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1. Introduccion

Los informes de la Organizacion Mundial de la Salud-OMS definen a la Hipertension
Arterial-HTA y la Diabetes Mellitus-DM, como problemas silenciosos de salud publica,
por su relacién con el incremento en la mortalidad y morbilidad por cardiopatias,
encefalopatias, nefropatias y desérdenes mentales. De acuerdo a estos informes, en
el mundo 1.130 millones y 422 millones de personas se encuentran diagnosticados con
HTA y DM respectivamente (1) (2), y se presenta una tendencia al alza del nUmero de
casos e incremento del 32% en la prevalencia de estos problemas cardiometabdlicos en
el mundo, con mayor agudizacién en paises de medianos y bajos ingresos econdmicos

(3).

En Colombia los reportes presentados por el Ministerio de Salud y Proteccidn,
establecen que el 25% de pacientes afiliados al Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS) presentan HTA, prevalencia que se incrementa a razén de la edad y la
persistencia de habitos de vida no saludables como la ingesta excesiva de calorias y la
inactividad fisica; en el 2020 se han registrado mds de 1900 muertes (4). Por su parte,
la Diabetes Mellitus, presenta un comportamiento similar, con una prevalencia del 8 por
cada 100.000 habitantes por afio y conllevando para el 2020 alrededor de 2000 muertes
(5); siendo asi una de las primeras 10 causas de muertes en hombres y mujeres en
Colombia (4).

Apartirdelreconocimiento dela problematicaensalud que conlleva estas enfermedades,
se plantea instaurar politicas eficientes, efectivas y de bajo costo que prevengan
el desarrollo de estas condiciones crénicas y disminuya su efecto en la salud global
de las personas. La OMS ha instaurado el ejercicio fisico como una de las principales
herramientas para la atencién de la salud en poblaciones con estos diagndsticos, dado
gue presenta una alta eficiencia para evitar la progresiéon de la enfermedad, disminuir las
comorbilidades cardiometabdlicas asociadas a la HTA y DM, fomentar la funcionalidad,
el vinculo social y el bienestar fisico y mental de las personas que padecen de estas
enfermedades.

En el presente documento encontrara orientaciones claras y puntuales sobre los
procesos de evaluacién de la condicidn fisica a partir de pruebas de campo que permiten
el reconocimiento de las aptitudes fisica y la respuesta cardiovascular, pulmonar,
neuromuscular y musculoesquelética frente a la exigencia fisicas, y las recomendaciones
de prescripcion del ejercicio para personas que cursan con diagndsticos de HTAy DM.
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2. Objetivos
2.1 Objetivo general

Establecer un protocolo de prescripciéon de ejercicio pertinente, acorde y seguro,
para la mejora de la condicidn fisica general de los pacientes pertenecientes a la Ruta
Integral de Atencidn en Salud Cardio Cerebro Vascular y Metabdlica con diagnéstico de
hipertensién arterial y diabetes mellitus.

2.2 Objetivos especificos

e Estimarla condicidn fisica general a partir de pruebas de aptitud fisica en paciente
con diagndstico de Hipertension arterial y Diabetes Mellitus pertenecientes a la
Ruta Integral de Atencién en Salud Cardio, Cerebro Vascular y Metabdlica.

* Implementar un protocolo de ejercicio fisico individualizado y seguro, teniendo
en cuenta el riesgo de evento cardiovascular y los resultados de las pruebas de
aptitud fisica de linea base.

e Desarrollar un monitoreo continuo sobre la aplicacién del protocolo de ejercicio
fisico y el cumplimiento de sus objetivos, a partir de acompafiamiento profesional
individualizado, seguimientos continuos y evaluaciones periddicas.

* Promover el autocuidado a partir del cambio de estilos de vida no saludables, la
educacién en salud y la promocion de la actividad fisica.

2.3 Alcance

Este protocolo esta dirigido principalmente a profesionales de la salud (Fisioterapeutas)
y profesionales del ejercicio fisico (Educadores Fisicos, Licenciados en educacién Fisica)
gue promuevan, estructuren y apliquen estrategias de ejercicio fisico en personas con
condiciones cardiovascularesy metabdlicas pertenecientes ala Ruta de Atencidn Integral.
Se recomienda para la aplicaciéon del protocolo contar con conocimientos tedricos y
prdacticos de prescripcién y aplicacidn de ejercicio fisico en condiciones particulares de
salud como hipertensidn arterial y diabetes mellitus.

En este documento encontrard las orientaciones pertinentes para la evaluacion inicial
del estado fisico del participante, las estrategias recomendadas para la medicidn
de las aptitudes fisicas, el protocolo de ejercicio con indicaciones puntuales para su
ejecucion, las estrategias de seguimiento al proceso del participante y los mecanismos
de educacioén en salud junto con los temas a abordar que se deben implementar para la
atencion éptima de personas con Hipertensién Arterial y Diabetes Mellitus en consulta
externa.
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En este apartado del documento usted encontrara la informacion especifica para los
procesos de evaluacién previa a la ejecucidon de las pruebas fisicas y el protocolo de
atencién, como el plan de manejo recomendado para pacientes con Hipertensidn
Arterial y Diabetes Mellitus. Los contenidos tematicos que se describen a continuacion
son: 1. Historia clinica, 2. Antecedentes del participante, 3. Valoracidn fisica inicial, 4.
Evaluacidn de la aptitud fisica por cualidades condicionales, 5. Plan de manejo.

3.1 Historia clinica

3.1.1 Anamnesis

FISIOTERAPEUTA.

Exploracion clinica inicial realizada por el Fisioterapeuta, que permite identificar
caracteristicasglobalesdelapersonaquevaa participarenel protocolode entrenamiento
fisico. Estos datos permiten identificar el contexto cercano del individuo.

Nombre Completo.

e Tipo de identificacién. Cédula de ciudadania, cédula de extranjeria, nimero de
pasaporte.

Numero de Identificacion.

Edad. Afios y meses.

Fecha de nacimiento. dd/mm/aa.

Lugar de nacimiento. Departamento, Ciudad o municipio.
Sexo. Sexo bioldgico.

Estado civil.

Ocupacién actual. Con registro de actividades fisicas que realiza durante su

ejecucién ocupacional.

Nivel educativo. Ultimo nivel educativo logrado.
Direccidén de residencia. Con registro de localidad y/o barrio.

Descripcion breve del lugar de residencia y contexto cercano. Niveles que tiene

la residencia, escaleras, caracteristicas del barrio.

salud.

Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Seguridad social. Tipo de seguridad social y entidad prestadora de servicio de

Contacto personal. Numero de la persona de contacto frente a una emergencia.
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3.1.2 Antecedentes del participante

Registro por parte del fisioterapeuta de la informacion bdsica y fundamental para la
identificaciéon delacondiciénactual dela persona, previa ejecucién de pruebas especiales
para conocer las aptitudes fisicas de la persona. Se recomienda hacer directamente a la
persona o si lo requiere al familiar o cuidador. Los antecedentes a recopilar son:

e Diagnodstico médico. Registro si en la actualidad la persona cursa con un
diagndstico médico cardiovascular, pulmonar u hormometabdlico.

* Antecedentes Personales. Registro de condiciones patoldgicas de importancia
y que puedan ser consideradas como una variable interviniente en el proceso de
entrenamiento fisico.

e Antecedentes farmacoldgicos. Registro de todos los farmacos que la persona uso
o estd usando en el momento. Se deben registrar dosis puntuales.

e Antecedentes quirurgicos o de tratamientos especializados. Registro de
procedimientos quirurgicos o tratamientos terapéuticos especializados que puedan
ser de importancia para la ejecucién del programa.

* Antecedentes de nivel de actividad fisica. Recopilacién del tipo y cantidad de
actividad fisica que la persona realiza por semana. Se recomienda tener como punto
de referencia las recomendaciones de actividad fisica emitida por la Organizacién
Mundial de la Salud - OMS.

e Antecedentes toxicoldgicos. Recopilacion de agentes téxicos, farmacoldgicos o
relacionados con el diario vivir de la persona (cigarrillo, alcohol, uso de vapeadores,
sustancias psicoactivas, entre otros).

e Antecedentes Familiares. Registro de antecedentes familiares en primer, segundo
y tercer grado de consanguinidad.

Educador

Ruta de prescripcidon psicomotriz y/o sociomotriz (Durante ejecucidn del protocolo):

* Antecedentes de desarrollo de actividades deportivas vinculadas a experiencias
socio-emocionales: a través de modelo de IZOF.

3.1.3 Enfermedad actual y motivo de consulta o de remision

Aspectorealizado porel Fisioterapeuta. Eneste segmentosedeberealizarunadescripcion
cualitativa por parte del participante, quien debe informar sobre su funcionalidad global
y su estado fisico en relacién con la patologia de base. Se debe enfatizar en la actividad
fisica diaria (duracion y tiempo de actividad fisica).

Fundacion
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3.2 Valoracion fisica

La valoracion fisica serd realizada por el Fisioterapeuta, el cual determinard condiciones
limitantes, restrictivas o de alerta para la ejecucién del protocolo de prescripcién del
ejercicio.

Fisioterapeuta (presencial).

* Toma de signos vitales. Frecuencia cardiaca, Frecuencia respiratoria, Tension
arterial, Saturacion de oxigeno.

e Medidas antropométricas. Peso. Talla. indice de masa corporal. Perimetro
abdominal. (Datos que se pueden tomar desde el registro por Nutricién o medicina
general)

e Screening pulmonar. Evaluacidon global de la semiologia de térax. Auscultacién
pulmonar.

e Screening Cardiovascular. Evaluacion de pulsos periféricos, evaluaciéon de
presencia de edema periférico.

e Screening musculoesquelético. Evaluacién de movimiento global del tren superior
y tren inferior para identificar limitaciones funcionales de articulaciones y musculos
periféricos.

e Screening neuromuscular. Evaluacién global de la funcidon neuromotora, para la
identificacion de alteraciones de movimiento grueso y que pueda ser un limitante
para la ejecucidn de patrones de movimiento.

e Screening integumentario. Evaluacion rapida de la condicién de la piel que pueda
afectar la ejecucion de algun ejercicio.

