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1. CLASIFICACION.

Catdlogo maestro: IMSS-626-13

Profesionales de

Médico en rehabilitacién, Ortopedistas y traumatdlogos.
la salud.

Clasificacion de

la enfermedad. CIE-10: Z50.1 Otras terapias fisicas, ejercicios terapéuticos y reparadores

Categoria de

Primero, segundo y tercer nivel de atencion
GpC. » seguncoy

Usuarios Meédico en rehabilitacion, Médico traumatélogo y ortopedista, Médico familiar, terapista fisico, Enfermera.
potenciales.

Tipo de
organizacién
desarrolladora

Instituto Mexicano del Seguro Social
<organizacién(es) gubernamental(es), no gubernamental(es) o privada(s) en la que laboran los expertos que desarrollaron la guia>

Poblacién

Hombres y mujeres de 18 a 60 afios
blanco.

Fuente de
financiamiento /
patrocinador.

Instituto Mexicano del Seguro Social
<organizacién(es) gubernamental(es), no gubernamental(es) o privada(s) que participan proporcionando financiamiento para el desarrollo de la gufa>

Ejercicio de resistencia

Intervenciones y Ejercicio de fortalecimento
actividades Ejercicio de equilibrio
consideradas. Ejercicio de estiramiento

<codigo del anexo de intervenciones en salud, de la novena clasificacién internacional de enfermedades> <intervencién>

Mejorar la resistencia para realizar actividades funcionales.

Impacto Mejorar y mantener la mas muscular y dsea
esperado en Incrementar la flexibilidad en las actividades de la vida diaria.
salud. Mejorar la estabilidad de la postura y la marcha; para reducir el riesgo de caidas

<efectos esperados sobre indicadores de salud, factibles de medicion y Utiles para la evaluacién de la guia>

<Adopcién de guias de practica clinica ¢ elaboracion de guia de nueva creacion: revisién sistematica de la literatura, recuperacion de guias internacionales previamente elaboradas, evaluacion de
Metodologia®. la calidad y utilidad de las guias/revisiones/otras fuentes, seleccion de las guias/revisiones/otras fuentes con mayor puntaje, seleccion de las evidencias con nivel mayor, de acuerdo con la
escala utilizada, seleccién o elaboracion de recomendaciones con el grado mayor de acuerdo con la escala utilizada.>

Enfoque de la GPC: enfoque a responder preguntas clinicas mediante la adopcion de guias y mediante la revision sistematica de evidencias en una guia de nueva creacion
Elaboracién de preguntas clinicas,
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia.
Protocolo sistematizado de busqueda.
Revision sistematica de la literatura.
Busquedas mediante bases de datos electronicas.

Método de Blisqueda de gufas en centros elaboradores o 6 compiladores
validacién y Blisqueda en paginas Web especializadas
adecuacion. Numero de fuentes documentales revisadas: 29

Guias seleccionadas: 5

Revisiones sistematicas: 1

Ensayos controlados aleatorizados:0
Reporte de casos: O

Otras fuentes seleccionadas: 23

Validacion del protocolo de busqueda: <institucion que validé el protocolo de busqueda>.

Método de Método de validacion de la GPC: validacién por pares clinicos.

validacién Validacion interna: IMSS
Co:':::téusde Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Registro y Catalogo Maestro IMSS-626-13  Fecha de Publicacion: 21 de marzo 2013 Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asf lo determine o de manera programada, a los 3 a 5

. afios posteriores a la publicacion.
actualizacién

PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUIA PUEDE CONTACTAR AL CENETEC A TRAVES DEL
PORTAL: WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

;Qué pruebas se deben realizar en la valoracion clinica para la prescripcion del ejercicio?

¢Cuales son los principios para la prescripcion del ejercicio terapéutico?

¢En qué condiciones clinicas se contraindica la prescripcion del ejercicio?

¢Cuales son los riesgos del ejercicio?

¢Cuales son los tipos de ejercicio que se pueden prescribir para el ejercicio con plan terapéutico?

¢(Cuales son los ejercicios para el fortalecimiento musculo-esquelético (isométricos, isoténicos e

isocinéticos)?

¢Qué pacientes deber ser valorados por otras especialidades?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1 ANTECEDENTES

La inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo de mortalidad en el mundo, es decir representa el 6% de
defunciones a nivel mundial, ademas influye en la prevalencia de enfermedades no transmisibles tales como
enfermedades cardiovasculares, diabetes, en sus factores de riesgo, y en la salud general de la poblacion.
Por otra parte, la actividad fisica practicada con regularidad reduce el riesgo de cardiopatias coronarias y
accidentes cerebrovasculares, diabetes de tipo II, hipertension, cancer de colon, cancer de mama vy
depresion. La actividad fisica es un factor determinante en el consumo de energia, por lo que es
fundamental para conseguir el equilibrio energético y el control del peso. En general, las recomendaciones
sobre la actividad fisica para la salud se enfocan en mejorar la salud cardiorrespiratoria, metabdlica,
musculoesquelética y en la prevencion de caidas, asi como reducir los sintomas de la depresion y ansiedad
(OMmSs, 2009, 2010; Department of Health, 2011).

Actualmente paises como Australia, Canada, Finlandia, Nueva Zelanda, Escocia y Suecia han publicado sus
propias Guias de actividad fisica para adultos; estas son consistentes con el documento “Actividad Fisica y
Salud Un Reporte del Cirujano General®; al referir que la actividad fisica debe ser de intensidad moderada
por lo menos 30 minutos, de preferencia todos los dias de la semana, de manera continua o acumulada
(us. Department of Health and Human Services, 1996; OMS, 2008). Se recomienda que los adultos
deban permanecer activos cada dia y ademas distribuir 150 minutos de actividad fisica a lo largo de la
semana. Este énfasis en las actividades de la vida diaria, se sustenta en los efectos agudos posterior a las 24
a 48 horas siguientes a la actividad, que son benéficos para la salud tales como la mejora en el estado de
animo, el incremento en la sensibilidad de la insulina y los efectos favorables en el metabolismo de glucosa
y de lipidos (Department of Health, 2011). En las comunidades sedentarias, la actividad fisica moderada se
adapta mejor que el ejercicio vigoroso, debido al menor riesgo de lesiones ortopédicas y otras
complicaciones médicas que podrian sobrevenir durante su practica (OMS,2010).

En México, la practica del deporte no es una actividad comun. Se reportan niveles bajos de actividad fisica
en adultos mexicanos, predominantemente en la poblacién con baja escolaridad. Seguin datos del Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI, 2009) en México, la tasa de participacion de los
integrantes del hogar de 12 y mas arios en deportes y ejercicio fisico de 29.2 y un promedio de 4.6 horas a
la semana dedicadas a este tipo de actividades.

Datos epidemioldgicos nacionales ratifican y publican cifras de prevalencia de enfermedades cronicas
degenerativas en el adulto, que preocupan ya que se observa un aumento porcentual importante de estas
con el consecuente crecimiento exponencial de sus complicaciones; por lo que se han convertido en la
principal causa de discapacidad tanto en el grupo etario econémicamente activo como en el de edad
avanzada, que ha ocasionado un aumento del costo de su atencion y seguimiento debido a que son
entidades solo controlables. Por lo anterior la prevencion de enfermedades y la promocion de la salud,
cobran aun mayor importancia para las autoridades del sector salud. Se requiere de la participacion de todas
las Instituciones para cubrir esta esta problematica de salud publica nacional (Cérdova J, 2008).

Algunas de las acciones tomadas para enfrentar de la mejor manera esta problematica es la identificacion y
el estudio de factores riesgo y desencadenantes de cada una de estas entidades. Encontrandose como
factores comunes el sedentarismo y los estilos de vida, por lo que las medidas preventivas importantes para
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evitar esta condicion son la orientacion relacionada con la nutricion, el ejercicio y cambios en el estilo de
vida las cuales han demostrado tener un impacto importante, en la salud al disminuir el niimero de casos de
enfermedades crénicas asi como el riesgo de discapacidad por estas enfermedades (Garcia-Tenorio P,
2009).

En la actualidad los estilos de vida han producido cambios notorios en los habitos de las personas; la falta
de una actividad fisica en las personas ha conllevado a problemas graves de salud publica. Es decir, una vida
sedentaria, en la cual no existe el habito de realizar ejercicios, puede ocasionar dafios en la salud y costos en
la poblacién, que se relacionan a un aumento simultaneo en el nimero de enfermedades (Boraita, 2008).

Se ha descrito que la falta del ejercicio constituye un factor de riesgo significativo para determinadas
enfermedades como son: diabetes mellitus tipo 2, afecciones cardiovasculares, osteoporosis, cancer de
colon y pulmoén, asi como obesidad; siendo estas, causas importantes de mortalidad e incapacidad. Por
tanto, los adultos inactivos tendran un deterioro progresivo en su capacidad funcional y en la tolerancia a
los esfuerzos fisicos de la vida laboral y cotidiana. (Boraita, 2008).

Cuando el ejercicio fisico es parte de las actividades laborales y recreativas, mejora la sensibilidad de las
células a la insulina y el control glucémico en personas con diabetes tipo 2; por tanto, disminuye la
mortalidad general, la presion arterial, los niveles de lipoproteinas de baja densidad vy triglicéridos, asi como
aumenta la lipoproteinas de alta densidad. Otros beneficios potenciales son: disminuye la prevalencia de
cancer de colon y cancer de endometrio, ayuda a mejorar la osteoartritis y a controlar la obesidad, la
migrafa y la fibromialgia. Ademas, contribuye a la prevencién de la cardiopatia isquémica. (Boraita, 2008).

3.2 JUSTIFICACION

Actualmente es de dominio publico que el ejercicio fisico es complemento de las medidas para la promocion
a la salud y el control de enfermedades cronico-degenerativas. Sin embargo, en México se contintian
reportando niveles bajos de actividad fisica en adultos mexicanos.

La Organizacion Mundial de la Salud, propone implementar la actividad fisica, tomando en cuenta las
opciones mas adecuadas y viables en funcion de las necesidades, y, siempre evitando riesgos de lesiones
ortopédicas y otras complicaciones médicas que podrian sobrevenir durante su practica.

En México, la practica del deporte no es una actividad comun, independientemente de los programas que
se difunden a la poblacion. En virtud de lo anterior, se propone la Guia de Practica Clinica para la
prescripcion de actividad fisica en el adulto, como complemento de las medidas para la promocion a la salud
y el control de este problema de salud publica. Los profesionales de la salud deben implementar la actividad
fisica recomendada para la salud, tomando en cuenta las opciones mas adecuadas y viables en funcion de
las necesidades, caracteristicas, tipos de actividad fisica y recursos, procurando al mismo tiempo que sean
participativas y socialmente integradoras.

