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FARMACOS QUE PUEDEN TENER EFECTO
SOBRE EL EJERCICIO FiSICO

Principales farmacos que afectan al ejercicio fisico, sus efectos y
recomendaciones clinicas para la practica segura de actividad fisica:

Enmascaran los
sintomas de
hipoglucemia.

Grupo . Efectos sobre el | Recomendaciones
L . Ejemplos . . . o .
farmacolégico ejercicio clinicas
Riesgo de Monitorizar la
Insulina, hipoglucemia. glucosa. Ajustar
Antidiabéticos sulfonilureas, Cambios en la dosis y horarios.
GLP-1,SGLT2 respuesta Ensenar signos de
metabodlica. hipoglucemia.
Frecuencia
fjrifga leoaeJ?ciec?o Individualizar la
Atenolol, P Y€ .| intensidad. Vigilar
. Menor tolerancia . . .
Betabloqueantes | bisoprolol, hipotension y fatiga.
al esfuerzo. . T
propranolol Evitar ejercicios muy

intensos sin control.

Deshidratacion,

atorvastatina

muscular, (raro:
rabdomiolisis)

: . Controlar
hipopotasemia, . L
hiponatremia hidrataciony
Diuréticos Furosemida, ' electrolitos.
) o calambres, .
hidroclorotiazida . - Precaucién con el
hipotension
. calor.
ortostatica.
. Simvastatina debilidad .
Estatinas ' Reduzca la dosis si

hay mialgias
significativas.

(Continua en la pagina siguiente)
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Grupo Ejemplos Efectos sobre | Recomendaciones
farmacolégico el ejercicio clinicas
Debilidad . o
Priorizar ejercicios
muscular, o
. . de bajo impactoy
. Prednisona, osteoporosis,
GluGlucocorticoides . i fuerza moderada.
dexametasona | miopatia, .
) Monitorizar huesosy
alteraciones .
L funcion muscular.
metabdlicas.
Menor alerta, Evitar actividades de
. mareo, riesgo alta exigencia
. Morfina, . 9 . g
Opioides incrementado | psicomotora.
tramadol . o
de lesiones o Supervision, sobre
caidas. todo en mayores.
Control postural,
Mareos, . .p .
. . . . evitar ejercicio
Antidepresivos e hipotension, . )
o Amitriptilina, ) vigoroso sin
(triciclicos), ' confusion, L .
. . carbamazepina | . supervision. Ajustar
anticonvulsivantes riesgo de .
p si aparecen
caidas. .
sintomas.
Taquicardia,
vision borrosa, | Vigilar toleranciay
C . . debilidad sintomas. Preferir
Anticolinérgicos Oxibutinina N
muscular, ejercicios seguros y
urgencia pausados.
urinaria.

Fuente:

1. https://omc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11556593/
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Anexo 2.
Contraindicaciones para prescripcion de ejercicio

1. Cardiologia

Criterio Tipo contraindicacion Observaciones

En fase Il
(O Infarto agudo de miocardio reciente Absoluta (de 2 a3 meses
(s2-3 dias) fase | 0o angina inestable rehabilitacion
ambulatoria).

(O Arritmias no controladas con

. Lo Absoluta
compromiso hemodinamico

(O Aneurisma ventricular o adrtico Absoluta

(O Estenosis adrtica severa sintomatica Absoluta

(O Miocarditis / pericarditis aguda Absoluta

(O Extrasistoles ventriculares por el
ejercicio y bloqueos auriculoventriculares Absoluta
(A-V) de 2°y 3er grado.

Normalizar la TA

. . . con farmacos
(O Hipertension arterial no controlada

Relativa antes de iniciar un
(PAS 2180 o PAD =110 en reposo) programa de
Ejercicio
(O valvulopatias moderadas o arritmias Relativa
controladas con sintomas
O Por’Fador de marcapasos / Relativa Valorqr por
desfibrilador especialista
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2. Respiratorio / Pulmonar

Criterio Tipo contraindicacion Observaciones
(O Exacerbacidn respiratoria aguda Absoluta hasta
(EPOC, asma, etc.) recuperacion

(O Trombosis venosa profunda o
embolia pulmonar aguda no Absoluta
estabilizada

O Hlpoxgmla Nno corregida en reposo Relativa
(SpO2 baja)

