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EJERCICIO FISICO FACTOR BENEFICO EN SALUD

ANTECEDENTES HISTORICOS

Asclepiades de prusia (124 - 40 a.c).
W. Heberden (1802),

Herrick (1919). Tratamiento IAM
reposo

Rev Esp Cardiol. 48 (supl 1)1-7.




Tomado de Stein, E. Electrocardiografia Clinica. Interamericana. 1 ed. 1989.



EJERCICIO FISICO FACTOR BENEFICO EN SALUD

ANTECEDENTES HISTORICOS
* Dock (1944) Secuelas por reposo

* Leviney Lown (1952). Silléon
« Hellerstein y Ford (1957) Acortar P. reposo

« OMS (1964) Definicion y directrices RHC.

« Estudio colaborativo (Canada 1983) RHC en casa
» Asoc. Americana de RHCV y pulmonar (1986)

* Oldridge (1988). < Mortalidad 25%

« O Connor (1989). < Mortalidad 37%




EJERCICIO FISICO FACTOR BENEFICO EN SALUD

ANTECEDENTES
HISTORICOS:

* Nanette Kass Wenger
(1992). Sujetos de#
riesgo (los mas
beneficiados)







TABLA 13
Composicion corporal (modelo tedrico)

Varon Mujer
Edad 20-24 20-24
Talla (cm) 174 163,8
Peso (kq) 69,85 b0,/
Grasa total (kg) 10.5 (15 %) 15,3 (27 %)
Grasa de deposito 8.4 (12 %) 8.5 (15 %)
(rasa esencial 2.1 (3%) 6.8 (12 %)
Musculo 31,3 (44,8 %) 20,4 (36 %)
Hueso 10,4 (14,9 %) 0.8 (12%)
Resto 17,6 (25,3 %) 14,2 (25%)
Peso magro 01,7
Peso minimo 48,5
Grasa esencial 1,80 (3%) 0,8 (14 %)
Musculo 30.8 (50 %) 20,4 (42 %)
Hueso 10,4 (17 %) 0,8 (14 %)




EJERCICIO FISICO FACTOR BENEFICO EN SALUD

Tabla2. BENEFICIOS DE LAACTIVIDAD FISICA

BENEFICIOS FISICOS o Coadyuvante en el control del estrés

o Reduce la obesidad o Permite el mantenimiento de la autonomia

o Disminucion de las enfermedades articulares e  disminucién del aislamiento social

o Reduce la tasa de enfermedades del corazén e Reduce los trastornos del comportamiento

o Disminuye la resistencia a la insulina o Mejora la auto imagen

o Mejora el perfil lipidico e Aumenta el bienestar

o Mejora la fuerza muscular BENEFICIOS EN LA EMPRESA

o Mejora la resistencia fisica e  Aumenta la productividad

e  Disminuye la osteoporosis e  Mejora el ambiente institucional
BENEFICIOS EN LA FASE ESCOLAR o Disminuye el ausentismo laboral

e  Aumenta la frecuencia en las aulas e  Aumenta la efectividad de la mano de obra
e  Aumenta el desempefio académico o Disminuye los gastos médicos

o Mejora las relaciones interpersonales OTROS BENEFICIOS

e  Aumenta la responsabilidad o Reduce la tasa de algunos tipos de céancer
o Disminuye la delincuencia como colon, mama y prostata.

e  Disminuye la farmaco - dependencia o Incremento de la longevidad

BENEFICIOS PSICOSOCIALES o Mayor resistencia a las enfermedades

o Mejora la autoestima o Reduce la tasa de afecciones del sistema
o Disminuye la depresion locomotor




EFECTO PROTECTOR DE LA ACTIVIDAD FISICA

» ENF. CORONARIA « DEPRESION

» HTA « OBESIDAD

» DIABETES NID « CANCER (estrogeno—

. OSTEOPOROSIS ceperdentes sono cror
» ANSIEDAD Adenocarcinoma de

endometrio), prostata.







RIESGOS Y
COMPLICACIONES

Hospitalizacion y
cirugia



Nifos

PPALES
RIESGOS Y

Traumaticos (SN) Metabolicos
COMPLICAC. PD
S inmunoisgico

Blasco, Tomas. Acividad Fisica y Salud. Ed. Martinez Roca. Barcelona 2000.




EJERCICIO FISICO FACTOR BENEFICO EN SALUD

» Palidez

» Frialdad

» Sudoracion

» Dislalia

» Descoordinacion
» mareo.




Riesgo de complicaciones

» IAM 1 de cada 300 mil ptes/hora
» Paro cardiaco 1 de cada 80 mil - 160 mil ptes/hora
» Muerte 1 de cada 750 mil ptes/hora

» Vigilancia y control dentro de limites







En la semana realizar minimo: 150 minutos* de AF aerdbica de
Intensidad moderada o, 75 minutos* de intensidad vigorosa.

Realizar minimo 2 sesiones por semana de: Fortalecimiento,
flexibilidad, coordinacion y equilibrio

Para beneficios adicionales: 300 minutos/sem* de AF aerdbica
de intensidad moderada 0, 150 minutos/sem* de intensidad

vigorosa.




Flexibilidad

Reduccion evidente en tercera
edad

Reduce capacidad de acciones
vida diaria

Enfatizar estiramiento apropiado
de articulaciones.

Estiramiento estatico; 2-4 veces:
15-30seg por ejercicio. Minimo 2 —
3 veces semanales.

PLAN DE ESTIRAMIENTOS




EJERCICIOS PARA FORTALECIMIENTO DE MUSLOS

1[ Acuéstese boca arriba con
una pierna extendida y la
otra doblada en fa rodila
Contraer los musculos

para
estabilizar 1a parte baja de
la espalda. Lentamente
levante una pierna airiba y
Imantenga fa posicion por
10 segundos, Baje fa
picrna lentamente. Repitalo|
10 veces.

boca arriba.