En virtud de la necesidad de enfocar las intervenciones para promover la salud en la poblaciéon adulta, se
deben disenar estrategias para el fomento a la actividad fisica en el adulto. Esta Guia de Practica Clinica
tiene el objetivo de ofrecer una herramienta para la prescripcion individualizada de actividad fisica en el
adulto, como complemento de las medidas para la promocion a la salud y el control de este problema de
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salud publica. Cabe senalar que es sumamente importante considerar las capacidades fisicas y mentales del
individuo al aplicar la Guia de Practica Clinica (Department of Health, 2011.

Hemos detectado que al mejorar las condiciones fisicas del paciente se disminuye el impacto en salud de la
enfermedad crdnica degenerativa, lo cual mejora la expectativa de vida y disminuye el impacto econdmico
de atencion en los subsistemas de salud.

3.4 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica: Ejercicios terapéuticos para el condicionamiento fisico en adultos forma
parte de las guias que integraran el catalogo maestro de guias de practica clinica, el cual se instrumentara a
través del Programa de Accion Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y
lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion, las recomendaciones basadas en la
mejor evidencia disponible con la intenciéon de estandarizar las acciones nacionales sobre:
1. Fomentar el habito de realizar ejercicios terapéuticos en las personas adultas
2. Mejorar la capacidad funcional y la tolerancia a los esfuerzos fisicos habituales, por medio de
ejercicios estructurados y sistematizados.
3. Reducir el riesgo de padecer enfermedades y sus complicaciones cardiovasculares, metabdlicas
y musculoesqueléticas.
4. Alentar a una mayor participacion en el Ejercicio Fisico de la poblacion adulta, para la reduccion
del riesgo de enfermedades crénico degenerativas.

Para los profesionales de la salud, el reto consiste en conseguir que la poblacién adulta participe en
programas de ejercicio fisico planificados y adaptados a cada Individuo y que sean evidentes los beneficios
en salud con los menores riesgos, teniendo presente las necesidades especificas.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica, contribuyendo
de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el objetivo central y la
razon de ser de los servicios de salud.

3.5 DEFINICION

Ejercicio con plan terapéutico: Es un conjunto de métodos que utilizan el movimiento con finalidad
terapéutica de manera planificada, estructurada y repetitiva; incrementando la capacidad funcional del
organismo para fomentar la salud vy la calidad de vida del adulto que lo aplica con regularidad, ejerciendo un
efecto preventivo o complementario para tratamiento sobre diversas enfermedades.
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4. EvIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

La presentacion de la evidencia y recomendaciones en la presente guia corresponde a la informacion
obtenida de GPC internacionales, las cuales fueron usadas como punto de referencia. La evidencia y las
recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponde a la informacion disponible
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo
de resultados de los estudios que las originaron. Las evidencias en cualquier escala son clasificadas de forma
numeérica o alfanumérica y las recomendaciones con letras, ambas, en orden decreciente de acuerdo a su
fortaleza.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se gradaron de
acuerdo a la escala original utilizada por cada una de las GPC. En la columna correspondiente al nivel de
evidencia y recomendacién el nimero y/o letra representan la calidad y fuerza de la recomendacidn, las
siglas que identifican la GPC o el nombre del primer autor y el ano de publicacion se refieren a la cita
bibliografica de donde se obtuvo la informacion como en el ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendacidn Nivel / Grado

E. La valoracion del riesgo para el desarrollo de

UPP, a través de la escala de Braden tiene una 24+
capacidad predictiva superior al juicio clinico (ciB, 2007)

del personal de salud

En el caso de no contar con GPC como documento de referencia, las evidencias y recomendaciones fueron
elaboradas a través del analisis de la informacion obtenida de revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos
clinicos y estudios observacionales. La escala utilizada para la gradacion de la evidencia y recomendaciones
de éstos estudios fue la escala Shekelle modificada.

Cuando la evidencia y recomendacion fueron gradadas por el grupo elaborador, se colocd en corchetes la
escala utilizada después del nimero o letra del nivel de evidencia y recomendacion, y posteriormente el
nombre del primer autor y el afio como a continuacion:

Evidencia / Recomendacidn Nivel / Grado
E. El zanamivir disminuy6 la incidencia de las

complicaciones en 30% vy el uso general de

antibidticos en 20% en nifios con influenza

confirmada

la
[E: Shekelle]
Matheson, 2007

Los sistemas para clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones se describen en el
Anexo 5.2.

10



PRrRescrIPCION DE EJERCICIOS cON PLAN TERAPEUTICO EN EL ADULTO

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta Guia:

EviDENCIA
R RECOMENDACION
‘//R PUNTO DE BUENA PRACTICA
4.1 VALORACION CLINICA
Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La evaluacion inicial incluye:

» Una historia clinica completa sobre enfermedades
cardiovasculares o  factores de  riesgo
cardiovascular.

» Un registro del nivel de actividad fisica previo.

» Exploracién fisica con valoracidn cardiorrespiratoria
(incluyendo la medicién de la frecuencia cardiaca y
la presidn arterial), neuroldgica y locomotora, con
especial interés en otras patologias que puedan
provocar algun grado de deficiencia o discapacidad
con limitacion en el ejercicio fisico.

» Electrocardiograma.

11
(E. Shekelle)
Pleguezelos E, 2006
Garcia -Tenorio P, 2009
Physical Activity and Health,
1996

Se recomienda como parte de la evaluacion identificar
en la  historia clinica enfermedades crénicas

R degenerativas, como enfermedades cardiovasculares,
deficiencias motoras o intelectuales, discapacidades o
limitaciones para realizar ejercicios, asi como el nivel de
actividad previo al plan. Realizar una exploracion fisica
completa que incluya valoracion cardiovascular y del
sistema musculoesquelético.

C
(E. Shekelle)
Pleguezelos E, 2006
Garcia -Tenorio P, 2009
Physical Activity and Health,
1996

11



PRrRescrIPCION DE EJERCICIOS cON PLAN TERAPEUTICO EN EL ADULTO

Las pruebas de esfuerzo cardiovascular son parte de la
evaluacion funcional, ya que determinan la intensidad
del ejercicio (el componente mas importante del
ejercicio).

Se recomienda en aquellos pacientes con enfermedades
cardiovasculares que requieran de un programa de
ejercicios con un plan terapéutico, valoracion previa
por el médico especialista y la realizacion de una
prueba de esfuerzo, en caso que se requiera.

Se recomienda durante la exploracion fisica valorar los
componentes de la condicion fisica que son:

1.- Aparato cardiorrespiratorio (consumo de oxigeno,
funcionamiento cardiaco, funcionamiento pulmonar y
presion arterial).

2.- Corporal (indice de masa corporal, grasa corporal,
distribucion de grasa subcutanea y densidad dsea).

3.- Sistema muscular (fuerza y resistencia)

4.- Flexibilidad (movilidad articular y elasticidad).

La valoracion de los componentes de la condicion fisica
se efectia por medio de la dinamometria de manos, de
miembros inferiores y de espalda; el test de Cooper o la
caminata de 12 minutos; la carrera de 6x9mts vy la
prueba de sit and reach (sentarse-alcanzar). Existen
diferentes protocolos que incluyen dichas variables; sin
embargo, 3 han demostrado su utilidad: el panel de
Euforit para adultos (Oja, Tuxworth, 1995), la
CPAFLA (Canadian Physical Activity, Fitness and
Lifestyle Appraisal , 1996) vy la Health-Related Fitness
Test Battery for Adults UKK (Suni e al, 1996).

12

"

(E. Shekelle)
Hoffmann P, 2011
ACC/AHA 2002 guideline
update for exercise testing.
Fletcher G, et al, 2001
ACSM'’s Guidelines for
Exercise Testing and
Prescription 2000

c

(E. Shekelle)
Hoffmann P, 2011
ACC/AHA 2002 guideline
update for exercise testing.
Fletcher G, et al, 2001
ACSM'’s Guidelines for
Exercise Testing and
Prescription 2000

C
(E. Shekelle)
Pleguezelos E, 2006
Garcia -Tenorio P, 2009
Physical Activity and Health,
1996

i
(E. Shekelle)
Heyward V.2001
Reed RL, 1993



PRESCRIPCION DE EJERCICIOS CON

Se recomienda utilizar la prueba motora de la CPAFL
(Canadian Physical Activity, Fitness and Lifestyle
Appraisal, 1996) con la finalidad de valorar los
componentes de la condicion fisica previo a la
prescripcion de un programa de ejercicios con plan
terapéutico (Cuadro 1).

4.2 PRINCIPIOS PARA LA PRESCRIPCION

Evidencia / Recomendacion

PLAN TERAPEUTICO EN EL ADULTO

C
(E. Shekelle)
Heyward V.2001
Reed RI, 1993

Nivel / Grado

Las personas que son activas, fisicamente, tienden a
desarrollar y mantener altos niveles de capacidad o
condicion fisica.

En diversos estudios se ha demostrado el efecto
protector que tiene la actividad fisica en distintas
entidades cronicas como osteoporosis, enfermedad
coronaria, hipertension, diabetes mellitus, cancer de
colon, ansiedad, depresion y trastornos mentales.

Aunque la actividad fisica realizada sea menos a la
propuesta en personas adultos inactivas, esta proveera
beneficios en la salud. En estos casos, se sugiere
incrementar gradualmente la frecuencia, duracion e
intensidad de la actividad para alcanzar la actividad
fisica recomendada.

Los bajos niveles de actividad fisica pueden incrementar
las causas de mortalidad; el aumento en la actividad
fisica durante la edad madura se asocia con disminucién
en el riesgo de mortalidad.

Se recomienda prescribir actividad fisica en los pacientes
adultos

13

i
(E. Shekelle)
Ramirez-Hoffmann, 2002.

Il
(E. Shekelle)
Ramirez-Hoffmann, 2002.

"
(E. Shekelle)
Department of Health,
2011

i
(E. Shekelle)
Ramirez-Hoffmann, 2002.

C
(E. Shekelle)
Ramirez-Hoffmann, 2002.



PRrRescrIPCION DE EJERCICIOS cON PLAN TERAPEUTICO EN EL ADULTO

Para asegurarse que la actividad fisica tiene relacion
directa con la disminucién de la morbilidad y mortalidad
deben existir elementos vinculantes como:

A. Secuencia temporal: se observa por ejemplo que la
inactividad fisica es predictiva de un diagnostico.

B. La relacion dosis-respuesta: el riesgo de enfermar
aumenta con la disminucion de actividad fisica.

C. Pertinencia: la actividad fisica reduce el riesgo de
enfermar a partir de una serie de mecanismos
fisiologicos

y metabdlicos (aumenta el HDL, disminuye los
triglicéridos, estimula la fibrindlisis, altera la funcion
plaquetaria, reduce el riesgo de trombosis aguda, mejora
la tolerancia a la glucosa y sensibilidad a la insulina,
disminuye la sensibilidad del miocardio a los efectos de
las catecolaminas, etc.).