Fisioterapeuta (Valoracion fisica por Telerehabilitacion teleconsulta-
teleorientacion).

* Toma de signos vitales. Frecuencia cardiaca, con la aplicacién “Pulsémetro Plus”,
la cual cuenta con alta fiabilidad y coherencia frente a la toma con oximetro de
pulso o pulsién manual radial(6). (Este no se puede realizar si el usuario no cuenta
con la tecnologia y se podria tomar la informacidén de la dltima consulta médica del
usuario).

e Medidas antropométricas. Peso. Talla. indice de masa corporal. Perimetro
abdominal (Tomar de registro de historia Clinica de Nutricionista y/o Médico).

e Screening Cardiovascular. Exploracion a partir de preguntas relacionadas con
sensaciones de palpitaciones, presencia de edema periféricoy signos de Hipertensién
Arterial (mareo, dolor de cabeza, etc.).

., Fundacion
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e Screening musculoesquelético. Exploracién a partir de movimientos globales
de tren superior y tren inferior por videollamada. (Este no se puede realizar si el
usuario no cuenta con la tecnologia. De igual manera si no cuenta con acompafante
y/o acudiente que esté al tanto para disminuir asi el riesgo de caidas).

e Screening neuromuscular. Exploracién global de la funcién neuromotora a partir
de patrones rapidos de movimiento. (Este no se puede realizar si el usuario no cuenta
con la tecnologia. De igual manera si no cuenta con acompafiante y/o acudiente que
esté al tanto para disminuir asi el riesgo de caidas).

e Screening integumentario. Exploracién a partir de preguntas sobre integridad de
la piel y/o presencia de lesiones cutdneas.

3.3 Pruebas diagndsticas paraclinicas

De acuerdo a las recomendaciones presentadas por la Asociacidon Americana del
corazén (AHA) y el Colegio Americano de Medicina Deportiva(ASCM), la prescripcién del
ejercicio fisico en personas con patologias cardiometabdlicas, requieren el conocimiento
previo del estado global de |la persona; por lo que se recomienda contar con un examen
sanguineo que muestre el nivel de Colesterol total, Lipoproteinas (HDL, LDL, VLDL) y
nivel de Triglicéridos, previo a la ejecucion del protocolo de ejercicio fisico(7) (8).

3.4 Clasificacion de riesgos y diagnodsticos
Fisioterapeuta (Aplicacion en consulta presencial o por Telerehabilitacion).

 Evaluacién del estado funcional. Aplicacién del indice de Barthel, el cual evalda
las categorias: Comer, lavarse, vestirse, arreglarse, deposiciones, miccién, uso
del retrete, trasladarse, deambular, escalones. Para el inicio del protocolo de
ejercicio la persona debe reportar una calificacidon global entre > 40 o moderada
dependencia(9)(10).

e Evaluaciéon de apto o no apto para la ejecucidon de programa de ejercicio fisico.
Aplicacion del Cuestionario de aptitud para la actividad fisica (PAR-Q & you)(11)
(12).

e Estratificacidon del riesgo cardiovascular frente a la practica de ejercicio fisico.
Identificar el riesgo cardiovascular a partir de la aplicacién del Cuestionario de
monitoreo pre-participacién de la Asociacién Americana del Corazéon (AHA) y el
Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM)(13)(14).

e Evaluacién de los estilos de vida de la persona. Aplicacion del Test Fantastico, el
cual evalua: 1. Familiay amigos, 2. Actividad fisica, 3. Nutricion, 4. Tabaco, 5. Alcohol,
6. Sueno vy estrés, 7. Trabajo y tipo de personalidad, 8. Introspeccidn, 9. Conduccidn,
10. Otras Drogas. (Aplicacidon y analisis al final de todas las consultas profesionales)
(Se puede aplicar, sin embargo no es indispensable para la prescripcion del ejercicio)
(15).
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3.5 Evaluacion de la aptitud fisica a partir de test fisicos
de campo.

El Fisioterapeuta evaluara las aptitudes fisicas de los participantes, por medio de
pruebas fisicas de campo que permitan reconocer el rendimiento de la persona en
relacion con las cualidades fisicas condicionales y coordinativas.

3.5.1 Evaluacion de la capacidad aerébica.

Fisioterapeuta (Aplicacion solo en consulta presencial, se elige una unica
prueba segun el usuario).

e Test de marcha de 6 minutos (6 MWT)(16)(17)(18)
o Objetivo: Medir la capacidad aerdbica en personas con marcha auténoma.

o Variables de mediciéon: 1. Frecuencia cardiaca de reposo (FCrep), 2.
Frecuencia Cardiaca maxima (FCmax), 3. Frecuencia cardiaca de recuperacion
(FCrecuperacion), 4. Metros recorridos en 6 minutos, 5. Percepcién del esfuerzo
con Escala de Borg modificada, 6. Calculo del consumo maximo de oxigeno
indirecto (VO2max)

o Materiales: decdmetro, conos, marcadores, silla, crondmetro, ficha de
registro, Ooximetro de pulso.

o Ejecucion: La persona camina de forma continua por 6 minutos, tratando de
recorrer la mayor distancia.

e Test de marcha estacionaria de 2 minutos (2 MTS)(19). Personas con marcha
asistida o desacondicionamiento fisico.

o Objetivo: Medir la capacidad aerébica en personas con marcha asistida o
con desacondicionamiento fisico marcado.

o Variables de medicién: 1. Frecuencia cardiaca de reposo (FCrep), 2.
Frecuencia Cardiaca maxima (FCmax), 3. Frecuencia cardiaca de recuperacion
(FC recuperacion), 4. Numero de pasos realizados al finalizar los 2 minutos, 5.
Percepcion del esfuerzo con Escala de Borg modificada, 6. Calculo del consumo
maximo de oxigeno indirecto (VO2max)

o Materiales: Crondmetro, cuerda o corddn alrededor de 30 pulgadas (76,2
cm) de largo, cinta métrica, y un contador manual para ayudar a contar pasos.

o Ejecuciéon: La persona camina sin desplazarse y de forma continua por 2
minutos. Se debe controlar la altura del paso.

e Test Incremental de Cicloergdmetro de tren superior(20). (Personas con
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discapacidadfisicaeimposibilidadde bipedestacién.Deberealizarse presencialmente
y si se cuenta en la subred con el dispositivo de evaluacion).

o Objetivo: Medir la capacidad aerdbica en personas con discapacidad fisica e
imposibilidad de bipedestacién

o Variables de mediciéon: 1. Frecuencia cardiaca de reposo (FCrep), 2.
Frecuencia Cardiaca maxima (FCmax), 3. Frecuencia cardiaca de recuperacion
(FC recuperacion), 4. Numero de pasos realizados al finalizar los 2 minutos, 5.
Percepcion del esfuerzo con Escala de Borg modificada.

o Materiales: Cicloergdmetro eléctrico.

o Ejecucion: La persona pedalea con los brazos, mientras que la intensidad
gradualmente aumenta en intervalos de 3 min.

3.5.2 Evaluacion de la fuerza muscular
3.5.2.1 Evaluacion de la Fuerza muscular de extremidades inferiores.

Fisioterapeuta (Aplicacion solo en consulta presencial, se elige prueba segun
el usuario).

e Test de sentarse y levantarse de la silla de 1 minuto (Sit to Stand Test — 1 min)
(19)(21).

o Objetivo: Medir Fuerza resistencia de extremidades inferiores a partir de un
patrén fisico funcional.

o Variables de medicion: 1. Numero de repeticiones (sentarse en la silla y
pararse) realizadas en 1 minuto, 2. Percepcion del esfuerzo a partir de la escala
OMNI-Res.

o Materiales: Crondmetro y silla con espaldar recto con una altura de asiento
de 17 pulgadas. (43,18 cm). La silla debe estar apoyada contra una pared para
prevenir caidas.

o Ejecucion: el participante debe estar sentado en el centro de la silla, con
la espalda recta, con la planta de los pies apoyados en el suelo, los brazos
cruzados a la altura de las muiiecas sobre el pecho. Desde esta posicion y a la
sefal de “ya” el participante deberd ponerse de pie completamente y volver a
la posicién inicial.

* Test de sentarse y levantarse de la silla de 30 segundos (Sit to Stand Test — 30 sec)
(21)(22)

o Objetivo: Medir fuerza potencia de extremidades inferiores a partir de un
patrén fisico funcional.
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o Variables de medicién: 1. Tiempo gastado en realizar 30 repeticiones
(sentarse en la silla y pararse), 2. Percepcién del esfuerzo a partir de la escala
OMNI-Res.

o Materiales: Crondmetro vy silla con espaldar recto con una altura de asiento
de 17 pulgadas. (43,18 cm). La silla debe estar apoyada contra una pared para
prevenir caidas.

o Ejecucion: el participante debe estar sentado en el centro de la silla, con
la espalda recta, con la planta de los pies apoyados en el suelo, los brazos
cruzados a la altura de las muiecas sobre el pecho. Desde esta posicidon y a la
sefial de “ya” el participante debera ponerse de pie completamente y volver a
la posicidn inicial.

e Evaluacion Manual de fuerza muscular con MRC scale. Exclusivo para personas
con discapacidad fisica que no puedan ejecutar movimientos contra gravedad.

o Objetivo: Medir de forma subjetiva la fuerza muscular de extremidades
inferiores a partir de contracciones voluntarias.

o Variables de medicién: 1. Nivel de fuerza a partir de carga externa ejecutada
por el Fisioterapeuta. Valor subjetivo de 0 a 5.

o0 Materiales: Ninguno. Debe ser presencial.

o Ejecucion: el participante debe ejecutar un patrén motor indicado por el
Fisioterapeuta quien determinara el nivel subjetivo de fuerza en un valor de 0
ab5.