Mueva los tobillos arriba y
abajo. Repitalo 10 veces,
luego lentamente flexione
la rodilla y extiendala
rosando la planta del pie
contra el piso. Repita 10
veces

3|De pie con la espalda
contra la pared,
flexionar las rodillas a
90° mantener la
posicion,
gradualmente
aumentar el tiempo
en esta posicion

4

Levantar los talones —
Péngase con el peso
distribuido igualmente
sobre ambos pies
(idealmente sobre una
escala). Lentamente
levante los talones arriba
abajo. Repitalo 10 veces.

5ﬁar uno de los
extremos de la banda
elastica y el otro
colocarlo alrededor
del tobillo , levantar la
pierna tirando de la
banda hasta que el
muslo quede casi
paralelo al suelo,
mantener espalda
recta.

6)

|Elmismo ejercicio anterior|
pero tirando la banda
hacia atrés.

7|El mismo ejercicio
anterior pero tirando
la banda elastica
hacia fuera.

8El mismo ejercicio anterior,

pero tirando la banda
hacia fuera cruzando la
pierna que tira por delante
de la otra.







ESTRATIFICACION DE RIESGO PARA EVENTO CARDIACO
AACVPR

RIESGO BAJO

RIESGO MEDIO

RIESGO ALTO

 FE>50%
* No arritmia, reposo
ejercicio.

* No complicaciones IAM,
CX, PTCA.

» Ausencia ICC.
 Hemodinamia normal con
ejercicio.

* No angina en ejercicio o
recuperacion.
« CF>7 METS

* FE = 40-49%

* Signos/sintomas de
angina con ejercicio
moderado (5-6.9 METYS)
en recuperacion.

* FE<40%

» Paro cardiaco o MS

* Arritmia en reposo o
ejercicio.

» Complicaciones IAM o
intervencion.

« Hemodinamia anormal,
con ejercicio.

» Angina bajo nivel de
ejercicio (<5 METS)
* CF<5 METS




TABLA 1. PRUEBA ERGOMETRICA EN PACIENTES )
CON CARDIOPATIA PREVIA A LA REHABILITACION CARDIACA

a)
b)

c)
d)

e)
)

g)

h)
1)

Valora la tolerancia al esfuerzo fisico.

Valora la capacidad funcional: obtencién del VOq
maximo.

Permite realizar seguimiento continuo.

Clasifica a los pacientes en bajo, medianoy alto ries-
go.

Evalaa la posibilidad de complicaciones cardiovas-
culares al esfuerzo.

Aportadatos para la prescripcion del ejercicio: calcu-
lo de la FC de entrenamiento.

Se realizan pruebas submaximas o limitadas por los
sintomas antes del alta hospitalaria y luego siempre
maximas en la evolucion.

Es de bajo costo y minimos riesgos.

Es facilmente reproducible.




Escala de BORG

TABLA 3. ESCALA DE BORG. RATING DE PERCEPCION DEL
ESFUERZD.

6

)

]

D

10
11
12
13
14
15
16
17
13
19
20

MNingin esfuerzo
Extremadamente lviano

Muy liiano

Liviano
Moderado

Alpo intenso
Intenso o duro

Muy intenso

Extremadamente inten &
Apptamiento total ]




Escala de BORG

» Margen de seguridad 13-15: VO, 60%-80%

TABLA 4. RELACION ENTRE LA INTENSIDAD DEL ESFUERZO PERCIBIDO Y PORCENTAJES DE LA FC MAXIMA TEORICA
Y DEL CONSUMO MAXIMO DE OXIGEMNO (MODIFICADD DE BERTOLASSI) 1=

Fraada de Borg Imtensicdad FC e (%) L0 e (%a)
<10 Muy liviano =35 <30
10-11 Liviano So-09 20-49
12-13 Moderado 60-79 20-74
14-16 Intenso 80-89 T5-85
=16 Muy intenso = 00 =85

FC méax (%) porcentagje de la FO maxima, VO: mix (%): porcentaje del consumo méximo de oxigeno




6

7 Muy, muy suave
8

9 Muy suave

10

11 Bastante suave
12

13 Un Poco Fuerte
14

15 Fuerte

16

17 Muy Fuerte

18

19 Muy, muy fuerte

20
AR .

Frecuencia Cardiaca
Aprox (lat/min)

60







Actividad Fisica propiamente dicha

» Programas de instruccion

» Trabajo domiciliario

» Control de factores de riesgo

» Apoyo Psico-pedagogico

» Controlar el grado de esfuerzo: FC, BORG

» Respetar tiempos de digestion: indumentaria




Progresion de la actividad fisica

» 45 minutos continuos o intermitentes

NoO interrupciones

» Actividades deportivas recreativas: 8-12 semanas
(tonicidad y resistencia)

» Apoyo psicosocial
» Apoyo a reinsercion laboral
» Natacion




FASE Il

» Continuar actividad 4-5/semana
» Actividades en equipo

Caminata, bicicleta, actividades recreativas,
flexibilidad, resistencia

» NO = 5 MET
» Reevaluacidon meéedica: 3,6 y 12 meses
» Ergometria: ¢/6-12 meses




Seguir indicaciones profesionales

Ejercicio al menos 3 veces a la semana

“50 al 70% de los resultados dependen de una
adecuada alimentacion”

Realizar sesiones de ejercicio de al menos 1
hora

Combine trabajo cardiovascular con pesas

Realice circuitos con pesas con poca carga,
muchas repeticiones, pocos descansos

Aprovechar clases grupales

\




PR ESTO SI ES VIDA