1]l
(E. Shekelle)
Ramirez-Hoffmann, 2002.

Se recomienda al prescribir un programa de ejercicios
con plan terapéutico tener en cuenta:
R A. La periodicidad en la realizacion del ejercicio.

B. Eltiempo de realizacion que mejore las condiciones
fisicas del paciente.

C. Los efectos que pueden ser medibles mediante
auxiliares clinicos que mejoren las condiciones
fisicas.

Cc
(E. Shekelle)
Ramirez -Hoffmann, 2002.

Los factores que se han identificado para que una
persona realice o no actividad fisica, son: fisioldgicos,
conductuales y psicoldgicos; asi como la falta de tiempo,
los traumas, el tabaquismo y el peso corporal (la
mayoria de las personas con sobrepeso y obesidad son
inactivas).

11
(E. Shekelle)
Ramirez-Hoffmann, 2002.

Existen determinantes sociales que pueden afectar la

realizacion de la actividad fisica como son: los amigos, "

falta de equipos, vias de acceso, falta de tiempo, la (E. Shekelle)
inseguridad y las horas que pasan en la television. Ramirez-Hoffmann, 2002.

Con el propdsito de lograr la realizacion de la actividad

R por parte de la persona, se recomienda investigar los C
factores o determinantes que puedan ser modificables, (E. Shekelle)
asi como las limitaciones. Ramirez-Hoffmann, 2002.

14



PRrRescrIPCION DE EJERCICIOS cON PLAN TERAPEUTICO EN EL ADULTO

El gasto energético debe ser por lo menos de 200-250
kilocalorias/dia para alcanzar los beneficios. El
programa de ejercicio depende del nivel de
acondicionamiento que tenga la persona. La mayoria de
los adultos jovenes no requieren una evaluacion médica
para iniciar su actividad, a diferencia de los hombres
mayores de 40 anos y las mujeres de 50 anos, que
deseen un plan de ejercicio vigoroso (donde la actividad
sobrepase 60% del consumo de oxigeno maximo) o
aquellos que presenten enfermedades crénicas o
factores de riesgo para alguna enfermedad cronica
deberan consultar a su médico para que le elabore un
programa seguro y efectivo.

En hombres mayores de 40 anos y mujeres mayores de
50 arios, con enfermedades cronica-degenerativas que
requieran un plan de ejercicios intensos se sugiere una
evaluacion previa por el médico especialista.

Se recomienda sugerir un programa que se ajuste al
nivel de acondicionamiento que tenga la persona,
considerando mas la cantidad que la manera en que se
realice la actividad (tipo, intensidad, frecuencia,
duracion de los intervalos y sesiones).

Revisiones sistematicas recientes han determinado la
cantidad, frecuencia, intensidad y tipo de actividad fisica
requerida para lograr beneficios en la salud mental y
fisica en poblacion adulta; considerandose, en promedio,
150 minutos de actividad fisica moderada por semana.

Un plan de 30 minutos de actividad fisica de intensidad
moderada, en 5 dias de la semana es un opcion para
mantenerse activo (total=150 minutos).

La realizacion de actividad fisica por mas de 300
minutos genera beneficios en salud

Para mejorar la fuerza muscular, se requiere al menos
dos dias a la semana de actividad fisica; los beneficios
incluyen incremento en la fuerza y potencia muscular y
habilidad funcional, asi como estimulacion de formacion
de hueso vy reduccion de la pérdida osea.
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Il
(E. Shekelle)

Ramirez-Hoffmann, 2002.

C
(E. Shekelle)

Ramirez-Hoffmann, 2002.

C
(E. Shekelle)
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E. Shekelle
Department of Health,
2011

i
E. Shekelle

O’Donovan, 2010

i
E. Shekelle
Department of Health,
2011

1
Shekelle

Department of Health,
2011



PRrRescrIPCION DE EJERCICIOS cON PLAN TERAPEUTICO EN EL ADULTO

Recomendar un programa de actividades que incluya
entrenamiento de resistencia, fortalecimiento,
equilibrio, y flexibilidad, considerando que la progresion
de la intensidad debe ser gradual.

Recomendar actividades acuaticas, el ciclismo o caminar
como actividades para el entrenamiento de resistencia.
Es decir, actividades que involucren el movimiento
continuoo de grandes grupos musculares, sostenido por
un minimo de 10 minutos.

Para incrementar fuerza muscular recomendar a las
personas 2 a 3 series de 10 a 12 repeticiones.

Proponer a la persona que el entrenamiento de la fuerza
no se desarrolle en dias consecutivos con la finalidad de
dar el tiempo necesario para la recuperacion del musculo
entre sesiones.

Recomendar realizar ejercicios de estiramiento, minimo,
2 dias a la semana. Este tipo de ejercicio puede
desarrollarse como una sesion independiente o parte de
la etapa de enfriamiento de un programa de
fortalecimiento o de resistencia.

En el estiramiento dinamico, el muisculo se mueve a
través del total del arco de movimiento de la
articulacién (movimientos circulares o de
circunduccidn).

En el estiramiento estatico, el musculo es alargado a
través de la articulacion y mantenido por un periodo de
10 a 30 segundos.

Los ejercicios de equilibrio inicialmente deben contar
con un objeto sdlido como apoyo fisico. Gradualmente
se debe reducir la dependencia en el apoyo fisico e
inclusive del apoyo visual, cerrando los ojos.

Entre los componentes del ejercicio se encuentran el
reposo, calentamiento, resistencia, enfriamiento vy
recuperacion.
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PRrRescrIPCION DE EJERCICIOS cON PLAN TERAPEUTICO EN EL ADULTO

Se recomienda enfatizar a la persona que cumpla con los

tiempos sugeridos durante el ejercicio: D

R 1.- Reposo: 15 min (E. Shekelle)
2.- Calentamiento: 5 min ACSM's Guidelines for
3.- Resistencia: 20 min Exercise Testing and
4.- Enfriamiento: 5 min Prescription 2000

5.- Recuperacion: 10 min

El nivel de actividad fisica se mide por medio del
consumo maximo de oxigeno, considerando:
» El gasto calérico y tiempo total de actividad fisica se
asocian directamente con la reduccion de la
incidencia de  morbilidad vy  mortalidad
cardiovascular. 1
» Existe una relacidn dosis-respuesta. (E. Shekelle)
» La actividad fisica moderada que se practica con Ramirez-Hoffmann, 2002.
regularidad produce beneficios sustanciales en la
salud.
» Practicas intermitentes de actividad fisica entre 8 y
10 minutos, que totalizan por lo menos 30 minutos
diarios, producen beneficios directos en la salud.

Se recomienda en el momento de prescribir un programa
de ejercicios con un plan terapéutico establecer el

R tiempo de realizacion de la actividad fisica, midiendo el
consumo maximo de oxigeno mediante la practica de
actividad fisica por 30 minutos diarios de forma
continua o intermitente entre 8 y 10 minutos.

C
(E. Shekelle)
Ramirez-Hoffmann 2002.

La intensidad de la actividad fisica ( primer pardmetro)
se estima por medio de:
» El Porcentaje de la Frecuencia Cardiaca maxima
(FCm), medido por el consumo méaximo de oxigeno
(%VO0,), que se calcula con la férmula de Inbar: m

FCm=205.8- (0.685 x por la edad de la persona) (E. Shekelle)
» Las Unidades Metabdlicas [MET (Metabolic Boraita A,2008
Equivalent of Task, por sus siglas en inglés)] que Garcia -Tenorio P, 2009

corresponden a la cantidad de oxigeno consumido
en reposo, que equivale a 3.5 ml/Kg/min/L de
Volumen de oxigeno.

17



PRrRescrIPCION DE EJERCICIOS cON PLAN TERAPEUTICO EN EL ADULTO

Se recomienda calcular la intensidad de la actividad por
medio de la siguiente formula:

FCm=205.8 - (0.685 X edad)

Del resultado obtenido, se considerara el 60% de la
FCm, valor que representara la frecuencia cardiaca
adecuada que debe alcanzar la persona al realizar el
ejercicio. De este modo puede establecerse la intensidad
correcta del ejercicio (Tabla I1).

R Ejemplo: En un persona de 37 afos, la FCm que se
requiere para lograr una intensidad adecuada de
actividad fisica es: 108.273; que se obtiene de la
siguiente manera:
=205.8 - (0.685 x 37)

0.685 x 37= 25.345
=205.8 - 25.345=180.455
=180.455 x 60/100
=108.273 (FC ideal)

C
(E. Shekelle)
Boraita A,2008
Garcia -Tenorio P, 2009

La duracién (segundo parametro) que interactda a su n

vez con la intensidad, el tiempo recomendado varia de (E. Shekelle)
20 a 60 minutos con un aumento de 4 a 6 min por Boraita A,2008
semana. Garcia -Tenorio P, 2009
Se recomienda prescribir un rango de 20 a 60 minutos C

R diario con un aumento de 4 a 6 minutos por semana en (E. Shekelle)
el programa de ejercicios. La prescripcion del ejercicio Boraita A,2008
debe ser el 60% de la FCm (Cuadro I1). Garcia -Tenorio P, 2009
En Suecia, Estados Unidos, Alemania, Japon y México, v
se han realizado diferentes estudios para calcular la

E. Shekelle

validez y confiabilidad de la Escala de Esfuerzo Percibido
de Borg.

Castellanos-Fajardo, 2009

La escala de Borg es una escala subjetiva que evalia
(percepcion) el esfuerzo fisico y es una aproximacion de
la intensidad a la que se esta trabajando. El instrumento
consiste en una tabla con numeros entre 6 y 20,

. ~ v
colocados  verticalmente vy  acompanados de (E. Shekelle)
valoraciones cualitativas que van desde muy intenso . .

. Physical Activity
hasta muy ligero (cuadro Il1). oy .
. . L Guidelines Advisory
El sujeto debe realizar ejercicio con un esfuerzo .
Committee Report,

comprendido entre los 12 y los 16 puntos. Ademas, la
escala mantiene una elevada correlacion con la
Frecuencia Cardiaca (FC) y resulta de ayuda para las
personas que no se saben medir la FC o en las que se
altera la FC por la medicacién (cuadro II-111).

2008

18



PRrRescrIPCION DE EJERCICIOS cON PLAN TERAPEUTICO EN EL ADULTO

Se recomienda utilizar la escala de Borg para hacer la
medicion del esfuerzo fisico. Efectuar valoraciones
cualitativas en relacion a la intensidad y se le da una
escala numérica a cada valoracion durante la sesion del
ejercicio a evaluar, en donde la persona debera realizar
ejercicios con un esfuerzo comprendido entre los
puntajes 12 y 16 (cuadro I1).

La prescripcion del ejercicio fisico se realiza de forma
individualizada y controlada por un médico; las dosis
prescritas deben de tener efectos predecibles evitando
efectos adversos.