3.5.2.2 Evaluacion de la Fuerza muscular de extremidades superiores.

Fisioterapeuta (Aplicacion solo en consulta presencial, se elige prueba segun
el usuario).

e Test de flexidn de brazos en pared (Wall Push-up Test)(23).

o Objetivo: Medir fuerza resistencia de extremidades superiores a partir de
flexiones de brazo apoyado en pared.

o Variables de medicién: 1. Numero de repeticiones (llevar la cara a la pared,
flexionando los brazos) realizadas en 1 minuto, 2. Percepciéon del esfuerzo a
partir de la escala OMNI-Res.

o Materiales: Crondmetro.

o Ejecucion: el participante debe estar mirando una pared a 60 cm. Las palmas
de las manos deben estar en la pared aproximadamente a la altura de los
hombros y separadas al ancho de los hombros. Debe flexionar los brazos hasta
acercar la cara a la pared, posteriormente estirard hasta posicidn inicial.
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e Test de flexion de codo (Arm Curl Test). Personas adultas mayores, que no puedan
realizar el test anterior o que presenten una discapacidad fisica que no permita
bipedestacion (23).

o Objetivo: Medir Fuerza resistencia de extremidades superiores de adultos
mayores a partir de flexiones de brazo.

o Variables de mediciéon: 1. Numero de repeticiones (flexién de brazo
levantando el sobrepeso) realizadas en 30 segundos, 2. Percepcién del esfuerzo
a partir de la escala OMNI-Res.

o Materiales: Silla con espaldar recta sin brazos, cronédmetro, pesas de 2 kg
para mujeres y 3 kg para hombres.

o Ejecucion: el participante realizard flexo-extensiéon de codo de forma
completa el mayor numero de veces posibles durante 30 segundos. El brazo
debe permanecer adosado al tronco durante toda la prueba. Apoyar el codo
contra el cuerpo ayuda a estabilizar la parte superior del brazo. Realizar de
forma alterna.

3.5.3 Evaluacidn de la flexibilidad y la elasticidad.

3.5.3.1 Evaluacion de la flexibilidad y la elasticidad del tren inferior.

Fisioterapeuta (Aplicacion solo en consulta presencial, se elige prueba segun
el usuario).

* Prueba de sentarse y alcanzar el pie usando una silla (Chair Sit and Reach Test)
(23)(21).

o Objetivo: Medir la flexibilidad y elasticidad de la parte inferior del cuerpo
(cadena cinética muscular posterior).

o Variables de medicidn: 1. Distancia en cm entre la punta de los dedos medios
de la mano y la punta de los dedos de los pies.

o Materiales: Silla estable con altura entre 40 — 45 cm, regla o cinta métrica

o Ejecucion: el participante debe estar sentado en el borde de la silla, los
pliegues gluteos deben estar alineados con el borde frontal de la silla. Una
pierna doblada se apoya con toda la planta de pie en el suelo. La otra pierna
se extiende lo mas recto posible de frente de la cadera. El talén se apoya en el
piso, y se flexiona el pie aproximadamente 90 grados. Con los brazos extendidos
y las manos superpuestas, el participante debe intentar tocar la punta de los
pies. Realizar de forma alterna.
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3.5.3.2 Evaluacion de la flexibilidad y la elasticidad del tren superior.

Fisioterapeuta (Aplicacion solo en consulta presencial, se elige prueba segun
el usuario).

* Prueba de juntar las manos detras de la espalda (Back Scratch Test)(21).
e Objetivo: Medir la flexibilidad de la parte superior del cuerpo (hombros).

e Variables de medicién: 1. Distancia en cm entre la punta de los dedos medios de
cada mano.

* Materiales: regla o cinta métrica

e Ejecucidn: el participante debe estar de pie. La mano que prefiera el participante
debe ubicarla detras de la espalda sobre el mismo hombro con la palma hacia abajo
y los dedos extendidos. Colocar el otro brazo debe ir alrededor de la parte posterior
de la cintura con la palma hacia arriba, deslizdndose hacia la mitad de la espalda
hasta llegar lo mas arriba y lejos posible en un intento por juntar las manos.

3.6 Plan de manejo individualizado

Fisioterapeuta (Encargado de la prescripcion del ejercicio fisico).

El programa de ejercicio fisico se plantea de acuerdo a las recomendaciones estipuladas
por el Colegio Americano de Cardiologia, la Asociacién Americana del Corazén(7)(24)
(24), el Colegio Americano de Medicina del deporte(25) y las guias del Ministerio de Salud
y Proteccidn Social de Colombia para el manejo de la HTA y el Riesgo Cardiovascular(26).
El protocolo consta en un Macrociclo de 12 semanas de duracién, con 3 Mesociclos
(Entrante, Basico desarrollador y estabilizador), 12 Microciclos (Introductorio, Carga y
Recuperacién), cada uno compuesto por 3 sesiones de entrenamiento. (Se tendrian los
mismos usuarios durante 12 semanas, el seguimiento se puede realizar presencial o
virtual con acompafante).

3.6.1 MESOCICLO 1 - INTRODUCTORIO

Objetivo del Mesociclo: Promover el acondicionamiento fisico general que permita
la activacion fisica de la persona mejorando la tolerancia a la fatiga a partir del
entrenamiento.

3.6.1.1 Microciclo 1 — Introductorio inicial (semana 1).

» Sesion 1:

o Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiracién, movilidad articular global,
estiramiento de muy baja intensidad.
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o Entrenamiento de Capacidad aerébica: Método: Discontinuo; Intensidad:
Zona de entrenamiento 1, 50 % FCMax, 4-6/10 Escala de Borg; Carga: 10 min.
Modo: Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

o Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 30% RM o 2/10 escala
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 3 series; Repeticiones: 8 repeticiones;
Grupo muscular: miembros superiores y abdomen.

o Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 31-60
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

o Educador Fisico. Sesién PETTLEP de imaginacion de actividad psicomotriz de
carrera (5min). (Se realiza si la subred cuenta con un educador fisico).

» Sesion 2:

o Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiracion, movilidad articular global,
estiramiento de muy baja intensidad.

o Entrenamiento de Capacidad aerdbica: Meétodo: Discontinuo; Intensidad:
Zona de entrenamiento 1, 50 % FCMax, 4-6/10 Escala de Borg; Carga: 10 min.
Modo: Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

o Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 30% RM o 2/10 escala
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 3 series; Repeticiones: 8 repeticiones;
Grupo muscular: miembros inferiores y abdomen.

o Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 31-60
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

o Educador fisico. Sesidon PETTLEP de imaginacidn de actividad psicomotriz de
carrera de fondo (5min). IZOF I, se analiza las caracteristicas vinculadas a la
experiencia socioemocional hasta este punto del mesociclo. (Se realiza si la
subred cuenta con un educador fisico).

» Sesion 3:

o Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiracién, movilidad articular global,
estiramiento de muy baja intensidad.

o Entrenamiento de Capacidad aerdbica: Método: Discontinuo; Intensidad:
Zona de entrenamiento 1, 50 % FCMax, 4-6/10 Escala de Borg; Carga: 10 min.
Modo: Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

o Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 30% RM o 2/10 escala
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 3 series; Repeticiones: 8 repeticiones;
Grupo muscular: multimodal, integracion de MMSS, MMl y Core.

o Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 31-60
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.
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3.6.1.2 Microciclo 2 - Introductorio inicial (semana 2).

» Sesion 4:

o Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiracién, movilidad articular global,
estiramiento de muy baja intensidad.

o Entrenamiento de Capacidad aerdébica: Método: Discontinuo; Intensidad:
Zona de entrenamiento 1, 50 % FCMax, 6/10 Escala de Borg; Carga: 12 min.
Modo: Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

o Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 30% RM o 3/10 escala
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 3 series; Repeticiones: 10 repeticiones;
Grupo muscular: Miembros superiores y abdomen.

o Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 31-60
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

» Sesion 5:

o Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiracién, movilidad articular global,
estiramiento de muy baja intensidad.

o Entrenamiento de Capacidad aerdbica: Meétodo: Discontinuo; Intensidad:
Zona de entrenamiento 1, 50 % FCMax, 4-6/10 Escala de Borg; Carga: 12 min.
Modo: Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

o Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 30% RM o 3/10 escala
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 3 series; Repeticiones: 8 repeticiones;
Grupo muscular: miembros inferiores y abdomen.

o Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 31-60
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

o Educador Fisico. Sesion PETTLEP de imaginacidn de actividad sociomotriz de
marcha noruega (5min). (Se realiza si la subred cuenta con un educador fisico).

