectar a la
tolerancia del ejercicio. Fisioldgicamente la fatiga del diafragma produce un aumento de reflejos
activados por metabolitos y un aumento de la descarga aferente (grupos III-IV), lo que provoca
un incremento de la descarga simpatica, vasoconstriccion de miembros, fatiga de musculos
locomotores, mayor percepcion de esfuerzo, etc.

Esta demanda respiratoria puede contribuir significativamente a la limitacion del ejercicio ya sea de
forma directa (limitacién de la bomba muscular respiratoria) como indirecta (efectos sobre el flujo
sanguineo a los miembros, asi como sobre la fatiga de los musculos locomotores).

El entrenamiento especifico de los musculos respiratorios (principalmente los inspiratorios)
disminuye la fatiga y la hipoventilacion alveolar, produciendo un menor compromiso energético de
los musculos respiratorios versus musculos locomotores, lo que mejora significativamente la
capacidad funcional.

Por su importancia y elevada rentabilidad es preciso considerarle como un elemento mas de los
programas de PEF y por tanto de la receta de EF, siempre que el médico lo estime oportuno y el
paciente pueda contar con el material necesario.

5.1. Tipo

Es necesario disponer de un Incentivador Respiratorio.

5.2. Intensidad

Se realizara a una Presion Inspiratoria Maxima (PIM) entre 40-70% PIM.

5.3. Duracion

Se realizaran entre 20-30 inspiraciones en 2 sesiones al dia durante 1-3 meses.
5.4. Frecuencia

5-7 veces por semana

Receta de EF

Llegados a este punto debemos plantearnos la fase final que consistirda en cumplimentar lo que
hemos venido denominando como “Receta de PEF”, también llamada “Hoja de PEF”.

Vamos a recetar un “producto” en el que como profesionales de la Medicina creemos y por eso es
importante transmitir al paciente la necesidad de “utilizarlo” de acuerdo a las pautas que vamos a
transcribir en la receta. Para que el paciente interiorice la importancia que puede tener para su
salud es imprescindible este primer paso.

Ahora se trata de plasmar en un documento (receta) cada uno de los factores que hemos venido
comentando.
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En el anexo 1 se puede ver el modelo disenado por el CEREMEDE (anexo A), aunque es valido
cualquier documento que contemple cada uno de los apartados de que consta la PEF:
Calentamiento, Dosis de Ejercicio Aerdbico (continuo y/o HIT-A), Dosis de Ejercicio Anaerdbico de
Fuerza y Enfriamiento.

Segun el contexto en el que se desarrolle la PEF y las posibilidades de tiempo y recursos, se
podran incorporar a la receta otros dos apartados para la Dosis de Ejercicio Respiratorio y para la
Dosis de Ejercicio Anaerdbico de Potencia Muscular (anexo 2).

Ademas es imprescindible cumplimentar el campo de “Préxima Revision” que es la fecha en la que
se programara el control del seguimiento del programa.

Igualmente es imprescindible la identificacién completa, incluido el n® de colegiado, del médico
que realiza la prescripcidn y la fecha en la que se realiza la misma.

En el anexo 3 se puede consultar una receta-modelo en la que en cada uno de los apartados se
incluyen las opciones o rangos en los que se debe mover el médico a la hora de prescribir los
diferentes tipos de ejercicios programados segun la situacion del paciente y los objetivos
planteados en cada momento.

Informacion Adicional

Hemos revisado en los apartados anteriores las Bases Fisioldgicas y la Metodologia que nos
deben llevar a una correcta PEF como una forma de tratamiento individualizado, determinado por
la situacidn clinica y la condicion fisica del paciente.

| A\

Es importante que el profesional sanitario que trabaje en la PEF conozca el “por qué” de su
utilizacion, asi como la metodologia y las técnicas de trabajo que va a prescribir. Cuanto mas
profundice en estos aspectos, la utilizacion de esta herramienta terapéutica reportara mayores
beneficios a sus pacientes.

Para facilitar la labor a los equipo de Atencion Primaria interesados en el tema, el CEREMEDE ha
desarrollado un programa de apoyo que puede consultar en
https://www.saludcastillayleon.es/MedicinaDeportiva/es/prescripcion. Ademas puede consultar vy
descargar las guias, formularios y material necesarios para desarrollar un programa de PEF.
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Datos Personales
Nombre:
Edad: Sexo: NHC:

HOJA DE PRESCRIPCION DE EJERCICIO FiSICO

[Ejercicio de Calentamiento|

..... 5-10 mn antes del ejercicio (desplazamientos suaves, movilidad articular, estiramientos activos de los grandes grupos
musculares, en los ejercicios de fuerza no realizar estiramientos...)

[Ejercicio de Enfriamiento|

..... 5-10 mn después del ejercicio (desplazamientos ligeros, movilidad articular, estiramiento estatico activos de los musculos
implicados en la sesion, ejercicios respiratorios y de relajacion......)

IDosis para el Ejercicio Aerébico Continuo)
TIPO

Caminar deprisa, trotar, bailar, gimnasio (step, eliptica, spinning, circuitos...), natacion, bicicleta....