Los componentes de la prescripcion del ejercicio
incluyen: el tipo de ejercicio o actividad (caminar o
correr), duracion, frecuencia e intensidad.

Se recomienda individualizar el programa de ejercicios
para cada caso y proponer un seguimiento mensual
(tipo de ejercicio o actividad, duracion frecuencia e
intensidad) para evitar los efectos adversos (cuadro 1V).

La intensidad se refiere a la cantidad de trabajo
realizado o a la magnitud de la fuerza requerida para
llevar a cabo una actividad o ejercicio; y representa el
parametro mas importante por sus efectos positivos y
negativos (efectos adversos) en la salud de las
personas.

Para la evaluacion, la persona debe presentarse en
estado de alerta, sin cansancio, sin efecto de drogas que
puedan alterar los resultados, y sin antecedentes de
ingesta de alimentos, debido a que pudieran afectar en
la percepcion del esfuerzo.
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PRrRescrIPCION DE EJERCICIOS cON PLAN TERAPEUTICO EN EL ADULTO

4.3 CONTRAINDICACIONES PARA LA PRESCRIPCION

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Contraindicaciones para efectuar ejercicio:

» Aparato locomotor (procesos inflamatorios agudos,
y traumatismos recientes).

> Enfermedades neurologicas (EVC, estupor,
focalizacion).

» Enfermedades cardiovasculares (arritmias,
insuficiencia cardiaca, angina, miocarditis, estenosis 1]
aortica, infarto agudo del miocardio, hipertension (E. Shekelle)
arterial descontrolada, tromboflebitis, aneurismas, Boraita A, 2008
antecedente de tromboembolia pulmonar vy Garcia -Tenorio P, 2009
trombosis venosa profunda).

» Enfermedades respiratorias  (broncoespasmo,
procesos inflamatorios,  tuberculosis  activa,
hemoptisis y fracturas costales).

» Enfermedades metabdlicas (diabetes mellitus
descontrolada, retinopatia diabética proliferativa, y
patologia tiroidea descontrolada)

Las contraindicaciones para la prescripcion del ejercicio

involucran diferentes aparatos y sistemas:

osteomuscular, neurologico, cardiovascular, respiratorio 1]

y metabdlico. (E. Shekelle)
Precauciones: angina estable, trastornos de la Garcia-Tenorio P, 2009
conduccion cardiaca, arritmias cardiacas y marcapasos

de frecuencia fija, prolapso de valvula mitral, obesidad e

hipertension arterial severa.

Se recomienda antes de prescribir un programa de
ejercicios con plan terapéutico investigar enfermedades
o patologias que contraindiquen la realizacion de
actividad fisica (Cuadro V). es necesario contar con una
valoracion médica reciente.

C
(E. Shekelle)
Boraita A, 2008
Garcia-Tenorio P, 2009
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PRrRescrIPCION DE EJERCICIOS cON PLAN TERAPEUTICO EN EL ADULTO

4.4 RIESGOS DEL EJERCICIO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Riesgos del ejercicio: "

» Lesiones osteomusculares o rabdomiolisis. (E. Shekelle)
» Cardiovasculares (arritmias, muerte slbita o Boraita A, 2008
infarto al miocardio) Pleguezelos E, 2006

Fletcher, 2001

Se recomienda siempre aclarar a la persona que existen C

R riesgos al realizar un programa de ejercicios con plan (E. Shekelle)
terapéutico como pueden ser lesiones osteomusculares, Boraita A, 2008
arritmias, muerte subita o infarto al miocardio, entre Pleguezelos E, 2006
otros. Fletcher, 2001

4.5 Tipos pe EJErcicio con PLAN TERAPEUTICO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Ejercicios en pacientes con hipertensién arterial (cuadro V1) :

Los programas de ejercicio con actividades de alto
componente dinamico previenen el desarrollo de
hipertension arterial (HTA), o bajan la presién
sanguinea en adultos con presion arterial normal o
HTA. Sin embargo, el efecto de la actividad fisica en la
presion arterial es mas acentuado en los pacientes
hipertensos, y se reduce en promedio de 6 a 7 mm Hg
en la presion arterial sistdlica y en la diastélica, 3
mmHg en los normotensos.

1
(E. Shekelle)
Boraita A, 2008

Se recomienda en personas con antecedentes o riesgo C

R de hipertension arterial, y en pacientes con HTA, un (E. Shekelle)
programa de ejercicios con plan terapéutico con un Boraita A, 2008
alto componente dinamico.
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PRrRescrIPCION DE EJERCICIOS cON PLAN TERAPEUTICO EN EL ADULTO

En cuanto a las caracteristicas del programa de
entrenamiento, todos los tipos de ejercicio, incluyendo
los ciclos con pesas, pueden disminuir los valores de
presion arterial en pacientes con HTA.

Se recomienda un programa de ejercicio sin
restricciones (aerdbico o anaerdbico) en pacientes con
HTA.

Hasta el momento no hay un acuerdo sobre cual es la
intensidad de ejercicio mas adecuada. Sin embargo, se
aprecia disminuciones similares en la tension arterial
entre los ejercicios de intensidad moderada y los de
gran intensidad

Se recomienda realizar en pacientes con hipertension
arterial ejercicios de moderada intensidad.

En lo que respecta al tipo de ejercicio, la mayor parte
de los autores concuerdan sobre la efectividad de
programas que incluyan actividades aerdbicas de
intensidad moderada.

Se recomienda realizar actividades al aire libre
(aerdbicas) como caminar, trotar, correr, nadar, andar
en bicicleta o bailar de intensidad moderada(40-60%
del maximo consumo de 02 o 60-75% de la FCm), de
30 a 45 min por sesion y al menos, 4 a 5 dias por
semana.

Se pueden realizar circuitos de pesas, una serie de 8
alo repeticiones por ejercicio, de intensidad entre 40 y
50% de una repeticion maxima individual (1 RM), de
tal manera que no se sobrepasen valores de 150 mm
Hg de presion arterial sistdlica y 100 mm Hg de
presion arterial diastdlica.

Se recomienda en casos especificos y si las condiciones
fisicas del paciente lo permiten, realizar un programa
de ejercicios que incluya ejercicio anaerébico (usando
pesas) con series de 8 a 10 repeticiones por ejercicio,
con una intensidad de 40 a 50% de intensidad.
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PRrRescrIPCION DE EJERCICIOS cON PLAN TERAPEUTICO EN EL ADULTO

Los programas de entrenamiento mixtos que incluyan 11
tanto ejercicios de resistencia como de fuerza, (E. Shekelle)
favorecen el efecto antihipertensivo deseado y el Boraita A, 2008
apego al entrenamiento, por parte de la persona.

Se recomienda prescribir programas de ejercicio mixtos C
(de fuerza y resistencia) (E. Shekelle)
Boraita A, 2008

R

Ejercicio en pacientes con hipercolesterolemia (cuadro VII)

Se ha observado que tras un periodo de entrenamiento
aerobico de 12 semanas a intensidad moderada-
elevada se producen cambios positivos en el perfil
lipidico. Aunque no se ha podido establecer el umbral
en el cual se obtienen los beneficios.

1]
(E. Shekelle)
Boraita A, 2008

Se recomienda en aquellos pacientes con dislipidemias c
realizar programas de ejercicio aerdbico de intensidad (E. Shekelle)
moderada a elevada. Boraita A, 2008

En este grupo pacientes la frecuencia, la duracion de la "
sesion de ejercicio y el tiempo dedicado desde el inicio (E. Shekelle)
en el programa de entrenamiento tienen mas efecto Boraita A, 2008

que la intensidad para obtener beneficios en salud.

Las sesiones sugeridas son aquellas de menor
intensidad y mas prolongadas para asegurar un gasto
caldrico suficiente. En poblaciones jovenes, periodos
de 6-12 meses son suficientes para lograr incrementos
en el colesterol HDL, pero en los adultos de 50 anos o
mas deben ser mas prolongados, de al menos 2 anos,
para lograr las adaptaciones del metabolismo lipidico,
aunque desde el inicio de un programa de ejercicio
regular muestren una mejoria del estado fisico y
pequenas modificaciones en las cifras de colesterol
HDL.

1
(E. Shekelle)
Boraita A, 2008

Se recomienda en el programa de ejercicios con plan
terapéutico de los pacientes con dislipidemia, sesiones C

R de ejercicio de intensidad moderada por periodos de (E. Shekelle)
mantenimiento del programa de 6 a 12 meses en Boraita A, 2008
paciente jovenes y de 2 anos en personas mayores de
50 anos.
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El programa de entrenamiento para mejorar el perfil
lipidico, incluye ejercicio isoténico o dinamico con
implicacion de grandes masas musculares.

Se recomienda en el programa de ejercicio con plan
terapéutico: ejercicios de tipo isotdnico o caminata
vigorosa, carreras, natacion y andar en bicicleta.

Ejercicios de intensidad: 55-65% de la FCm; 50-60%
de FC de reserva + FC reposo; 50-60% del VO2max;
FC de reserva = FCM - FC reposo (férmula de
Karvonen).

Frecuencia: 3-5 sesiones por semana (individuos con
baja capacidad funcional deben repartir en dos sesiones
de menor duracién/dia).

Duracion de la sesion: Inicio del programa: 20-30 min;
fase de mantenimiento: 40-50 min (afadir 10 min
previos de ejercicios de calentamiento (calisténicos) y
10 min finales de ejercicios de enfriamiento
(estiramientos).

(cuadro VI).

Se recomienda en el programa de ejercicio con plan
terapéutico para pacientes con hiperlipidemia ejercicios
de mediana intensidad, de 3 a 5 sesiones a la semana,
con duracion por sesion 20 a 30 minutos diario en la
fase inicial y 40 a 50 minutos con calistenia por 10
minutos previo al ejercicio y 10 minutos de
enfriamiento posterior al ejercicio, en la fase de
mantenimiento (cuadro VII).

1
(E. Shekelle)
Boraita A, 2008

C
(E. Shekelle)
Boraita A, 2008

1]
(E. Shekelle)
Boraita A, 2008

1
(E. Shekelle)
Boraita A, 2008

1]
(E. Shekelle)
Boraita A, 2008

C
(E. Shekelle)
Boraita A, 2008

Ejercicios en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (cuadro VIII)

Diferentes estudios han mostrado disminucién de la
incidencia de diabetes mellitus tipo 2 en individuos
fisicamente activos, y el estudio finlandés de
prevencion de la diabetes ha estimado una reduccion
del riesgo en un 58% cuando se compara a los
individuos activos con los sedentarios.
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Se recomienda emplear un programa de ejercicios con

R D e o P ores co disitos el (. Shekelle)
tino 2 yenp P Boraita A, 2008

Un programa de entrenamiento en diabéticos tipo 2

incluye ejercicios de moderada intensidad dinamica y i

un alto grado de entrenamiento de fuerza, para lograr (E. Shekelle)
una mejoria en la capacidad cardiorrespiratoria, la Boraita A, 2008
fuerza muscular y los diferentes parametros

fisioldgicos y bioquimicos.