» Sesion 6:

o Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiracién, movilidad articular global,
estiramiento de muy baja intensidad.

o Entrenamiento de Capacidad aerdbica: Método: Discontinuo; Intensidad:
Zona de entrenamiento 1, 50 % FCMax, 4-6/10 Escala de Borg; Carga: 12 min.
Modo: Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

o Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 30% RM o 3/10 escala
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 3 series; Repeticiones: 8 repeticiones;
Grupo muscular: multimodal, integracion de MMSS, MMIl y Core.

o Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 31-60
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Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

3.6.1.3 Microciclo 3 — Introductorio medio (semana 3).

> Sesion 7:

~

o Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiracion, movilidad articular global,
Estiramiento baja intensidad.

o Entrenamiento de Capacidad aerdbica: Método: Discontinuo; Intensidad:
Zona de entrenamiento 2, 55 % FCMax, 6-7/10 Escala de Borg; Carga: 16 min.
Modo: Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

o Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 50% RM o 5/10 escala
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 3 series; Repeticiones: 10 repeticiones;
Grupo muscular: miembros superiores y abdomen.

o Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 40-60
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

» Sesion 8:

o Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiracién, movilidad articular global,
Estiramiento baja intensidad.

o Entrenamiento de Capacidad aerdbica: Meétodo: Discontinuo; Intensidad:
Zona de entrenamiento 2, 55 % FCMax, 6-7/10 Escala de Borg; Carga: 18 min.
Modo: Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

o Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 50% RM o 5/10 escala
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 3 series; Repeticiones: 10 repeticiones;
Grupo muscular: miembros inferiores y abdomen.

o Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 40-60
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

» Sesion 9:

o Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiracion, movilidad articular global,
Estiramiento baja intensidad.

o Entrenamiento de Capacidad aerdbica: Meétodo: Discontinuo; Intensidad:
Zona de entrenamiento 2, 60 % FCM4ax, 5-6/10 Escala de Borg; Carga: 18 min.
Modo: Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

o Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 30% RM o 2/10 escala
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 3 series; Repeticiones: 10 repeticiones;
Grupo muscular: Multimodal MMSS y MMII.

o Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 40-60
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Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

3.6.1.4 Microciclo 4 - Introductorio medio (semana 4).

» Sesion 10:

o Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiracion, movilidad articular global,
Estiramiento baja intensidad.

o Entrenamiento de Capacidad aerdbica: Método: Continuo; Intensidad: Zona
de entrenamiento 2, 60 % FCMax, 6-7/10 Escala de Borg; Carga: 20 min. Modo:
Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

o Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 60% RM o 6-7/10 escala
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 4 series; Repeticiones: 10 repeticiones;
Grupo muscular: miembros superiores y abdomen.

o Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 50-60
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

» Sesion 11:

o Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiracién, movilidad articular global,
Estiramiento baja intensidad.

o Entrenamiento de Capacidad aerébica: Método: Continuo; Intensidad: Zona
de entrenamiento 2, 60 % FCMax, 6-7/10 Escala de Borg; Carga: 20 min. Modo:
Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

o Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 60% RM o 6-7/10 escala
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 4 series; Repeticiones: 10 repeticiones;
Grupo muscular: miembros inferiores y abdomen.

o Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 50-60
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

» Sesion 12:

o Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiracion, movilidad articular global,
Estiramiento baja intensidad.

o Entrenamiento de Capacidad aerdbica: Método: Continuo; Intensidad: Zona
de entrenamiento 2, 60 % FCMax, 6-7/10 Escala de Borg; Carga: 20 min. Modo:
Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

o Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 60% RM o 6-7/10 escala
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 4 series; Repeticiones: 10 repeticiones;
Grupo muscular: Multimodal MMSS, CORE.

o Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 50-60
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Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

3.6.2 MESOCICLO 2 —BASICO DESARROLLADOR.

Objetivo del Mesociclo: Favorecer el metabolismo oxidativo a partir del incremento del
VO2mayx, el reclutamiento de fibras musculares de contraccién lenta y rutas metabdlicas
aerdbicas.

3.6.2.1 Microciclo 5 — Basico desarrollador inicial (semana 5).

» Sesion 13:

o Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiracién, movilidad articular global,
estiramiento moderada intensidad.

o Entrenamiento de Capacidad aerébica: Método: Continuo; Intensidad: Zona
de entrenamiento 3, 65 % FCMax, 7/10 Escala de Borg; Carga: 25 min. Modo:
Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

o Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 60% RM o 8/10 escala
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 4 series; Repeticiones: 12 repeticiones;
Grupo muscular: miembros superiores y abdomen.

o Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 61-80
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

» Sesion 14:

o Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiracion, movilidad articular global,
estiramiento moderada intensidad.

o Entrenamiento de Capacidad aerdbica: Método: Continuo; Intensidad: Zona
de entrenamiento 3, 65% FCMax, 7/10 Escala de Borg; Carga: 25 min. Modo:
Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

o Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 60% RM o 8/10 escala
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 4 series; Repeticiones: 12 repeticiones;
Grupo muscular: miembros inferiores y abdomen.

o Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 61-80
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

» Sesion 15:

o Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiracion, movilidad articular global,
estiramiento moderada intensidad.

o Entrenamiento de Capacidad aerébica: Método: Continuo; Intensidad: Zona
de entrenamiento 3, 65% FCMax, 7/10 Escala de Borg; Carga: 25 min. Modo:
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Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

o Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 60% RM o 8/10 escala
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 4 series; Repeticiones: 12 repeticiones;
Grupo muscular: Multimodal MMSS, MMII, Core.

o Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 61-80
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

3.6.2.2 Microciclo 6 — Basico desarrollador inicial (semana 6).

» Sesion 16:

o Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiracién, movilidad articular global,
estiramiento moderada intensidad.

o Entrenamiento de Capacidad aerébica: Método: Continuo; Intensidad: Zona
de entrenamiento 3, 65% FCMax, 7/10 Escala de Borg; Carga: 30 min. Modo:
Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

o Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 60% RM o 8/10 escala
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 4 series; Repeticiones: 14 repeticiones;
Grupo muscular: miembros superiores y abdomen.

o Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 61-80
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

» Sesion 17:

o Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiracion, movilidad articular global,
estiramiento moderada intensidad.

o Entrenamiento de Capacidad aerébica: Método: Continuo; Intensidad: Zona
de entrenamiento 3, 65% FCMax, 7/10 Escala de Borg; Carga: 30 min. Modo:
Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

o Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 60% RM o 8/10 escala
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 4 series; Repeticiones: 14 repeticiones;
Grupo muscular: miembros inferiores y abdomen.

o Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 61-80
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

» Sesion 18:

o Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiracién, movilidad articular global,
estiramiento moderada intensidad.

o Entrenamiento de Capacidad aerdbica: Método: Continuo; Intensidad: Zona
de entrenamiento 3, 65% FCMax, 7/10 Escala de Borg; Carga: 30 min. Modo:
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Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

o Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 60% RM o 8/10 escala
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 4 series; Repeticiones: 14 repeticiones;
Grupo muscular: Multimodal MMSS, MMII, Core.

o Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 61-80
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

3.6.2.3 Microciclo 7 — Basico desarrollador Medio (semana 7).

» Sesion 19:

o Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiracién, movilidad articular global,
estiramiento moderada intensidad.

o Entrenamiento de Capacidad aerébica: Método: Continuo; Intensidad: Zona
de entrenamiento 3, 70 % FCMax, 8/10 Escala de Borg; Carga: 35 min. Modo:
Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

o Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 70% RM o 8/10 escala
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 4 series; Repeticiones: 15 repeticiones;
Grupo muscular: miembros superiores y abdomen.

o Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 61-80
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

> Sesion 20:

N

o Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiracion, movilidad articular global,
estiramiento moderada intensidad.

o Entrenamiento de Capacidad aerébica: Método: Continuo; Intensidad: Zona
de entrenamiento 3, 70 % FCMax, 8/10 Escala de Borg; Carga: 35 min. Modo:
Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

o Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 70% RM o 8/10 escala
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 4 series; Repeticiones: 15 repeticiones;
Grupo muscular: miembros inferiores y abdomen.

o Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 61-80
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

» Sesion 21:

o Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiracién, movilidad articular global,
estiramiento moderada intensidad.

o Entrenamiento de Capacidad aerdbica: Método: Continuo; Intensidad: Zona
de entrenamiento 3, 70 % FCMax, 8/10 Escala de Borg; Carga: 35 min. Modo:
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Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

o Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 70% RM o 8/10 escala
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 4 series; Repeticiones: 15 repeticiones;
Grupo muscular: Multimodal MMSS, MMII, Core.

o Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 61-80
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

3.6.2.4 Microciclo 8 — Basico desarrollador Medio (semana 8).

» Sesion 22:

o Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiracién, movilidad articular global,
estiramiento moderada intensidad.

o Entrenamiento de Capacidad aerébica: Método: Continuo; Intensidad: Zona
de entrenamiento 3, 70 % FCMax, 8/10 Escala de Borg; Carga: 40 min. Modo:
Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

o Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 70% RM o 8/10 escala
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 4 series; Repeticiones: 15 repeticiones;
Grupo muscular: miembros superiores y abdomen.

o Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 61-80
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

> Sesion 23:

N

o Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiracion, movilidad articular global,
estiramiento moderada intensidad.

o Entrenamiento de Capacidad aerébica: Método: Continuo; Intensidad: Zona
de entrenamiento 3, 70 % FCMax, 8/10 Escala de Borg; Carga: 40 min. Modo:
Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

o Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 70% RM o 8/10 escala
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 4 series; Repeticiones: 15 repeticiones;
Grupo muscular: miembros inferiores y abdomen.

o Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 61-80
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

» Sesion 24:

o Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiracién, movilidad articular global,
estiramiento moderada intensidad.

o Entrenamiento de Capacidad aerdbica: Método: Continuo; Intensidad: Zona
de entrenamiento 3, 70 % FCMax, 8/10 Escala de Borg; Carga: 40 min. Modo:
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Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

o Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 70% RM o 8/10 escala
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 4 series; Repeticiones: 15 repeticiones;
Grupo muscular: Multimodal, MMSS, MMII, Core.

o Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 61-80
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

3.6.3 MESOCICLO 3 —BASICO ESTABILIZADOR.

Objetivo del Mesociclo: Establecer los cambios fisiolégicos generados en los Mesociclos
anteriores, a partir de entrenamientos cardiovasculares y de resistencia pero con
incremento de la carga de entrenamiento por sesién de trabajo.

