


Cualquier ejercicio
es mejor que ninguno

Cuanto más mejor
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Redistribución del gasto con el ejercicio



Adaptaciones al ejercicio. Efecto entrenamiento. F. de Riesgo

Químicos

• Colesterol
• Glucosa
• Alcohol
• Drogas sociales

Mecánicos

• HTA
• Obesidad

Hábitos de Vida

• Fumar
• Mala dieta
• Sedentarismo

Otras Patologías

• F. Auricular
• Trastornos de coagulación

?

Enf. cerebro Vasculares

Trast. Psicológicas

Cáncer

Enf. Cardio Vasculares

Enf. Musculoesqueléticos

Enf. Pulmonares

Enf. Metabólicas
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Recomendaciones de Actividad Física: Nivel de evidencia
Tomada de Guía ESC 2021 sobre la prevención de la enfermedad cardiovascular en la práctica clínica. Revista de la Sociedad Española de Cardiología

RECOMENDACIONES ADULTOS Intensidad Clase Nivel

150-300 min/semana (371,372) Act. Moderada 65-75 % FCTM I A

75-150 min/semana (371,372) Act. Vigorosa 75-85% FCTM I A

Vida activa tanto como se pueda (373,374) Leve-Moderada 50-70% FCTM I B

Reducir sedentarismo (375-377) Leve I B

Ej. aeróbico y fuerza 2-3 días/semana (378,379) Según capacidad I B

Consejo y asesoramiento de hábitos (380-382) Siempre IIa B
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• La intensidad y duración del ejercicio
• El número de practicantes
• Tipo de deporte
• La edad y el género
• Antecedentes familiares
• Estudios médicos previos
• Estado de forma previa
• Incorporación tardía



Tipos de ejercicio. Clasificación Mitchell

Contacto Riesgo



Qué objetivos perseguimos

1. Luchar contra los factores de riesgo
2. Combatir el sedentarismo
3. Mejorar la funcionalidad
4. Mejorar la C. Aeróbica
5. Mejorar la Fuerza-Potencia
6. Mejorar la Resistencia
7. Mejorar la sociabilidad
8. Mejorar la independencia



Valoración del Paciente

Herramientas
1. Ergometría. Protocolo de Weber, Bruce Mod. o 

individualizado
2. Ergómetro manual
3. Prueba de fuerza máxima de una repetición
4. Test de Cooper o de 6 m.
5. Ergoespirometría



Equilibrio Patología-Actividad

• HTA
• Diabetes
• Hiperlipemia
• Obesidad
• Malos Hábitos
• Patologías limitantes

Cualidades concretas

Ejerc. Específico

Ejerc. General

• Tipos de Ejercicio
• Grupos Musculares
• Tipos de Actividad

Enf. Cardiovascular Enf. Cerebrovascular