Se recomienda un programa de ejercicios en los C

R pacientes diabéticos que incluya ejercicios de (E. Shekelle)
moderada intensidad y ejercicios de fortalecimiento Boraita A, 2008
muscular.

Plan de Ejercicios, en general (cuadro 1X)

Tipo de ejercicio: Isotonico o dinamico con implicacion (E. Shekelle)
de grandes masas musculares. Boraita A, 2008
Se recomienda en el momento de elegir el tipo de C

R ejercicio en el paciente diabético optar por ejercicio (E. Shekelle)

isotonico, en combinacion con caminar vigorosamente, Boraita A, 2008
carreras, natacion o andar en bicicleta.

Intensidad: Ejercicio isotonico moderado-intenso de la

escala de Borg, 70-80% de la frecuencia cardiaca

maxima (FCM); 60-75% de la FC de reserva + FC "
reposo; 60-75% del VO2max., (FC de entrenamiento (E. Shekelle)
aplicando la féormula de Karvonen). Boraita A, 2008
Ejercicio isométrico: 40-50% de 1 carga maxima que

se puede mover (RM),(circuitos de pesas y aparatos

con mucho volumen y poca intensidad)

Se recomienda sugerir al paciente ejercicios isotonicos
R de moderada a alta intensidad, asi como ejercicios
isométricos de moderada intensidad.

C
(E. Shekelle)
Boraita A, 2008
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Frecuencia: 3 sesiones a la semana de ejercicio
isotonico; 2 sesiones de entrenamiento de fuerza
(individuos con baja capacidad funcional deben repartir
en 2-3 sesiones/dia de 10-15 min.)

Duracion de la sesion para:

» Ejercicio isotonico: inicio del programa: 15 min;
fase de mantenimiento: 35-40 min.

» Ejercicio isométrico: 10-15 repeticiones por
aparato.

» ARadir 5 min previos de ejercicios de
calentamiento (calisténicos) y 5 min finales de
ejercicios de enfriamiento (estiramientos).

» Tiempo: Indefinido [Tabla VII]

Se recomienda sesiones de ejercicios isotonicos de 2 a
3 sesiones de fuerza de 10 a 15 minutos por dia, con
una duraciéon por sesion de 15 min al inicio del
programa y de 35 a 40 minutos en la fase de
mantenimiento, por dia.

Para el ejercicio isométrico se recomienda de 10 a 15
repeticiones por aparato, anadiendo 5 minutos de
calentamiento al inicio y 5 minutos al final del
programa para enfriamiento. El programa es por
tiempo indefinido (Tabla VII).

Se recomienda enfatizar a la persona realizar de forma
continua y permanente el programa para lograr los
beneficios esperados en salud (Tabla IX).

1
(E. Shekelle)
Boraita A, 2008

1
(E. Shekelle)
Boraita A, 2008

C
(E. Shekelle)
Boraita A, 2008

C
(E. Shekelle)
Boraita A, 2008

4.6 Eiercicios DE FORTALECIMIENTO MuUSCULAR

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
i

El ejercicio fisico puede dividirse de acuerdo al tipo de (E. Shekelle)
contraccion muscular y consumo de oxigeno. Boraita A,2008
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De acuerdo a la contraccion muscular, el ejercicio puede

ser: 1]

» lIsotdnico o dinamico (E. Shekelle)

> Isométrico o estatico Boraita A,2008

> lIsocinéticos Garcia -Tenorio P, 2009

El isotonico o dindamico consiste en la contraccion y

relajacion sucesivas de las fibras musculares. Por i
ejemplo: correr o nadar. Por sus caracteristicas, suelen (E. Shekelle)
ser ejercicios prolongados que se realizan con consumo Boraita A,2008

de oxigeno, por lo que también suelen ser denominados Garcia -Tenorio P, 2009
«aerobicos».

Las contracciones isotonicas se dividen en concéntricas

(cuando un musculo desarrolla una tensién suficiente

para superar una resistencia, de tal forma que éste se n

acorta y moviliza una parte del cuerpo venciendo dicha (E. Shekelle)
resistencia) y excéntricas (cuando una resistencia dada Boraita A,2008

es mayor que la tension ejercida por un musculo Garcia -Tenorio P, 2009
determinado, de forma que éste se alarga, extendiendo

su longitud).

El ejercicio isométrico o estatico es aquel en el que se
genera tension en las fibras musculares, sin cambios
importantes en la longitud muscular. Ejemplo:
mantener la posicion tras el levantamiento de pesas.
Suelen ser ejercicios intensos y no muy prolongados;
ademas en estos la utilizacion del oxigeno es escasa,
por lo que este tipo de ejercicios son de predominio
“anaerdbico”.

En la mayoria de los ejercicios el tipo de actividad
muscular es mixta y su clasificacion se hace en funcion
del tipo de contraccion predominante.

3.-Isocinéticos: Ejercicios que involucran
fortalecimiento con uso de aparatos.

1]l
(E. Shekelle)
Boraita A,2008
Garcia -Tenorio P, 2009

1l
Isocinéticos ~ son  ejercicios  que involucran (E. Shekelle)
fortalecimiento con uso de aparatos. Boraita A,2008
Garcia -Tenorio P, 2009
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Se recomienda elegir los ejercicios para el
fortalecimiento muscular del plan terapéutico, con base
en los tres tipos de contraccion muscular:

C
R » Isoténico o dinamico (aerdbicos), que movilizan (E. Shekelle)
una parte del cuerpo al vencer la resistencia Boraita A,2008
(ejemplos: correr o nadar). Garcia -Tenorio P, 2009
» Isométrico o estatico (anaerdbicos) como levantar
pesas
» lIsocinéticos, que involucran el uso de maquinas.
De acuerdo al consumo de oxigeno, se pueden dividir,
en:
» Aerdbicos: son ejercicios que usan de forma
primaria los sistemas de produccion de energia i
aerobica, pudiendo mejorar Ila ca['Jacidad v (E. Shekelle)
resistencia de esos sistemas. Son utiles para Boraita A, 2008

mejorar el acondicionamiento cardiaco.

» Anaerdbico: son ejercicios que usan los sistemas de
produccion de energia anaerdbica, pudiendo
mejorar la capacidad de dichos sistemas e
incrementan la tolerancia a un desequilibrio acido-
base durante ejercicios de alta intensidad.

Garcia -Tenorio P, 2009

En el caso de dividirlos por consumo de oxigeno se C
R dividen en: 1) aerdbicos, que son empleados para (E. Shekelle)
mejorar el funcionamiento cardiovascular y 2) Boraita A, 2008

anaerobicos mejoran la tolerancia a un desequilibrio

acido base en ejercicios de alta intensidad. Carcia -Tenorio P, 2009

De resistencia cardiorrespiratoria, también denominado

aerdbico. Son aquellos que hacen trabajar

fundamentalmente los aparatos cardiovascular vy

respiratorio (sistema transportador de oxigeno). i

Cuando la intensidad no es muy alta, el sistema (E. Shekelle)
transportador aporta suficiente oxigeno para mantener Boraita A,2008

el trabajo muscular a esa intensidad durante mucho Garcia -Tenorio P, 2009
tiempo (mas de 30 minutos), gracias a la energia

producida por la glucdlisis aerdbica o fosforilacion

oxidativa.
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De fuerza y resistencia muscular, estos ejercicios
consisten en contracciones aisladas de grupos
musculares que pretender mover una carga o vencer
una resistencia externa que se opone al movimiento.
Forman parte de los ejercicios anaerébicos Cuando esas
contracciones producen cambios en la longitud del
musculo, se denominan ejercicios dinamicos, y cuando
desarrollan tension sin modificar la longitud del
musculo, se denominan estaticos o isométricos.

1l
(E. Shekelle)
Boraita A,2008
Garcia -Tenorio P, 2009

La flexibilidad esta intimamente unida a la elasticidad
muscular y movilidad articular, de tal forma que a veces
se utilizan como sinénimos "flexibilidad y elasticidad".
Por definicion, la flexibilidad es la capacidad que
permite realizar los movimientos en toda su amplitud,
ya sea de una parte especifica del cuerpo o de todo él.
Forman parte de los ejercicios anaerdbicos.

1]
(E. Shekelle)
Boraita A,2008
Garcia -Tenorio P, 2009

Se puede emplear también la division en tres categorias

en el desarrollo del plan terapéutico: c
1.- Resistencia card?orres iraFicoria Aerébicos (E. Shekelle)
’ P ) ) Boraita A,2008

2.- De fuerza y resistencia muscular. Anaerdbicos.

3.- De flexibilidad. Forman parte de los anaerdbicos Garcia -Tenorio P, 2009

4.7 \/IGILANCIA Y SEGUIMIENTO.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Se recomienda que en aquellos pacientes con una

enfermedad de base en programas de ejercicios con

plan terapéutico se evaluara por su médico tratante la  Punto de Buena Practica
continuidad o suspension del programa segun las

condiciones del paciente.

Se recomienda en los pacientes con un programa de

ejercicios por patologia especifica establecido por la

Unidad de Rehabilitacion y dado de alta por la misma,

llevar a cabo la vigilancia del cumplimiento de dicho  Punto de Buena Practica
programa y en caso necesario enviar al paciente si lo

requiere de acuerdo al criterio clinico de evolucion hacia

la mejoria.
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4.8 REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

v /R

Se recomienda en aquellos pacientes que llevan un
programa de ejercicios con plan terapéutico y presentan
descontrol de sus patologias de base, suspender el
programa de ejercicios y enviarlos al especialista
correspondiente para el control adecuado de su
enfermedad.
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5. ANEXOS

5.1. PRoTOoCOLO DE BUSQUEDA

La bisqueda se realizé en los sitios especificos de Guias de Practica Clinica, la base de datos de la biblioteca
Cochrane y PubMed.

Criterios de inclusion:

Documentos escritos en idioma inglés o espaiol.
Publicados durante los tltimos 5 anos.

Documentos prescripcion de ejercicios de prevencion.

Criterios de exclusion:
Documentos escritos en idiomas distintos al espaniol o inglés.

Estrategia de busqueda

Primera etapa

Esta primera etapa consistio en buscar guias de practica clinica relacionadas con el tema:
Prescripcion de Ejercicios con Plan Terapéutico en el Adulto en PubMed.