3.6.3.1 Microciclo 9 - Basico Estabilizador 1 (semana 9).

» Sesidn 25, Sesién 26 y Sesién 27:

o Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiracion, movilidad articular global,
estiramiento moderada intensidad.

o Entrenamiento de Capacidad aerdbica: Método: Continuo; Intensidad: Zona
de entrenamiento 3, 75 % FCMax, 8/10 Escala de Borg; Carga: 50 min. Modo:
Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

o Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 70% RM o 8/10 escala
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 4 series; Repeticiones: 15 repeticiones;
Grupo muscular: Multimodal MMSS, MMII, Core.

o Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 61-80
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

3.6.3.2 Microciclo 10 — Basico estabilizador 2 (semana 10).

» Sesidn 28, Sesién 29 y Sesién 30:

o Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiracién, movilidad articular global,
estiramiento moderada intensidad.

o Entrenamiento de Capacidad aerdbica: Método: Continuo; Intensidad: Zona
de entrenamiento 3, 75% FCMax, 8/10 Escala de Borg; Carga: 55 min. Modo:
Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

o Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 70% RM o 8/10 escala
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 5 series; Repeticiones: 15 repeticiones;
Grupo muscular: Multimodal MMSS, MMII, Core.

o Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 61-80
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Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

3.6.3.3 Microciclo 11 — Basico estabilizador final (semana 11).

» Sesidn 31, Sesién 32 y Sesién 33:

o Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiracion, movilidad articular global,
estiramiento moderada intensidad.

o Entrenamiento de Capacidad aerdbica: Método: Continuo; Intensidad: Zona
de entrenamiento 3, 80% FCMax, 8/10 Escala de Borg; Carga: 60 min. Modo:
Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

o Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 70% RM o 8/10 escala
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 5 series; Repeticiones: 15 repeticiones;
Grupo muscular: Multimodal MMSS, MMII, Core.

o Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 61-80
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

3.6.3.4 Microciclo 12 — Basico estabilizador 4 (semana 12).

» Sesidon 34 y Sesién 35:

o Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiracién, movilidad articular global,
estiramiento moderada intensidad.

o Entrenamiento de Capacidad aerdbica: Método: Continuo; Intensidad: Zona
de entrenamiento 3, 80 % FCMax, 8/10 Escala de Borg; Carga: 60 min. Modo:
Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

o Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 70% RM o 8/10 escala
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 5 series; Repeticiones: 15 repeticiones;
Grupo muscular: Multimodal MMSS, MMII, Core.

» Sesion 36:

o Reevaluacidn final y presencial por parte del Fisioterapeuta.

3.7 Seguimiento, monitoreo y evaluacion

Monitoreo. La monitorizacion de las respuestas cardiovasculares y pulmonares frente
a la exigencia fisica debe estar a cargo del Fisioterapeuta o Educador fisico que se
encuentre acompafiando el desarrollo de la sesién de entrenamiento.

Seguimiento. El seguimiento frente a la ejecucion del programa lo realizard el
Fisioterapeuta que realizdé la evaluacidon inicial. Este seguimiento se realizard por
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Teleconsulta (Videollamada, si el usuario cuenta con la tecnologia) o por comunicacién
telefédnica por Mesociclo. Eneste seguimiento se debe realizar la consulta de: 1.
Opiniones personales del paciente sobre el desarrollo del protocolo, 2. Se presentan o
no signos de alarma, 3. Grado de cumplimiento del protocolo.

Reevaluacion. Al final del desarrollo del protocolo de ejercicio fisico (12 semanas), se
debe realizar una reevaluacion presencial, en la cual se apliquen como estrategia “Re-
test” las pruebas de aptitud fisica. (Si hay el aval de las subredes de forma presencial,
si no, debe realizar por tele consulta o tele orientacion).

3.8 Remisiones a otros profesionales dentro de la
RIACCVM

e MedicinaGeneral: Personasquenocuentencon estratificacionderiesgo coronario
previo alinicio del protocolo de ejercicio fisico. Personas con sintomatologia cardiaca
exacerbada y mantenida durante la ejecucion del programa de ejercicio fisico.

e Nutricidn: Personas con resultados en sangre que muestren hipertrigliceridemia,
elevacion del Colesterol total o con cifrasincrementadas de LDLy VLDL que requieren
apoyo y/o orientacién nutricional.

e Psicologia: Personas que durante la atencidn fisioterapéutica refieran depresion,
ansiedad o estrés perdurable en el tiempo, que no se regulan con la practica del
ejercicio fisico y que no se encuentran bajo acompafamiento terapéutico.

e Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Enfermeria: segin necesidades
particulares que puedan referir cada participante y que involucre el objeto de
estudio de estas profesiones.

3.9 Remisiones a otras RIAS o demas atenciones

Segun las necesidades particulares que puedan referir cada participante y que no se
cuenten con profesionales de la RIACCVM que puedan atenderlas.

3.10 Remisiones a otras RIAS o demas atenciones

e Evaluacidn fisioterapéutica (40 min). Involucra actividades de 1. Consulta de
Historia Clinica (Anamnesis, Antecedentes y Motivo de consulta), 2. Valoracion
Fisica 3. Pruebas de campo para prescripcion del ejercicio fisico.

e Prescripcién del ejercicio fisico (30 min). Involucra planeacién de actividades de
ejercicio fisico segln el protocolo presentado.

e Sesiones de entrenamiento (40 a 60 min). Desarrollo de actividades planificadas
en el protocolo.
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e Seguimiento telefénico (20 min). Consulta de: 1. Opiniones personales del
paciente sobre el desarrollo del protocolo, 2. Se presentan o no signos de alarma, 3.
Grado de cumplimiento del protocolo

3.11 Educacion en salud

Las caracteristicas de la educacién en salud se encontrardn en el disefio de experiencias
que permitan un ajuste cognitivo-conductual para la reorganizacion mental frente al
significado de construir el concepto de salud.

EXPERIMETACION CONCEPTUALIZACION

APLICACION

Uno de los principios del cuerpo humano es el movimiento y su goce (a lo que
denominaremos ludica), para ello se requiere que el orientador deportivo estructure
metas de aprendizaje que garanticen la adquisicion de competencias motrices dentro
de dos dreas de desarrollo: socio -motrices y psicomotrices.

Socio motriz: actividades de conjunto o en conjunto con caracteristicas ludicas de
relacion con otros.

Psicomotriz: actividades individuales de rendimiento y competencia con el yo.

La forma en la cual el orientador deportivo canalice las acciones permitird que los
individuos que acceden al programa desarrollen esquemas mentales que ayuden a
la adquisicion de habitos de vida saludable, sumado a la alfabetizacion en actividad
fisica, que se traduce en el desarrollo de patrones motores predeportivos y deportivos.
Lo anterior como forma de adquisicion de herramientas cognitivas que modulen vy
reconduzcan caracteristicas conductuales que podrian edificar operaciones mentales.
Recursos cognitivos que son necesarios para la elaboracion de una adecuada
ejecucion, es decir son predecesoras para el ejercicio de la motricidad llevada a un fin
contextualizado, para eso es importante diferenciarlas en sesiones de trabajo a partir
de elementos que le permitan variar a través del feedback el escenario al que se estd
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exponiendo el participante y la operacidon que debe desarrollarse dentro de la accidn.

¢ |dentificacion.
e C(Clasificacion.
e Comparacion.

e Decodificacion.

3.11.1 Individual

Uno de los elementos mas llamativos cuando nos enfrentamos a un estado de zona
de confort o de recompensas es el mantener conductas que generan estimulaciones
positivas vinculadas a la situacién de recompensa.

Las personas somos susceptibles a los distintos canales de informacién y los avatares
de conocimiento de los cuales esta establecida la red, es decir, el facil acceso a los
elementos conceptuales representa un avance en la cultura de la informacion.

La emocion es disparador cognitivo y ayuda a regular los procesos, operaciones
mentales, funciones y demas pertenecientes a la mente humana.

“La competencia se manifiesta en acciones, conductas o elecciones que pueden ser
observadas y medidas”, SER-SABER-HACER, en funcion de la experiencia planeaday sus
objetivos especificos a cada individuo.

3.11.2 Colectiva

Para englobar los términos y determinar los talleres se construird a partir de Parlebas
(asm —apm) y Llinas: un movimiento activo dirigido a determinado fin es la propiedad
bioldgica que denominamos "motricidad" (Llinas, 2002), el objetivo del movimiento y
su ludica es llegar a un fin determinado que sea atractivo a cada personay le genere una
posibilidad de adherencia a diferentes sistemas de participacién o a diversas entidades.
Estableciendo dos mecanismos de actividad motriz:

Cognitivo: se deben emplear estrategias de feedback que permitan al individuo
identificar lo que aprende y como lo aprende, el goce del aprendizaje, determinar las
estrategias para adherir a su plan y nivel de actividad motriz

Motriz: caracterizar las estrategias mas funcionales para lograr la expresion motriz a
través de ejes, que implicaran actividades desde esos mismos ejes:

EJE CUERPO Y EXPRESION: trabajo de sensibilizaciones de contacto, cinestésicas,
térmicas, orgdnicas, sensoriales.

En este eje se trabajard todo lo relativo a la parte expresiva que estd mediada por
las emociones y el trabajo con el cuerpo como medio privilegiado para expresarlas y
canalizarlas. Ejemplos:
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e Danza adaptada: Tango, salsa, ballet.
e Mdsica, ritmo

e Artes marciales

* Masajes

e Respiracion

e Expresién en el agua

e Sensibilizaciones

EJE SALUD Y BIENESTAR: en este eje se trabajara sobre la enorme demanda que hacen
los integrantes de la comunidad en general para desarrollar habitos de vida saludable,
aprender a cuidar de si mismo, de sus relaciones con otros y del entorno.

e Coordinacion

e Fuerza, flexibilidad, resistencia
o Agilidad

e Respiracion

e Postura

EJE EXPERIENCIAS DE OCIO: En este eje se hara énfasis fundamentalmente en el disfrute
de actividades dirigidas al esparcimiento.

e Campamentos

e Orientacidn geografica, reconocimiento del entorno

e Conocimiento del vecindario, conteo de arboles, humedales, especies.
e Juegos autdctonos

e Festivales

Estos ejes deben contener actividades que cumplan con los siguientes criterios:

DILEMAS MORALES

ACTIVIDAD
MOTRIZ
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3.12 Flujogramas (esquemas) de manejo

PROTOCOLO DE ATENCION EN PRESCRIPCION DEL EJERCICIO FISICO EN PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS
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4. Anexos
4.1 Glosario.

