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Deporte: Solucion o Problema

Cualquier ejercicio
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es mejor que ninguno




Equilibrio Oferta y Demanda
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Tomada de: Rev Esp Cardiol Supl. 2007;7:19D-25D

Fisiopatologia del miocardio isquémico. Importancia de la frecuencia cardiaca
José Moreu-Burgos (a) y Carlos Macaya-Miguel (b)

a) Servicio de Cardiologia. Seccion de Hemodinamica. Hospital Virgen de la Salud. Toledo. Espafia.
B) Servicio de Cardiologia. Seccién de Hemodinamica. Hospital Clinico San Carlos. Madrid. Espania.
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Redistribucion del gasto con el ejercicio
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Gasto cardiaco
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Fuente: Stuart Ira Fox: Fisiologia h 14e: www. dicina.com
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Adaptaciones al ejercicio. Efecto entrenamiento

Quimicos Mecanicos Habitos de Vida
* Colesterol e HTA * Fumar |

* Glucosa e Obesidad * Mala dieta

e Alcohol e Sedentarismo

* Drogas sociales

@' Enf. Metabélicas

Efecto entrenamiento

Enf. Cardio Vasculares

Enf. Pulmonares I

Ejercicio Fisico

Enf. Musculoesqueléticos

Tomada de: HEYWARD 52 Ed. Vivian H. Heiward, PhD. Universito of New México. USA. Pag. 2. Figura 1.1

. F. de Riesgo

Otras Patologias

e F. Auricular
e Trastornos de coagulacién

Enf. cerebro Vasculares
Trast. Psicoldgicas

Cancer



Recomendaciones de Actividad Fisica: Nivel de evidencia

Tomada de Guia ESC 2021 sobre la prevencién de la enfermedad cardiovascular en la practica clinica. Revista de la Sociedad Espafiola de Cardiologia
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Vida activa tanto como se pueda (373,374 Leve-Moderada 50-70% FCTM I
Reducir sedentarismo (7s-377) Leve I
Ej. aerdbico y fuerza 2-3 dias/semana (z78,379) Segun capacidad I
Consejo y asesoramiento de habitos (3so-3s2) Siempre lla B
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Cualquier ejercicio es mejor que ninguno

La intensidad y duracidon del ejercicio
El nUmero de practicantes

Tipo de deporte

La edad y el género

Antecedentes familiares

Estudios médicos previos

Estado de forma previa
Incorporacion tardia

Deporte y riesgo

Genetal Rk
J curve

Pattern

oAb ares

Benefs pea

Mersry
[studio de los etuduntes de Marvard
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Tomada de: HEYWARD 52 Ed. Vivian H. Heiward, PhD. Universito of New México. USA
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Tipos de ejercicio. Clasificacion Mitchell
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Componente dindmica
Contacto Riesgo
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Qué objetivos perseguimos
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. Luchar contra los factores de riesgo
. Combatir el sedentarismo
. Mejorar la funcionalidad

Mejorar la Fuerza-Potencia

. Mejorar |la Resistencia
. Mejorar la sociabilidad
. Mejorar |la independencia



Valoracion del Paciente

Herramientas

1. Ergometria. Protocolo de Weber, Bruce Mod. o
individualizado

. Ergdmetro manual

Prueba de fuerza maxima de una repeticion

. Test de Cooper o de 6 m.

. Ergoespirometria




Equilibrio Patologia-Actividad

Cercania

Comodidad Sociabilidad
Facilidad Diversidad
Enf. Cardiovascular Enf. Cerebrovascular
Ejerc. General
* HTA * Tipos de Ejercicio 1
* Diabetes  Grupos Musculares
* Hiperlipemia * Tipos de Actividad Ejerc. Especifico
* Obesidad
 Malos Habitos 1

e Patologias limitantes )
Cualidades concretas
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