La busqueda fue limitada a humanos, documentos publicados durante los tltimos 5 afos, en idioma inglés
o espaiiol, del tipo de documento de guias de practica clinica y se utilizaron términos validados del MeSh.
Se utilizo el término MeSh: Motor Activity. En esta estrategia de busqueda también se incluyeron los
subencabezamientos (subheadings): instrumentation, physiology, y analysis. Se limité a la poblacién de
adultos entre 18 y 60 anos de edad. Esta etapa de la estrategia de biusqueda dio 43 resultados, de los
cuales se utilizaron 2 guias por considerarlas pertinentes y de utilidad en la elaboracién de la guia.

Protocolo de bisqueda de GPC.
Resultado Obtenido

("Motor  Activity/analysis"[Mesh] OR "Motor Activity/instrumentation"[Mesh] OR "Motor
Activity/physiology"[Mesh]) AND ("loattrfree full text"[sb] AND (Meta-Analysis[ptyp] OR
systematic[sb]) AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND ("middle aged"[MeSH Terms] OR
"adult"[MeSH Terms:noexp])) AND ("2007/07/15"[PDat] : "2012/07/12"[PDat])
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Algoritmo de bisqueda

11. Motor Activity [Mesh]

. analysis [Subheading]

. instrumentation [Subheading]
. physiology [Subheading]
.#20R#3 OR #4

.#1 AND #5

. loattrfree full text"[sb]

. #6 AND #7

. Meta-Analysis[ptyp]
10.systematic[sb]

11. #9 OR #10

12. #8 AND #11

13. English[lang]

14. Spanish[lang]

15. #13 OR #14

16 #12 AND 15

17. middle aged"[MeSH Terms]
18. "adult"[MeSH Terms:noexp]
19.#17 OR #18

20.4#16 AND #19
21."2007/07/15"[PDat] :"2012/07/12"[PDat]
22.4#20 AND #21

23 # 1 AND (# 2 OR # 3 OR #4 OR) AND # 7 AND # (#9 OR #10) AND ( # 13 OR # 14) AND ( #
17 OR # 18) AND # 21

OV oONOU B~ WN

Segunda etapa

Una vez que se realizé la busqueda de guias de practica clinica en PubMed vy al haberse encontrado pocos
documentos de utilidad, se procedié a buscar guias de practica clinica en sitios Web especializados.

En esta etapa se realizo la busqueda en 6 sitios de Internet en los que se buscaron guias de practica clinica,
en 6 de estos sitios se obtuvieron 40 documentos, de los cuales se utilizaron 8 documentos para la
elaboracion de la guia.

No. Sitio Obtenidos Utilizados
1 NGC 0 0
2 TripDatabase 0 0
3 NICE 0 0
4 Singapure Moh | O 0]
Guidelines
5 AHRQ 0 0
6 SIGN 0 0
Totales 0
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Tercera etapa

Se realiz6 una busqueda de revisiones sistematicas en la biblioteca Cochrane, relacionadas con el tema de
desorden de ansiedad. Se obtuvieron 11 RS, de los cuales ninguno tuvo informacion relevante para la
elaboracion de esta guia.

5.2 SISTEMAS DE CLASIFICACION DE LA EVIDENCIA Y FUERZA DE LA
RECOMENDACION

Criterios para Gradar la Evidencia

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas y
epidemiodlogos clinicos, liderados por Gordon Guyatt, de la Escuela de Medicina de la Universidad McMaster
de Canada. En palabras de David Sackett, “la MBE es la utilizacién consciente, explicita y juiciosa de la
mejor evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes individuales”
(Evidence-Based Medicine Working Group 1992, Sackett DL et al, 1996).

En esencia, la MBE pretende aportar mas ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer de la
mejor informacién cientifica disponible -la evidencia- para aplicarla a la practica clinica (Guerra Romero L,
1996).

La fase de presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacion disponible segiin
criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, disefio y tipo de resultados de los estudios
disponibles. La clasificacion de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la inclusion o no de una
intervencion dentro de la GPC (Jovell AJ et al, 2006) .

Existen diferentes formas de gradar la evidencia (Harbour R 2001) en funcién del rigor cientifico del
disenio de los estudios pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la evidencia, a partir de las
cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la adopcién de un determinado procedimiento
médico o intervencién sanitaria (Guyatt GH et al, 1993). Aunque hay diferentes escalas de gradacién de la
calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son muy similares entre si.

A continuacion se presentan las escalas de evidencia de cada una de las GPC utilizadas como referencia para
la adopcidn y adaptacion de las recomendaciones.
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EscALA MoDIFICADA DE SHEKELLE Y COLABORADORES (E. SHEKELLE)

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por medio
del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de | a IV y las
letras a y b (mindsculas). En la fuerza de recomendacién letras mayusculas de la A a la D.

Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacion

la. Evidencia para meta-analisis de los estudios clinicos
aleatorios

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorio

A. Directamente basada en evidencia categoria |

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado
sin aleatoridad

IIb. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental o
estudios de cohorte

B. Directamente basada en evidencia categoria Il
o recomendaciones extrapoladas de evidencia |

Ill. Evidencia de un estudio descriptivo no
experimental, tal como estudios comparativos,
estudios de correlacion, casos y controles y revisiones
clinicas

C. Directamente basada en evidencia categoria
Il o en recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias | o I

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes
opiniones o experiencia clinica de autoridades en la
materia o ambas

D. Directamente basadas en evidencia categoria
IV o de recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias I, 111

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ 1999; 3:18:593-659

34




PRrRescrIPCION DE EJERCICIOS cON PLAN TERAPEUTICO EN EL ADULTO

5.3 CLASIFICACION 0 EscaLAS DE LA ENFERMEDAD

CuapRro |. PRoTocoLos PARA EvAaLUAR Conpicidn Fisica

Bateria

Componente motor Test motor

Physical Best

Flexibilidad
Fuerza/resistencia
muscular

Cardiorrespiratorio

Sit and reach
Abdominales
Dominadas
Caminar/correr 1600 m

NCYFS

Flexibilidad
Fuerza/resistencia
muscular

Cardiorrespiratorio

Sit and reach

Abdominales

Dominadas modificada
Caminar/correr de 800 6 1600m

Fitnessgram

Flexibilidad

Fuerza/resistencia
muscular

Cardiorrepiratorio

Sit and reach

Movilidad de hombros

Abdominales modificado

Elevacion de tronco

Flexidn/extension de los brazos frente al suelo
Dominadas

Dominadas modificadas

Suspension en barra

Caminar/correr 1600 m

Caminar/correr en ida y vuelta

AAHPERD Flexibilidad Sit and reach
Potencia muscular Salto en distancia desde parado
Agilidad Carrera de ida y vuelta
Velocidad Carrerade 50 m
Fuerza/resistencia Dominadas
muscular Suspension en barra
Abdominales
Caminar/correr 9-12 min
Cardiorrespiratorio
CAHPERD Flexibilidad Sit and reach
Potencia muscular Salto en distancia desde parado
Agilidad Carrera de ida y vuelta
Velocidad Carrerade 50 m

Fuerza/resistencia
muscular

Cardiorrespiratorio

Dominadas

Suspension en barra
Abdominales

Carrera de 800, 1600 o0 2400 m
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bateria Eurofit para Capacidad aerébica

Adultos maxima
Fuerzay
resistencia
muscular
Flexibilidad
Equilibrio
Velocidad
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UKK- 2km

Cicloergometro

Course-Navette

Flexiones dinamicas en posicion de sentado

Flexion

lateral tronco o sit and reach

Equilibrio unipodal
Relacion peso-estatura

% grasa
Distribu

corporal
cion tejido adiposo

CPAFLA, (1996)

1.
2.

P

El indice de masa corporal.

Pliegues subcutaneos (en triceps, biceps,
subescapular, cresta iliaca y gemelo).

Fuerza de agarre manual.

Nimero maximo de flexiones de brazos (push-ups).
Abdominales parciales a un ritmo maximo de
25/minuto, durante un minuto.

Flexién de tronco en posicién sentada (sit and
reach).

Salto vertical, y calculo de la potencia extensora de
piernas utilizando la férmula de Lewis (en Fox y
Mathews, 1974) hasta 1999, y desde entonces la
ecuacién de Sayers (1999).

Estilo de vida

Participacion en programas de actividad fisica.

Health-Related
Fitness Test
Battery for Adults
UKK

N R WNHIO©

9.

Equilibrio unipodal con brazos a lo largo del cuerpo.
Test UKK de andar 2 km.

Salto vertical

Sentadilla con una pierna.

Extensién lumbar estatica (4 minutos)

Fondos de brazos (con una mano sobre la otra).
Flexion lateral de tronco

Flexibilidad de isquiotibiales (extensién activa de
rodillas desde tendido supino con flexién de cadera)
Composicién corporal (IMC).

Estudios de evaluacion de condicion fisica, componentes evaluados y pruebas propuestas.

Adaptado de Pinto Guedes y colaboradores (2006).
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CuADRO Il. CORRELACION ENTRE LA INTENSIDAD/VO2mAax/MET

Peso 70 Kg VO, max ml/kg/min MET
Ligero 7 <2
Moderada 8-15 2-4
Pesada 16-20 5-6
Muy pesada 21-30 7-8
Extrema >30 >8
Cuabro lll. CorRELACION ENTRE LA FRECUENCIA CARDIACA Y LA EscALA DE BoRa
Frecuencia Cardiaca Percepcién (valoracion) Borg
60-70 Muy , muy ligero 6-7
80-90 Muy ligero 8-9
100-110 Ligero 10-11
120-130 Regular o Moderado 12-13
140-150 Pesado o Intenso 14-15
160-180 Muy pesado o Muy Intenso 16-17

Fuente: Sood, 1997; ACSM’s, 2000

CuabpRro |IV. CONTROL SEMANAL DE EJERCICIO.

NOMBRE: NSS (NUMERO EDAD/SEXO: MES/ANO
IDENTIFICACION)
PRESION PERIMETRO
ARTERIAL: PESO: TALLA: IMc: ABDOMINAL:
ACTIVIDAD Fisica | 'NTENSIDAD o LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO SEMANA
COMPLEJIDAD | MINUTOS MINUTOS MINUTOS MINUTOS MINUTOS MINUTOS MINUTOS HORAS
RESISTENCIA
FORTALECIMIENTO
EQUILIBRIO
FLEXIBILIDAD

Fuente: Modificada y adaptada AAFP, 2004; NIA, 2004; 2010.
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CuabRrO V. CONDICIONES CLINICAS QUE CONTRAINDICAN LA PRESCRIPCION DEL EJERCICIO

Aparato locomotor 1.-Inflamaciones (calor, rubor, dolor y limitacién
funcional).

2.-Traumatismos recientes ( con o sin fractura y/o
hematoma) tanto a nivel articular y partes blandas
(musculos y tendones).