» Capacidad aerdbica: Cualidad fisica condicional que relaciona la capacidad
pulmonar, cardiaca y vascular para tolerar la fatiga a partir del funcionamiento
eficiente e integrado de estos sistemas para tolerar un trabajo o carga mediante en
funcién del volumen maximo de oxigeno.

» Fuerza muscular: Cualidad fisica condicional que hace referencia a la capacidad
del sistema musculoesquelético para ejercer una tensién frente a una carga (interna
o externa). Esta puede ser cuantificada por unidad de tiempo, peso o nimero de
repeticiones de un acto motor. Se subdivide en Fuerza maxima, Fuerza resistencia y
Fuerza Potencia.

» Movilidad: Cualidad fisica compuesta por la capacidad de elongacién de tejido
blando como musculos, tendones y ligamentos, conocido como Elasticidad, vy
la Flexibilidad la cual, hace referencia al comportamiento de las articulaciones
condicional que participan en el movimiento especifico.

» Método: Forma como se va a realizar la actividad en relacién con la cualidad
fisica condicional. Los métodos para el entrenamiento de la capacidad aerdbica son:
continuo intensivo, continuo extensivo, continua variable, discontinuo intensivo,
discontinuo extensivo. Los métodos aplicables al entrenamiento de la Fuerza
en la poblacién objeto son: progresién en pirdmide ascendente, progresién en
pirdamide descendente. Los métodos para el entrenamiento de la Flexibilidad son:
estiramientos Activos, estiramientos pasivos, estiramientos activos-asistidos.

» Intensidad: Magnitud del esfuerzo a realizar durante el ejercicio, representando
por la respuesta cardiovascular, el consumo de oxigeno, el consumo metabdlico
o la percepciéon de la persona. La intensidad en la Capacidad Aerdbica se puede
cuantificar por variabilidad (FC reposo, FC maxima, FC recuperacién), Percepcién
de la intensidad del ejercicio (Escala de Borg modificada), Consumo de oxigeno
(%VO2max), Equivalente metabdlico (MET). En el entrenamiento de la Fuerza
muscular se instaura por una repeticién maxima (1RM), numero maximo de
repeticiones en lapso de tiempo (RM) o por percepcion del esfuerzo en un ejercicio
de fuerza mediante la Escala de OMNI-RES. Para el entrenamiento de la Flexibilidad
y la Elasticidad se cuantifica la intensidad por la percepciéon del esfuerzo frente al
ejercicio, mediante la escala PERFLEX.

» Carga: Se refiere al estimulo a emplear para cada ejercicio fisico, esta puede
variar o cambiar de acuerdo a la condicion fisica a trabajar, por lo cual puede ser por
distancia, tiempo, peso, repeticiones.

» Densidad: Relacidn entre tiempo de trabajo fisico y tiempo de descanso. Esta se
puede presentar entre repeticiones, series o intervalos.
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» Frecuencia: Numero de sesiones realizadas por un tiempo determinado.
Normalmente se establece por Microciclo; esta depende de los objetivos de la
persona o de la condicién fisica inicial.

» Sesidn de entrenamiento: Unidad elemental de un programa de entrenamiento;
esta compuesta por la fase de calentamiento, las cualidades fisicas a trabajar, la
etapa de estiramiento y el espacio de vuelta a la calma.

» Series:NUumeroderepeticionesseparadasporuntiempodedescansodenominado
densidad; por lo cual, las repeticiones, son la cantidad de veces que se realiza o
repite un ejercicio o acto motor.

» Macrociclo: Ciclo que dura el programa de trabajo, por lo cual, se establece como
la representacion del tiempo en meses.

» Mesociclo: Representacién de meses que vincula el Macrociclo.

» Microciclo: Denominacién que se le da a una semana del programa de
entrenamiento, estd compuesto por sesiones de trabajo.
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4.2 Escala del esfuerzo percibido modificada para
entrenamiento cardiovascular (Escala de Borg
modificada).

La escala Borg de esfuerzo percibido mide la gama entera del esfuerzo que el individuo
percibe al hacer ejercicio. Esta escala da criterios para hacerle ajustes a la
intensidad de ejercicio, o sea, a la carga de trabajo, y asi pronosticar y dictaminar las
diferentes intensidades del ejercicio en los deportes y en la rehabilitacion médica.
Se puede usar tanto en al atletismo, en la astrondutica, la industria y ambientes
militares, como en las situaciones cotidianas. El concepto del esfuerzo percibido
es una valoracién subjetiva que indica la opinién del sujeto respecto a la intensidad del
trabajo realizado. El sujeto que hace el ejercicio debe asignar un ndmero del 1 al 10,
para representar la sensacion subjetiva de la cantidad de trabajo desempefado.

CUADRO VI.LESCALA DE DISNEA DE
BORG
0 Sin Disnea
0,5 Muy, muy leve. Apenas se nota
1 Muy leve
2 Leve
3 Moderada
4 Algo severa
5
e Severa
7
8 Muy severa
9
10 Muy, muy severa (maximo)
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4.3 Escala del esfuerzo percibido para entrenamiento
de fuerza muscular (Escala de Borg modificada).

LaEscalaOMNI-RESesunaescalaquepermiteelcontroldelaintensidaddelentrenamiento
de la fuerza, a través de una cuantificacién de 0 a 10 (0 es extremadamente facil y 10
es extremadamente dificil)(27).

9 extremely
hard
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4.4 Escala del esfuerzo percibido para entrenamiento
de la flexibilidad y elasticidad (Escala de Perflex).

La PERFLEX cuenta con cinco escalones de intensidades para cuantificar el esfuerzo
percibido en ejercicios de amplitud del movimiento. Esta escala cuenta con una
cuantificacion de 0 a 110: 0 a 30 - "Normalidad"; de 31 a 60 - "Forzado"; de 61 a 80 -
"Incomodidad"; de 81 a 90 - "Dolor soportable"; y de 91 a 110 - "Dolor fuerte"(28).

nivel | descripcion de la sensacion | efocto especificacion

E : S provoca adaptaciones duraderas en los componentes plasti-
e
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4.5 ParQ & You.

Para poder aumentar el nivel de actividad fisica o realizar esfuerzo fisico mayor del
gue habitualmente realiza en la vida diaria, es recomendable que responder las
siguientes siete preguntas (SI o NO) en forma responsable y consciente. Luego, seguir
las instrucciones que se dan al final del cuestionario (29).

Fecha: sl NO

iAlguna vez el médico le ha dicho que Ud. tiene un problema cardiaco y
gue por eso solo deberia realizar actividad fisica recomendada por él?

/Cuando hace actividad fisica siente dolor en el pecho?

4En el dltimo mes y estando en reposo, ha sentido dolor en el pecho?

;Pierde el equilibrio por mareos o vértigo, o alguna vez ha perdido el
conocimiento?

;Tiene un problema dseoc o articular gue pudiera empeorar por un
aumento en su actividad fisica habitual?

iActualmente el médico le estd prescribiendo medicamentos (por ejemplo
diuréticos) para su presion arterial o para su corazon?

;Conoce alguna otra razdn por la cual no deberia hacer actividad fisica?

Si respondio Sl a al menos una de las preguntas, debe consultar al médico (de su EPS,
IPS, ARL, Caja de Prevision o medicina prepagada) para que él decida si la actividad
fisica que piensa realizar es segura para su salud. Si respondié NO a todas las preguntas,
puede empezar a realizar mas actividad fisica de la que habitualmente hace, lo cual serd
seguro para su salud siempre y cuando lo realice de manera progresiva. Si su estado de
salud cambia durante el programa deberd reportarlo a las Fisioterapeutas.

Yo, , con mi firma CERTIFICO que he leido y
comprendido completa y correctamente el cuestionario y mis respuestas son ciertas y
apegadas a la verdad.

Firma del usuario:
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4.6 Cuestionario de monitoreo pre-participacion de la

AHA/ACSM

Cuestionario que permite identificar el riesgo cardiovascular en la participacion de un
programa de actividad fisica para la salud. Por lo cual, es indicativo para el profesional
de la salud encargado de la prescripcion y ejecucién del ejercicio(8).

Cuestionario de Evaluacion Pre-participacion de la AHA/ACSM para Instalaciones de Salud/Aptitud Fisica

Evaliic su estado de salud al marcar todos los renglones que mejor describan su problema de salud

Historial

Usied ha tenida:

—_um ataque cardiaco

___ciragia en ¢l cornzdn
___calelerizacion cardiaca
___angioplasiia coronaria (FTCA)
__ marcapasofimplamable cardiaco
—_desnibrilador/disturbios del ritmo
___enfermedad de las villvulas de corazin
__ fallo cardiaco

___transplante del corazon
__enfermedad cardiaca congénita

Sintomas

__ Sicnte molestia cn ¢l pecho cuando realiza csfucrzos,
__Experimentas dificultados en la respiracion sin razon alguna,

_ Experimentas marcos, s¢ ha desmayado o perdido el conocimicnto.
__ Tiene hinchasén en ¢l wbillo.

_ Tiene la sensacion incomoda de un pulso fuerte o ripido.
__Tomas medicamentos para ¢l corazon.

Otros posibles problemas de salud

__ Tienes diabeles.

___Tienes asma o cualquier otra enfenmedad pulmonar,

__ Tienes sensacidn de quemardn o calambres en lus
premas cuando caminas distancias coras,

—Tienes problemas dseo<musculanes que limitan su
actividad fisica,

__Tiene inquictudes sobre la seguridad de los gjercicios.

—_Toma medicamentos prescritos.

__Estd embarazada.

Si ha marcado cualquicra de las opciones de
esta seccion, (iene que consultar a su médico,
o cualquier otro proveedor para ¢l cuidado
de la salud, antes de realizar gjercicio,

Puede que necesite visitar a un personal
cualificado médicamente.