INTENSIDAD
Percepcion de esfuerzo (E. BOrg) .....ccccvveeeeeeiiiiiunvnnnnn :
Frecuencia cardiaca de entrenamiento (ppm).............. :

DURACION
Minutos por sesion (minimo 10 Min) .....cceeveevcvveeeeeane :

FRECUENCIA:
NO de dias/SEmMaNa .......cceevvviiiiiiiiiiiiiiiceeeeeeeeeeee e :

IDosis para el Ejercicio Anaerdbico de Fuerzal

TIPO (véase videos)
7-9 ejercicios poliarticulares (bandas elasticas, pesos, mancuernas, maquinas...)

INTENSIDAD
NO de repeticiones/ejJerciCio........uurrureeerrerreernrninnsensenns :
IRM (20) ceeeeeeeeie e :
Percepcion de esfuerzo (OMNI-RES).........cccceveennns
DURACION
Tiempo entre €Jercicios (SEg) .. ...cuverrrrrnrrrrrererrennnnness :

SESION
NO SEIIES/SESION ..vveveverrrrruiiereerrerrnniieeeeeseerraniereeeseens :
Tiempo entre Series (SEQ) «uvvuurrrrrrrrerrmninrrrrerereennnnss :

FRECUENCIA
NO de dias/semana (dias N0 coNtinUOS) ...........cccuvvveee :

serfes * gjercicios * repeticiones/ejercicio * min recuperacion entre series

Dr/Dra:
N° Colegiado:
Fecha: 18/12/2019
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Datos Personales
Nombre:
Edad: Sexo: NHC:

DDosis para el Ejercicio Intervalico Alto (HIT adaptado)|
TIPO

Ciclo, carrera, natacion...

NUMERO INTERVALOS
Intervalos en una serie (n° de repeticiones) ........ :

INTENSIDAD (Escala de Borg
Alta carga (E. BOrg) ..cooveevviiiiiiiniinicerin e eeenns :

Baja carga (E. BOrg)......cccervrriiniinniirinnnnnnnnnnnenns :

DURACION
Alta carga (SQ) ..ceerrrrrsrriririrrrrnninnir s rerssss :

Baja carga (S€Q) ..cuvvvriiirriiiiiiiiin e :

SESION
NO SEFIES/SESION......cceeeieee et eree e s :

MINULOS ENtre SErES ....ivviviiiiiiiiiiirs e :

FRECUENCIA:
NO de dias/SEMANA ...vvevvrrirerrrrirrerrrirrererirreerenes :

HIT adaptado: series * repeticiones (AC: seg - BC: seq )
10
00 8
2 6
hasta ___ repeticiones
4
2
0 tiempo
CALENDARIO | LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
AEROBICO
FUERZA
HIT adapt.
POTENCIA
RESPIRATORIO
Proxima revision:..................c.c..c..........
Dr/Dra:
N° Colegiado:

Fecha: 18/12/2019

% Junta de
%P castilla y Ledn

R
Consejeria de Sanidad



mailto:administracion.ceremede@saludcastillayleon.es

a

J

& _
: ,"I CEREMEDE

C/ Real de Burgos, s/n — 47011 Valladolid
Tel. 983 255 400 - Fax. 983 266 104
administracion.ceremede@saludcastillayleon.es

" -

Datos Personales
Nombre:

Edad: Sexo:

NHC:

DDosis para el Ejercicio Anaerdbico de Potencia Muscular]

HOJA DE PRESCRIPCION DE EJERCICIO FISICO (2)

THFO 6-9 ejercicios poliarticulares (bandas elasticas, pesos, mancuernas, maquinas...) a velocidad maxima
INTENSIDAD

NO de repeticiones/ejJerciCio .........ovvrererrnniiiniinnnns s

Percepcion de esfuerzo (OMNI-RES).........ccceveennnn
DURACION

_ Segundos entre €JerciCios ..........ourerrerrennninennns !

SESION

SEIIES/SESION vuvvevrrrerieerrssrreerssrseerssreerrsnreeresnnree s

Minutos entre Series.....ccovevviiiii i
FRECUENCIA

NO de dias/semana (dias no continuos) ...............:

series * gjercicios * repeticiones/ejercicio * min recuperacion entre series

Dosis para el Ejercicio Respiratorio)

TIPO
Incentivador respiratorio
INTENSIDAD
Presion inspiratoria maxima (% PIM) .......cccceveennn

DURACION
INSPIraCIONES ..evviviiiiiici et
Sesiones al did......ceeeeeeiiiiiciiiriee e
DUracion (MESES)..uuveeirrurrereisirrersesssreessssssnensanns s

FRECUENCIA
NO de dias/SEmMAaNa ......ccevvvrrrrrrrrrrsrrssssssrssssssnaan s

Dr/Dra:
N© Colegiado:
Fecha: 18/12/2019

% Junta de
%) Castilla y Ledn
Consejeria de Sanidad
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Datos Personales
NO HC: Nombre: Edad: Sexo:
Médico: Dr/Dra.