Enfermedades neuroldgicas 1.-Estado agudo de la enfermedad (EVC,
focalizacién neuroldgica y estado de estupor)
Enfermedades cardiovasculares CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS:

1.-Angina inestable

2.-Insuficiencia cardiaca congestiva
3.-Miocarditis

4.-Estenosi aortica severa

5.-IAM en fase | (de 3 a 5 dias) y en fase Il (de 2 a
3 meses en rehabilitacion ambulatoria)
6.-Aneurisma ventricular aortico.

7.-Alteraciones en el ritmo cardiaco (extrasistoles
ventriculares por el ejercicio, bloqueo AV de 2° y
3er grado).

8.-Tromboflebitis aguda

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS:

1.-HAS no controlada o respuesta inadecuada al
ejercicio (TAD >180, TAS > 105)

2.-Alteracion del ritmo cardiaco o soplo sin falla

Enfermedades respiratorias 1.-Agudizacion por sobreinfeccion
2.-Hemoptisis

3.-Tuberculosis activa

4 .-Fracturas costales

5.-Procesos inflamatorios
6.-Broncoespasmo

Enfermedades metabdlicas 1.-Alteraciones en el nivel de glucemia (>300) o
retinopatia diabética proliferativa
2.-Hipertiroidismos con manifestaciones clinicas
(taquicardias, arritmias).

38




PRrRescrIPCION DE EJERCICIOS cON PLAN TERAPEUTICO EN EL ADULTO

CuAaDRO VI. PROGRAMA DE EJERCICIO PARA PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL.

Programa: Recomendaciones
Tipo de Ejercicio: Isotonico Caminar, natacion, carrera, bicicleta, bailar
Una serie por ejercicio, con frecuencia
- — cardiaca no mayor de: 150/100mmHG.
Intensidad: Ejercicio isotonico de

moderada intensidad:
Del 40-80% de FCm*

Frecuencia: 3 sesiones a la semana de
ejercicio isotonico

Duracién de la Ejercicio isotdnico: inicio de

sesion: programa: 20 minutos, fase de

mantenimiento de 20
minutos, tiempo total de la
sesion: 30-60 minutos.

Tiempo del Los beneficios desaparecen si
programa: se suspende el programa.

Individuos con baja capacidad residual deben
repartir en 2-3 sesiones al dia de 10 a 15min
de duracion.

Anadir 5 minutos previos de calentamiento
(ejercicios de calistenia) y 5 minutos de
enfriamiento (ejercicios de estiramiento)

CuabRro VIl. PROGRAMA DE EJERCICIO PARA PACIENTES CON DIABETES MELLITUS

Programa: Recomendaciones
Tipo de Ejercicio: Isotonico Caminar, natacion, carrera, bicicleta
Isométrico Individuos con baja capacidad residual deben
repartir en 2-3 sesiones al dia de 10 a 15min
Intensidad: Ejercicio isotonico de de duracion.

moderada intensidad:
Del 60-80% de FCm*

Frecuencia: Durante 45 minutos 2 veces
por semana y 25 minutos 1
vez por semana

Duracién de la Ejercicio isotonico: Series de

sesion: 2 minutos al 85% de la FCm
con recuperaciones de 3
minutos al 50% de la FCm.

Tiempo del El programa regular de
programa: ejercicio es fundamental

para el control glucémico

Monitorizar niveles de glucosa por el riesgo de
hipo e hiperglicemia.

Anadir 5 minutos previos de calentamiento
(ejercicios de calistenia) y 5 minutos de
enfriamiento (ejercicios de estiramiento).
Consumo del alimento 1-3 horas como maximo
antes del ejercicio.

Administrar insulina 1 hora antes del ejercicio.
Durante el ejercicio se puede administrar
alimentos cada 30 minutos, si el paciente lo
amerita.

Después del ejercicio monitorizar glicemia, e
incrementar la ingesta de alimentos por 12-24
horas post-ejercicio.
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Cuabro VIll. PROGRAMA DE EJERCICIO PARA MODIFICAR EL PERFIL LIPIDICO

Programa: Recomendaciones
Tipo de Ejercicio: Isotdnico : que involucre Caminar, natacién, carrera.
grandes masas Individuos con baja capacidad residual
Musculares. deben repartir en 2-3 sesiones al dia de 10
Intensidad: Ejercicio isotonico de moderada a 15min de duracién.
intensidad:

Del 55-65% de FCm*

Frecuencia: 3-5 sesiones a la semana de
ejercicio isotonico

Duracién de la Ejercicio isotonico: inicio del

sesion: programa: 20-30 minutos, fase
de mantenimiento de 40-50
minutos.

Tiempo del Jévenes: 6-12 meses

programa: Adultos >50 anos: 2 afos

Anadir 10  minutos  previos de
calentamiento (ejercicios de calistenia) y
10 minutos de enfriamiento (ejercicios de
estiramiento)

Fuente: Garcia-Tenorio P, 2009; Boraita,2008.
*FCm: Frecuencia Cardiaca maxima.

40




PRrRescrIPCION DE EJERCICIOS cON PLAN TERAPEUTICO EN EL ADULTO

Cuapro IX. TIPOS DE ACTIVIDADES Y EJERCICIOS PARA DESARROLLAR UN PLAN TERAPEUTICO EN EL

ADULTO.

RESISTENCIA MUSCULAR
10 a 30 minutos diarios; 4 a 5 dias por semana; Escala de Borg: 12 a 13

Segmento

Intensidad

Actividad Fisica

Precauciones

Extremidades

Leve sin aditamentos

Moderada con
aditamentos

Actividades acuaticas

Personas
arterial

con hipotension

Contraindicado crisis

convulsivas

en

superiores
Extremidades .
e Ciclismo
inferiores .. .
Bicicleta fija Personas con antecedente de
Columna vertebral Moderada . ., .
Caminata en banda sin fin lesion de rodilla
Volleyball
Subir escaleras Personas con antecedente de
Intensa Trotar lesion de rodilla
Basquetbol Lesion columna vertebral

FORTALECIMIENTO
10 a 12 repeticiones; 2 a 3 series; 10 a 15 minutos

2 a 3 dias por semana, no dias consecutivos; Escala de Borg: 12 a 14

Segmento

Intensidad

Ejercicio

Precauciones

Extremidades
superiores:
Abductores hombro

Leve sin peso

Moderado con peso

Mantenga los brazos pegados
al tronco y exhale mientras
levanta ambos brazos hacia los
lados, hasta alcanzar la altura
de los hombros, sin exceder los
90°.

Extremidades
superiores:
Extensores de codo

Leve sin peso

Moderado con peso

Personas con antecedente de
lesion de musculos del mango
rotador

Eleve un brazo y flexione el
codo. Lentamente extienda el
codo y repita posicion inicial.
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Extremidades
superiores: flexores
de muneca

Leve sin peso

Moderado con peso

Coloque su antebrazo sobre el
descansabrazo de una silla con
la mano por fuera del borde.
Doble su mufieca lentamente
hacia arriba y hacia abajo.

Extremidades
inferiores y
abdomen:
Antigravitatorios

Intenso sin apoyarse
con los brazos

Cruce los brazos y levantese de
la silla lentamente

™ : "1

Personas con antecedente de
lesién columna vertebral o
artroplastia de caderay
rodilla.

Extremidades
Inferiores:

Flexores y
extensores de cadera
Columna lumbar

Leve sin peso

Moderado con peso.

Lleve hacia adelante la pierna
flexionando la rodilla.

Lleve hacia atras la pierna sin
doblar la rodilla.

Personas con antecedente de
artroplastia de cadera y
rodilla.

Extremidades
Inferiores:
Abductores de
caderas

Leve sin peso

Moderado con peso

Levante lentamente una pierna
lateralmente.
Mantenga la espalda recta

|

Personas con antecedente de
artroplastia de cadera.

Extremidades
Inferiores:
Extensores de rodilla

Leve sin peso

Moderado con peso

Levante lentamente una pierna
lateralmente.
Mantenga la espalda recta

Personas con antecedente de
artroplastia de cadera sin
rebasar los 45° de flexion.
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Extremidades
Inferiores:

Flexores plantares

Leve sin peso

Moderado con peso

Apoyese sobre ambas puntas
del pie.

Personas con antecedente de
plastia del tenddn de Aquiles.

FLEXIBILIDAD

Sostener 10 a 30 segundos repetir cada estiramiento 3 a 4 veces

2 a 3 veces por semana

*Incluir en la fase de calentamiento (5 minutos) y enfriamiento (5 minutos)

Segmento Intensidad Ejercicio Precauciones
Estire los brazos por atras,
. mantenga los codos
Estatico: .
. . extendidos. Levante los codos .
Extremidades Sin dolor La persona debe evitar
. . . gradualmente. .
superiores: Ligera molestia generar dolor intenso.
pectorales
La palma de las manos en
posicion de rezo, elevar codos
Estatico: sin despegar las palmas.
Extremidades Sin dolor La persona debe evitar
superiores: Ligera molestia generar dolor intenso.

Flexores de muneca

Estatico
Exremidades
inferiores
Isquiotibiales
Triceps sural

Sin dolor
Ligera molestia

Una pierna delante con rodilla

flexionada, la otra pierna atras,

estirar la rodilla sin despegar el
talon

La persona debe evitar
generar dolor intenso.
Personas con antecedente de
plastia del tenddn de Aquiles.
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Doble la pierna y agarre el pie
con la mano. Mantenga |la
rodilla apuntando hacia el piso.

Personas con antecedente de

Estatico . .
. Sin dolor lesion columna vertebral y
Exremidades . .
C Ligera molestia con antecedente de
inferiores . .
artroplastia de rodilla.
EQUILIBRIO
Mantener el equilibrio por 10 a 30 segundos; 2 a 3 repeticiones; 2 a 3 dias por semana
Posicién Complejidad Ejercicio Precauciones
Apoyase sobre ambas puntas En personas con riesgo de
. , . del pie. caida, realizar con apovyo
Baja: con apoyo fisico P , - poy
fisico y acompanados de otra
Estatico: persona. Personas con

De pie con apoyo de
bipodal

Media: sin apoyo
fisico

Alta: ojos cerrados

antecedente de plastia de
tenddn de Aquiles, asi como
patologia otoneuroldgica y
del sistema nervioso
periférico.

Estatico:
De pie con apoyo
unipodal

Baja: con apoyo
Media: sin apoyo

Alta: ojos cerrados

Dinamico:
Pasos cortos

Baja: con apoyo de
pared

Media: sin apoyo

En personas con riesgo de
caida, realizar con apoyo
fisico y acompaniados de otra
persona. Personas con
antecedente patologia
otoneuroldgica y del sistema
nervioso periférico.

Camine con pasos cortos de
manera que los dedos de un pie
toquen el talon del otro pie

En personas con riesgo de
caida, realizar con apoyo
fisico y acompanados de otra
persona.