Factores de riesgo cardiovasculares
_ Usted es un hombre = 45 afos de odad,
_ Usted es una mugjer = 55 afos de edad,
¥ tuvo una histereciomia, o ¢314 cn etapa de post-menopausia,
__Usted fuma, o dejo de fumar, en los Gllimos seis meses.
__ Su presidn artenial es = 140/9%0 mm Hg.
Mo conoce cudl ¢s su presidn arterial.
Toma medicamentos para b presidn arterial.
Su mivel de colesterol sanguineo es = 200 mg/dL.
Mo conoce su nivel de colesierol sanguineo.
Tiene un fmiliar eereano que ha sulride un ataque al
coraxdn antes de los 55 afos de edad (padre o hermano), o
antes de los 65 anos de edad (madre o hermana).
—_Usted es una persona sedentaria (i.e., hace <30 minulos
de actividad fisica minimo 3 veoes por semana).
___Tiene un indice de mxasa corporal = 30 kg/m’,
___Tiene una diabetes latente (pre-diabetes).
__ Mo sabe si tiene una diabetes lateme.

5i ha marcado dos o nis opciones en esta
seccion, debe consultar a su médico o ¢l
proveedor para ¢l cuidado de la salud
apropiado, ames de hacer ejercicio. Podria
obilener benelicios si asisie a un lugar que
tenga personal preparado para que guie
su programa de gjercicio.

__ Ninguna de las anteriores
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4.7 FANTASTIC Test

El Test FANTASTICO es un instrumento disefiado en el Departamento de Medicina
Familiar de la Universidad McMaster de Canad4d, el cual permite identificar estilos de
vidas globales a partir de un cuestionario que evaltua 25 items en el cual se exploran los
dominios fisicos, psicolégicos y sociales relacionados al estilo de vida(30).

ST

DE AUTOEVALUACION SOBRE ESTILOS DE VIDA: "FANTASTICO™
Contesta ¢l cuestionario recordando tu vida en el altimo mes Puntaje
! Temgo con quacn habla de las cosas que Yo doy v recibo carsiko ]
SO INAPOFEARECS. [rara mi
F-I'IHIII Casi sigmpre [2] Casi sicmpre 2]
¥ amigos A veges (1] A WeOes
r Casi nunca o] Casi nunca (0] ]
Yo realieo actividad fisica (caminar, subir Yo hago epercicis on forma activa al menos por ]
escaleras, trabajo de la casa, hacer ¢l jardin): 210 minutos | oormer, andar en bicicleta)
ctividmd Cash sigrpre 7] 4 O Mds VEUEs PAOF sCTTana
fisica A vEses u 1 & 3 vooes por sormana
Casi nunca n Menos de una ver por semana [] I
I Wi alimentacidn ¢ halanceada’: Consurms mascha aricar o sal Estoy pasado de mi ]
o comikda chatarma o con mucha grasa: peso ideal en
uiricion Casi sicrmypre [7] Ninguna de estas 7] Meormal o hass 4 kiles de mis 3]
A NVECES n .-"||¥1,|.1|.; e entas u %4 8 kilon de min n
T Casi nunca o Toxdas cxtas o man i K ki [a] T
- Yo o cigarmillos Gencralmenic famo cigamillos por dia 1
Tahm Mo e bos uliemos 5 afos H Ninguno [2]
N en el dltimo afio [1] O lh
= He fumado este afo o Mis de 100 [a] T
s Mi mlmcro promedio de tragos Hebao mis de cuatno tragos Mangjo ol auto después |
por scmana ¢ de: TN TSI OCaRIOn de beber alcohol
Alcnl‘ml 0 a7 tragos Nunca Nunca
8 a 12 tragos Ohcasnalmene Sk rara ver
T Mis de 12 tragos A micnasdo A menusdo |
I Ducrmao bien ¥ me sienta Yo me sicnbo caparza de mancjar ¢l Yo me relajo v dislfnabo mi |
llt‘ﬂﬂ s o esdrds o la tensidn en mi vida tiempo libee:
striés Casi sicmpre [2] Casi siempre [2] Casi sscmypne [2]
A VEOes [1] A VECes [1] A weoes
T Cas) nunca u [T u Casi nuncs n |
I ]
Parcee que ando acelorado’a Me siento enojado o agresiva'a
iPD de asi P 7] @i s 3]
persenalidad) Algunas veces [1] Algunas veces (1]
A menudo o A menuodo 0 ]
L
I Yo =0y un pensador positive Yo me sienlo tenso's Yo me sicnbo deprimido’a ]
I ntros- u (iimdsis o Epreiado 5 o irisie
Casi siermpre 2] Casi shempre  [2] Casd siempre [2]
pMiﬁ“ A vooes A wdoes A Voo
. Casi nuncs o Casi nuncn 0] Casi nunca o] |
! Yo me sicabo satisfocha’a con mi trabajo ]
onduccien| 1 sempre el cintunin de seguradad o mis actividades
STrabajo Siempre 1 Casi siempre  [2]
A VECES ] A VECES
: Casi munca [] A nunca (0] |
I Uso drogas comss marihuana, Ussr gvoesivamsmis s remodios quie me Bebao cafe, ie o bebidas |
tras COCAInG o pasia béucs i 15 hors o ks CoSTRWRE S TeeLa cola que tienen calicina
dl’ﬂﬂl! MNuBca N ura B Menos de 3 por dia n
Dasonalmenic {heanmwalments n 3 a6 por dia
Lt A menudo [ A memudo (0] Mas de 6 por dia [o] ]

Suma tu puntaje y multiplscslbo por dos
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4.8 indice de Barthel(31)

Comida
e 10.Independiente. Capaz de comer por si solo en un tiempo razonable. La comida
puede ser cocinada y servida por otra persona.

e 5. Necesita ayuda para cortar la carne, extender la mantequilla, etc. pero es capaz
de comer solo

* 0. Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona

Aseo
* 5. Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir del bafio sin ayuda y
de hacerlo sin necesidad de que otra persona supervise.

e 0. Dependiente. Necesita algun tipo de ayuda o supervision.

Vestido
e 10. Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda

e 5. Necesita ayuda. Realiza sin ayuda mds de la mitad de estas tareas en un tiempo
razonable.

e 0. Dependiente. Necesita ayuda para las mismas.

Arreglo
e 5. Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda alguna. Los
complementos pueden ser provistos por otra persona.

e 0. Dependiente. Necesita alguna ayuda
Deposicién
e 10. Continente. No presenta episodios de incontinencia.

e 5. Accidente ocasional. Menos de una vez por semana o necesita ayuda para
colocar enemas o supositorios.

e 0. Incontinente. Mds de un episodio semanal. Incluye administracién de enemas
0 supositorios por otra persona.

Miccién
e 10. Continente. No presenta episodios de incontinencia. Capaz de utilizar
cualquier dispositivo por si solo (sonda, orinal, pafal, etc.)

e 5. Accidente ocasional. Presenta un maximo de un episodio en 24 horas o requiere
ayuda para la manipulacién de sondas u otros dispositivos

e 0. Incontinente. Mas de un episodio en 24 horas. Incluye pacientes con sonda
incapaces de manejarse

Ir al retrete
e 10. Independiente. Entra y sale solo y no necesita ayuda alguna por parte de otra
persona.
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* 5. Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequefa ayuda: es capaz de usar
el bafio. Puede limpiarse solo.

e 0. Dependiente. Incapaz de acceder a él o de utilizarlo sin ayuda mayor.

Traslado cama /sillon
e 15. Independiente. No requiere ayuda para sentarse o levantarse de una silla ni
para entrar o salir de la cama.

e 10. Minima ayuda. Incluye una supervisién o una pequefia ayuda fisica.

* 5. Gran ayuda. Precisa la ayuda de una persona fuerte o entrenada. Capaz de
estar sentado sin ayuda.

e 0. Dependiente. Necesita una grua o el alzamiento por dos personas. Es incapaz
de permanecer sentado.

Deambulacién
e 15. Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en una casa sin
ayuda ni supervision. Puede utilizar cualquier ayuda mecdnica excepto su andador.
Si utiliza una proétesis, puede ponérsela y quitdrsela solo.

e 10. Necesita ayuda. Necesita supervisidon o una pequefia ayuda fisica por parte
de otra persona o utiliza andador

* 5. Independiente. En silla de ruedas, no requiere ayuda ni supervisiéon O.
Dependiente. Si utiliza silla de ruedas, precisa ser empujado por otro.

e 0. Dependiente. Si utiliza silla de ruedas, precisa ser empujado por otro.

Subir y bajar escaleras
e 10.Independiente. Capaz de subiry bajar un piso sin ayuda ni supervisién de otra
persona

* 5. Necesita ayuda. Necesita ayuda o supervision.

* 0. Dependiente. Es incapaz de salvar escalones. Necesita ascensor

Maxima puntuacién: 100 puntos (90 si usa silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total

20-35 Grave

40-55 Moderado

> o igual de 60 Leve

100 Independiente
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4.9 Test de caminata de 6 minutos (6MWT)

® Objetivo: Evaluacion de la resistencia aerdbica (21).

® Preparacion: Antes de comenzar la prueba preparar el circuito rectangular
que tendra las siguientes medidas: (20 yardas/18,8 m) por (5 yardas/ 4,57m),
cada extremo del circuito estard marcado por un cono y cada 5 yardas/ 4,57m lo
marcaremos con una linea.

® Procedimiento: 1. Se realizard una vez terminadas todas las pruebas. 2. Saldran
de uno en uno cada 10 segundos. 3. A la sefial de “ya” el participante caminard
tan rapido como le sea posible durante 6 minutos siguiendo el circuito marcado.
4, Para contar el numero de vueltas realizado el examinador dard un palillo al
participante por cada vuelta realizada o lo marcara en la hoja de registro (Il I1) 5.
A los 3y a los 2 minutos se avisara del tiempo que queda para finalizar la prueba
para que los participantes regulen su ritmo de prueba. 6. Cuando pasen los 6
minutos el participante se apartara a la derecha y se colocard en la marca mas
cercana manteniéndose en movimiento elevando lentamente las piernas de forma
alternativa.