HOJA DE PRESCRIPCION DE EJERCICIO FISICO

[Ejercicio de Calentamiento|

..... 5-10 mn antes del ejercicio (desplazamientos suaves, movilidad articular, estiramientos activos de los grandes grupos
musculares, en los ejercicios de fuerza no realizar estiramientos...)

[Ejercicio de Enfriamiento|

..... 5-10 mn después del ejercicio (desplazamientos ligeros, movilidad articular, estiramiento estatico activos de los musculos
implicados en la sesion, ejercicios respiratorios y de relajacion......)

IDosis para el Ejercicio Aerébico Continuo)
TIPO

Caminar deprisa, trotar, bailar, gimnasio (step, eliptica, spinning, circuitos...), natacion, bicicleta....
INTENSIDAD

Percepcion de esfuerzo (E. BOrg) .....ccccvveeeeeersiniuvvnnnnn : 3-4
Frecuencia cardiaca de entrenamiento (ppm).............. :
DURACION
Minutos por sesion (minimo 10 Min) .......cceeveveveeeeeenn. : 30-60
FRECUENCIA:
NO de dias/SEmMAaNa ......cuveeviiriiiiieiiiiiiiie e irrrse e : 3-6

IDosis para el Ejercicio Anaerdbico de Fuerzal

TIPO (véase videos)
7-9 ejercicios poliarticulares (bandas elasticas, pesos, mancuernas, maquinas...)

INTENSIDAD

NO de repeticiones/ejJerciCio. ......cuuvururerrirrreernnninieeeees : 10-18

IRM (20) ceeieeeeeee e : 50-70

Percepcion de esfuerzo (OMNI-RES).........ccoeerennnn 5-7
DURACION

Tiempo entre €Jercicios (S€g) .....cvverrrrrinrrerererrrrnnnieens : 10-30
SESION

NO SEIIES/SESION ..veeervrrreiiiieeerrrrsie e s e e e rerrsssaseesaeens : 2-3

Tiempo entre Series (SEQ) «uvvuurrrrrrrrrrrrmiirrrrerereennnns : 60-180
FRECUENCIA

NO de dias/semana (dias no continuos) ..........ccceeerueee. : 2-3

% junta de
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Datos Personales

NO HC: Nombre: Edad:

Médico: Dr/Dra.

Sexo:

Dosis para el Ejercicio Intervalico Alto (HIT adaptado)|
TIPO

Ciclo, carrera, natacion...
NUMERO INTERVALOS

Intervalos en una serie (n° de repeticiones) ........ : 5-10
INTENSIDAD (Escala de Borg)

Alta carga (AC) ....eeereeererererenernrenererennrnrnrnrnrnrnnnnes : 8-9

Baja carga (BC) ..uvucvviiiiveerrrrnninsessseresssnnnnssneeenns :
DURACION

Alta carga (S€Q) .ieevrriiririiiiieiiin et : 20-60

Baja carga (S€Q) «...ovvvvrererrrrrerernrnse e : 30-240
SESION

NO SEIIES/SESION. ....eeeeeeeeeeeeee et e e e e e e eeeee e s : 1-3

MinUtOS entre SerieS.....coivvviiirriiiiiiir e : 1-4
FRECUENCIA:

NO de dias/Semana ......cooevveviiiiiiiiiiiiisissssinss s : 1-2

Ej: HIT adaptado: 1 serie * 6 repeticiones (AC: 20 seg - BC: 40 seg )

10
o0 8
R 6
hasta 6 repeticiones

4
2

0 tiempo
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Datos Personales
NO HC: Nombre:
Médico: Dr/Dra.

Edad:

Sexo:

Dosis para el Ejercicio Anaerdbico de Potencia Muscular]

TIPO
6-9 ejercicios poliarticulares (bandas elasticas, pesos, mancuernas, maquinas...) a velocidad maxima
INTENSIDAD
NO de repeticiones/ejJerciCio .........oovvrererrmnininiinnnns s 10-18
IRM (%0) cevriiiiiii it 30-60
Percepcion de esfuerzo (OMNI-RES).........cccevrennnn 3-6
DURACION
~5egundos entre eJErciCios.........cuuvrrrrensensnnnenns 20-60
SESION
SEIIES/SESION vuvvverrrrrerrrsrreersnssseerssrserrssreeressnree s 1-3
Minutos entre SeriesS.....ccovevviiiii i 1-3
FRECUENCIA
N° de dias/semana (dias no continuos) ...............: 1-2
Dosis para el Ejercicio Respiratorio)
TIPO
Incentivador respiratorio
INTENSIDAD
Presion inspiratoria maxima (% PIM) .......cccceeeennn 40-70
DURACION
INSPIraCIONES ..evviviiiiiic et 20-30
Sesiones al did........cccceeeiiiiiii 2
DUracion (MESES)..uuveeirrurrereisirrersesssreessssssnensanns s 1-3
FRECUENCIA
NO de dias/SEMANA ....cvvevernrreerrrirreereirreerrarreerenas | 5-7
CALENDARIO | LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
AEROBICO
FUERZA
HIT adapt.
POTENCIA
RESPIRATORIO
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