Fuentes: Modificada y adaptada de AAFP, 2004; NIA, 2004; 2010.
Fotos: Archivo fotografico del grupo que elaboré la GPC.
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5.4 ALGORITMOS

aloracion por
especialista
correspondiente

PRescRrIPciON DE EJERcICIOS cON PLAN TERAPEUTICO EN EL ADULTO

Pacientes que acuden a
consulta de primer nivel

4

Valoracion
clinica

istoria clinica
v exploracion
fisica

Enfermedades como
Cardiovasculares,
respiratorias y
metabdlicas

s Tiene
enfermedades
QgregadasZ

s Enfermedad
controlada?

No

Realizar pruebas
Si de valoracion
funcional

2

Plan terapeutico de
ejercicios

stablecer, tipo,
duracion,

frecuencia e

intensidad del
sjercicio

Monitorear durante el
ejercicio FC
(Escala de Borg)

¥

Asesorar al paciente
sobre el nivel adecuado
del ejercicio

+

Valoracion: 4-6
semanas

Continuar plan -
terapeutico

> Respuesta Valoraciédn por
Gdecuadas No especialista
\/ \COFFESPOT‘Idiente

|
* ¥ S

<

Paciente sin
enfermedad

Pacientes con Pacientes con

hipertension diabetes

Paciente con
arterial melltius

dislipedmias

Valoracién de
capacidad
funcional anual

1 <

Valoracion de Valoracion de
capacidad capacidad
funcional anual funcional anual

Valoracion de
capacidad
funcional en
Adultos<=50 arfos
6-12 m
Adultos =50 anos
cada 2 afios
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6. GLOSARIO.

Actividad aerdbica. La actividad aerdbica, denominada también actividad de resistencia, mejora la
funcion cardiorrespiratoria. Los nutrientes utilizados son grasas y carbohidratos. La glucosa se
metaboliza por las vias aerdbicas y no se produce mucho lactato (menos de 4 mmol/L). Puede
consistir en ejercicio de baja intensidad y larga duracién: caminar a paso rapido, correr, montar en
bicicleta, saltar a la cuerda o nadar. La frecuencia cardiaca es de menos del 80% del maximo segun
edad.

Actividad anaerébica. Ejercicio de gran intensidad y corta duraciéon como carreras de velocidad,
levantamiento de pesas y picos de actividad en otros deportes como el futbol o el tenis. También
ultimas etapas de un ejercicio muy intenso. Los nutrientes utilizados son los carbohidratos. La
glucosa se metaboliza por la via anaerébica y se produce lactato en sangre por encima del umbral
anaerdbico (mas de 4mmol/L). La frecuencia cardiaca es mayor del 80% del maximo seg(in edad.
Actividad fisica: es cualquier movimiento corporal producido por los misculos esqueléticos que
tiene como resultado un gasto de energia.

Actividad fisica moderada. En una escala absoluta, intensidad de 3.0 a 5.9 veces superior a la
actividad en estado de reposo.

Actividad fisica intensa. En una escala absoluta, intensidad 6,0 veces o mas superior a la actividad
en reposo para los adultos.

Aptitud fisica: se entiende como la capacidad de desempenar una actividad fisica de intensidad
ligera-moderada sin fatiga excesiva. El concepto de aptitud fisica incluye diferentes variables de
aptitud cardiorespiratoria, resistencia musculoesquelética, fuerza musculoesquelética, potencia
musculoesquelética, flexibilidad, balance, rapidez del movimiento, tiempo de reaccion y la
composicion corporal.

Deporte: comprende el juego organizado que lleva consigo la realizacion de esfuerzo fisico que se
atiene a una estructura establecida y esta organizado dentro de un contexto de reglas formales y
explicitas respecto a conductas y procedimientos, e incluye una actividad fisica e intelectual que
tiene un componente competitivo y de espectaculo e implica un entrenamiento fisico.

Duracion: Tiempo durante el cual se realiza la actividad o ejercicio. Suele estar expresado en
minutos.

Frecuencia: Nimero de veces que se realiza un ejercicio o actividad. Suele estar expresado en
sesiones, episodios, o tandas por semana.

Intensidad: (Ritmo y nivel de esfuerzo que conlleva la actividad). Grado en que se realiza una
actividad, o magnitud del esfuerzo necesario para realizar una actividad o ejercicio.

Tipo de actividad fisica: Forma de participacion en la actividad fisica. Puede ser de diversos tipos:
aerobica, o para mejorar la fuerza, la flexibilidad o el equilibrio.

Volumen o cantidad total: Los ejercicios aerdbicos se caracterizan por su interaccion entre la
intensidad de las series, la frecuencia, la duracion y la permanencia del programa. El resultado total
de esas caracteristicas puede conceptuarse en términos de volumen.
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Dra. Maria Luisa Peralta Pedrero

Dr. Antonio Barrera Cruz

Dra. Virginia Rosario Cortés Casimiro
Dra. Aidé Maria Sandoval Mex

Dra. Yuribia Karina Millan Gamez

Dra. Maria Antonia Basavilvazo
Rodriguez
Dr. Juan Humberto Medina Chavez

Dra. Gloria Concepcion Huerta Garcia
Lic. Ana Belem Lopez Morales

Lic. Héctor Dorantes Delgado

Lic. Abraham Ruiz Lopez

Lic. Ismael Lozada Camacho

Coordinador de Unidades Médicas de Alta Especialidad
Jefe de la Divisidon de Excelencia Clinica
Jefa de Area de Desarrollo de Guias de Practica Clinica

Jefa del Area de Implantacion y Evaluacion de Guias de
Practica Clinica
Jefa de Area de Innovacion de Procesos Clinicos

Jefa de Area de Proyectos y Programas Clinicos
Jefe de Area Médica

Coordinadora de Programas Médicos
Coordinador de Programas Médicos
Coordinadora de Programas Médicos
Coordinadora de Programas Médicos
Coordinadora de Programas Médicos

Coordinadora de Programas Médicos

Coordinador de Programas Médicos
Coordinadora de Programas Médicos
Coordinadora de Programas de Enfermeria
Coordinador de Programas

Analista Coordinador

Analista Coordinador
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10. DIRECTORIO SECTORIAL Y DEL CENTRO DESARROLLADOR

Directorio sectorial Directorio institucional.

Secretarfa de Salud Instituto Mexicano del Seguro Social
Dra. Mercedes Juan Lopez Dr. Javier Davila Torres

Secretario de Salud Director de Prestaciones Médicas

Instituto Mexicano del Seguro Social Dr. Fernando José Sandoval Castellanos

Dr. José Antonio Gonzélez Anaya Titular de la Unidad de Atencién Médica
Director General

Dr. José de Jesuis Gonzalez Izquierdo

Instituto de Seguridad y Servicios
Coordinador de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Sociales de los Trabajadores del Estado

Lic. Sebastian Lerdo de Tejada Covarrubias

Director General Dra. Leticia Aguilar Sanchez
Coordinadora de Areas Médicas

Sistema Nacional para el Desarrollo

Integral de la Familia

Lic. Laura Vargas Carrillo

Titular del organismo SNDIF

Dr. Arturo Viniegra Osorio
Divisién de Excelencia Clinica

Petrdleos Mexicanos
Dr. Emilio Ricardo Lozoya Austin
Director General

Secretaria de Marina Armada de México
Almirante Vidal Francisco Soberén Sanz
Secretario de Marina

Secretaria de la Defensa Nacional
General Salvador Cienfuegos Zepeda
Secretario de la Defensa Nacional

Consejo de Salubridad General

Dr. Leobardo Ruiz Pérez
Secretario del Consejo de Salubridad General
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11. Comité NAcionNAL DE Guias pe PrAcTICA CLINICA

Dr. Luis Rubén Duran Fontes Presidente
Subsecretario de Integracién y Desarrollo del Sector Salud

Dr. Pablo Kuri Morales Titular
Subsecretario de Prevencién y Promocién de la Salud

Dr. Romeo Rodriguez Suarez Titular
Titular de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Dr. Gabriel Oshea Cuevas Titular
Comisionado Nacional de Proteccién Social en Salud

Dr. Alfonso Petersen Farah Titular
Secretario Técnico del Consejo Nacional de Salud

Dr. Pedro Rizo Rios Titular
Secretario Técnico del Consejo de Salubridad General

Dr. Pedro Rizo Rios Titular
Director General Adjunto de Priorizacién del Consejo de Salubridad General

General de Brigada M. C. Angel Sergio Olivares Morales Titular
Director General de Sanidad Militar de la Secretaria de la Defensa Nacional

Contraalmirante. SSN, M.C. Pediatra. Rafael Ortega Sanchez Titular
Director General Adjunto de Sanidad Naval de la Secretaria de Marina Armada de México

Dr. Javier Davila Torres Titular
Director de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social

Dr. José Rafael Castillo Arriaga Titular
Director Médico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Dr. Victor Manuel Vazquez Zarate Titular
Subdirector de Servicios de Salud de Petréleos Mexicanos

Lic. Guadalupe Fernandez Vega Albafull Titular

Directora General de Integracién del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dra. Martha Griselda del Valle Cabrera
Director General de Rehabilitacién del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia

Dr. José Meljem Moctezuma Titular
Comisionado Nacional de Arbitraje Médico

Dr. Francisco Hernandez Torres Titular

Director General de Calidad y Educacién en Salud

Dr. Francisco Garrido Latorre Titular

Director General de Evaluacién del Desempefio

Lic. Juan Carlos Reyes Oropeza Titular

Director General de Informacién en Salud

M. en A. Maria Luisa Gonzalez Rétiz Titular y Suplente del
Directora General del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud presidente del CNGPC
Dr. Norberto Trevifio Garcia Manzo Titular 2012-2013
Secretario de Salud y Director General del OPD de los Servicios de Salud de Tamaulipas

Dr. German Tenorio Vasconcelos Titular 2012-2013
Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Oaxaca

Dr. Jesuis Salvador Fragoso Bernal Titular 2012-2013
Secretario de Salud y Director General del OPD de los Servicios de Salud de Tlaxcala

Dr. Enrique Ruelas Barajas Titular

Presidente de la Academia Nacional de Medicina

Dr. Alejandro Reyes Fuentes Titular

Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia

Act. José Cuauhtémoc Valdés Olmedo Asesor Permanente
Presidente Ejecutivo de la Fundacién Mexicana para la Salud

Dra. Sara Cortés Bargallo Asesor Permanente
Presidenta de la Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina

Dr. Francisco Pascual Navarro Reynoso Asesor Permanente
Presidente de la Asociacién Mexicana de Hospitales

Ing. Ernesto Dieck Assad Asesor Permanente
Presidente de la Asociacién Nacional de Hospitales Privados

Dr. Sigfrido Rangel Frausto Asesor Permanente
Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencién a la Salud

Dra. Mercedes Macias Parra Invitada
Presidenta de la Academia Mexicana de Pediatria

Dr. Esteban Hernandez San Roman Secretario Técnico

Director de Evaluacién de Tecnologias en Salud, CENETEC
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