® Puntuacidén: La puntuaciéon se recogera cuando todos los participantes hayan
finalizado la prueba. Cada palillo o marca en la hoja de registro representa una
vuelta (50 yardas/45,7m). Para calcular la distancia total recorrida multiplicaremos
el numero de vueltas por 50 yardas o 45,7m. Se realizard un solo intento el dia de la
prueba, pero el dia anterior todos los participantes practicaran el test para obtener
el ritmo de la prueba.

4.10 Test de caminata estacionaria de 2 minutos (2
MWT)

® Objetivo: Evaluacion de la resistencia aerdbica(21).

e Preparacion: Antes de comenzar la prueba mediremos la altura a la que tiene
gue subir la rodilla el participante llevando un corddn desde la cresta iliaca hasta
la mitad de la rétula, después lo mantendremos sujeto desde la cresta iliaca y lo
doblaremos por la mitad marcando asi un punto en el medio del muslo que indicara
la altura de la rodilla en la marcha. Para visualizar la altura del paso transferiremos
la marca del muslo a la pared para que el participante pueda tener una referencia

e Procedimiento: 1. A la sefial de “ya” el participante comienza a marchar en el
sitio el mayor numero de veces que le sea posible durante 2 minutos. 2. Aunque las
dos rodillas deben llegar a la altura indicada, contabilizaremos el nUmero de veces
qgue la rodilla derecha alcanza la altura fijada. 3. Si el participante no alcanza esta
marca le pediremos que reduzca el ritmo para que la prueba sea valida sin detener
el tiempo.
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e Puntuacidn: La puntuacién corresponderd al nimero total de pasos completos
(dcha.-izq.) que es capaz de realizar en 2 minutos que serad el nUmero de veces que
la rodilla derecha alcanza la altura fijada. Se realizard un solo intento el dia del test
(el dia anterior todos los participantes practicaran el test).

4.11 Prueba de flexion de codo (Arm Curl Test).

e Objetivo: Evaluar la fuerza del tren superior(21).

e Procedimiento: 1. El participante comienza sentado en la silla con la espalda
recta, los pies apoyados en el suelo y la parte dominante del cuerpo pegado al
borde de la silla. 2. Cogemos el peso con el lado dominante y lo colocamos en
posicién perpendicular al suelo, con la palma de la mano orientada hacia el
cuerpo y el brazo extendido. 3. Desde esta posicidn levantaremos el peso rotando
gradualmente la mufieca (supinacién) hasta completar el movimiento de flexion del
brazo y quedandose la palma de la mano hacia arriba, el brazo volvera a la posicidn
inicial realizando un movimiento de extensién completa del brazo rotando ahora la
mufeca hacia el cuerpo.

e Puntuacidon: Numero total de veces que “se flexiona y se extiende” el brazo
durante 30”. Si al finalizar el ejercicio el participante ha completado la mitad o mas,
del movimiento (flexion y extensién del brazo), se contard como completa. Se realiza
una sola vez.

4.12 Prueba de sentarse y levantarse de la silla (Sit To
Stand Test).

® Objetivo: Evaluar la fuerza del tren inferior(21).

e Procedimiento: 1. El participante comienza sentado en el medio de la silla con
la espalda recta, los pies apoyados en el suelo y los brazos cruzados en el pecho.
2. Desde esta posicion y a la sefial de “ya” el participante debera levantarse
completamente y volver a la posicién inicial (ver figura 2) el mayor nimero de veces
posible durante 30”. 3. Tenemos que demostrar el ejercicio primero lentamente
para que el participante vea la correcta ejecucion del ejercicio y después a mayor
velocidad para que asi comprenda que el objetivo es hacerlo lo mas rdpido posible,
pero con unos limites de seguridad. 4. Antes de comenzar el test el participante
realizard el ejercicio uno o dos veces para asegurarnos que lo realiza correctamente.

e Puntuaciéon: Numero total de veces que “se levanta y se sienta” en la silla durante
30”. Si al finalizar el ejercicio el participante ha completado la mitad o mas, del
movimiento (levantarse y sentarse), se contard como completo. Se realiza una sola
vez Normas de seguridad: El respaldo de la silla debe estar apoyado en la pared o
qgue alguien lo sujete de forma estable. Observar si el participante presenta algun
problema de equilibrio. Parar el test de forma inmediata si el participante siente
dolor.
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4.13 Prueba de sentarse y alcanzar el pie usando una
silla (Chair Sit and Reach Test).

e Objetivo: Evaluar la flexibilidad del tren inferior (principalmente biceps femoral)
(21).

* Procedimiento: 1. El participante se colocarad sentado en el borde de la silla (el
pliegue entre la parte alta de la pierna y los gluteos deberia apoyarse en el borde
delantero del asiento). 2. Una pierna estara doblada y con el pie apoyado en el suelo
mientras que la otra pierna estara extendida tan recta como sea posible enfrente
de la cadera. 3. Con los brazos extendidos las manos juntas y los dedos medios
igualados el participante flexionara la cadera lentamente intentando alcanzar los
dedos de los pies o sobrepasarlos. 4. Si la pierna extendida comienza a flexionarse
el participante volvera hacia la posicién

e Puntuacion: El participante realizard dos intentos con la pierna preferida y el
examinador registrara los dos resultados rodeando el mejor de ellos en la hoja de
registro. Se mide la distancia desde la punta de los dedos de las manos hasta la
parte alta del zapato. Tocar en la punta del zapato puntuard “Cero” Si los dedos de
las manos no llegan a alcanzar el pie se medira la distancia en valores negativos
(- ) Si los dedos de las manos sobrepasan el pie se registra la distancia en valores
positivos (+).

4.14 Prueba de juntar las manos detras de la espalda
(Back Scratch Test).

® Objetivo: Evaluar la flexibilidad del tren superior (principalmente de hombros)
(212).

e Procedimiento: 1. El participante se colocara de pie con su mano preferida sobre
el mismo hombro y con la palma hacia abajo y los dedos extendidos. Desde esta
posicion llevara la mano hacia la mitad de la espalda tan lejos como sea posible,
manteniendo el codo arriba. 2. El otro brazo se colocara en la espalda rodeando la
cintura con la palma de la mano hacia arriba y llevandola tan lejos como sea posible,
intentando que se toquen los dedos medios de ambas manos. 3. El participante
deberd practicar el test para determinar cual es el mejor lado. Podrd realizarlo dos
veces antes de comenzar con el test. 4. Debemos comprobar que los dedos medios
de una mano estan orientados hacia los de la otra lo mejor posible. 5. El examinador
podrd orientar los dedos del participante (sin mover sus manos) para una correcta
alineacidn. 6. Los participantes no podran cogerse los dedos vy tirar de ellos.

e Puntuacidn: El participante realizard dos intentos con el mejor lado antes de
comenzar con el test y se anotara en la hoja de registro poniendo un circulo en la
mejor de ellas.
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4.15 Prueba levantarse, caminar 8 pies y volverse a
sentar (8-Time up and Go Test).

e Objetivo: Evaluar la agilidad y el equilibrio dinamico Preparacidon: Colocar una
silla pegada a la pared y un cono a 8 pies (2,44 metros), medido desde la parte
posterior del cono hasta el borde anterior de la silla(21).

* Procedimiento: 1. El participante se sentara en el medio de la silla manteniendo
la espalda recta, los pies apoyados en el suelo y las manos sobre sus muslos. Un pie
estara ligeramente adelantado respecto al otro y el tronco inclinado ligeramente
hacia delante. 2. A la seial de “ya” el participante se levantard y caminara lo mas
rapido que le sea posible hasta rodear el cono y volver a sentarse. 3. El tiempo
comenzard a contar desde el momento que decimos “ya” aunque el participante no
haya comenzado a moverse. 4. El tiempo parard cuando el participante se siente en
la silla.

e Puntuacidn: Elexaminadorrealizard unademostracion delapruebaal participante
y el participante lo realizard una vez a modo de prueba. El test se realizara dos veces
y el examinador lo registrara marcando con un circulo la mejor puntuacion.

4.16 Evaluacion fuerza muscular a partir de la escala
MRC.

La escala MRC que tiene como objetivo medir la fuerza muscular general del paciente, se
evallan movimientos grandes y generales de miembro superior e inferior, si el paciente
es capaz de realizarlos contra gravedad, contra resistencia, si realiza compensaciones
mecanicas. La medicion se realizard a partir de la siguiente escala.

Valor para cada
I s Examen muscular
0 Contraccién no visible
I Contraccién muscular visible pero sin movi-
miento de la extremidad
2 Movimiento activo pero no contra gravedad
3 Movimiento activo contra gravedad
4 Movimiento activo contra gravedad y resistencia
5 Movimiento activo contra total resistencia

Funciones evaluadas. Extremidad superior: extension de mudieca, flexion del
codo, abduccion del hombro. Extremidad inferior: dorsiflexion de tobillo, extension
de rodilla, flexién de cadera.
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4.17 Escala analoga visual para evaluacion del dolor.

EVA (escala analoga visual) Permite medir la intensidad del dolor que describe el
paciente. La escala es una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se
encuentran las expresiones de un sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia o menor
intensidad y en el derecho la mayor intensidad. Se pide al paciente que margue en la
linea el punto que indique la intensidad. La valoracién sera: Dolor leve si el paciente
puntua el dolor como menor de 3, dolor moderado si la valoracion se sitaentre4y 7y
dolor severo si la valoracién es igual o superior a 8.

0 L. 2 3 @4 9 6 /7 8 9 10

Sin dolor Dolor lave Dolor moderade Dolor sevaro Dolor muy severo Méxime dolor
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