(O Fiebre, infeccion respiratoria aguda. Relativa

(O Tuberculosis activa Absoluta

3. Oncologia

Criterio Tipo contraindicaciéon Observaciones

(O Tumor o metastasis ésea con riesgo
de fractura patoldgica sin Absoluta
estabilizacién

(O Infeccidn sistémica no controlada,

. . L. Absoluta
neutropenia severa sintomatica

(O Trombocitopenia o anemia grave Relativa Adaptar intensidad

(O Efectos toxicos agudos del
tratamiento (mucositis grave, vomitos, Relativa
fatiga extrema)
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4. Obstetricia

Criterio

(O Hemorragia vaginal persistente en
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Tipo contraindicacioén
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Observaciones

2°-3er trimestre (placenta previa Absoluta
sintomatica)

(O Riesgo de parto prematuro,

ruptura de membranas, Absoluta
preeclamypsia severa

O Insuficiencia cervical inestable, Absoluta

gestaciones multiples con riesgo

5. Metabdlica
Criterio

(O Glucemias superiores a 250 mg/d|

Tipo contraindicacioén

Observaciones

Retrasar EF y

con cetonuria o superiores a SOQ mg/dl Absoluta ajustar insulina
sin cetonuria en paciente con diabetes

l:] Incapacplad para reconocer Irf\ . Relativa

hipoglucemia en pacientes diabéticos

(O Retinopatia diabética proliferativa Relativa

(O Glucemias inferiores a 100 mg/dl

antes del ejercicio en pacientes con Relativa

diabetes

Las contraindicaciones para la realizacion de ejercicio fisico se clasifican en dos

categorias principales:

Absoluta: son condiciones que impiden la practica de la mayoria de las

actividades fisicas y la competicion

Relativa: Ejercicio permitido bajo supervision médica y adaptado al estado del

paciente.
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Bibliografia
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para la prescripcion de ejercicio fisico en pacientes con riesgo cardiovascular.
2° ed. Madrid: Sociedad Espanola de Hipertension — Liga Espanola para la
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68-2.

2. Lineros Gonzalez C, Delgado Fernandez M, Tunez Rodriguez L, Navarro
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Junta de Andalucia; 2023

Anexo 4.
PAR-Q

El cuestionario PAR-Q (Physical Activity Readiness Questionnaire) es una
herramienta sencilla con 7 preguntas disehadas para evaluar si una persona esta
apta para realizar actividad fisica sin riesgos para su salud. Fue desarrollado por
la Sociedad Canadiense de Fisiologia del Ejercicio y se usa mundialmente para
detectar posibles problemas de salud antes de iniciar el gjercicio.

Las 7 preguntas basicas del PAR-Q son:

1. ¢Alguna vez le ha diagnosticado a un médico un problema en el corazén

que le haya recomendado hacer ejercicio solo bajo supervision médica?

Sid. NO O

¢Siente dolor en el pecho al hacer ejercicio? SI 0. NOO

¢Ha tenido dolor en el pecho durante el Ultimo mes? SIO. NOO

¢Se marea frecuentemente o ha perdido el conocimiento? SIO. NOO

¢ Toma medicacion para la presion arterial u otro problema circulatorio?

SO NOO

6. ¢ Tiene problemas en las articulaciones o algun dolor que se agrava al
hacer ejercicio? SIO. NOO

7. ¢Tiene alguna otra recomendacion médica que le indigue no hacer
deporte con intensidad? SIO NOO

AN

Si la persona responde NO a todas, puede hacer ejercicio con normalidad
(aungue se recomienda consulta médica para gjercicio intenso). Si respondid Sl a
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alguna, debe consultar a un médico antes de empezar a entrenar para
determinar siy como puede hacer actividad fisica.

Este cuestionario se aplica generalmente a personas entre 15y 69 anos, y
también se recomienda para mayores consultar al médico previamente.

El PAR-Q es una evaluacioén rapida, sencilla y evaluada cientificamente para
evitar riesgos de salud al iniciar actividad fisica.

Warburton DE, Gledhill N, Jamnik VK, Bredin SS, McKenzie DC, Stone J, Charlesworth S,
Shephard RIJ. Evidence-based risk assessment and recommendations for physical activity
clearance: Consensus Document 2011. App! Physiol Nutr Metab. 2011 Jul;36 Suppl 1:5266-98.
doi:10.1139/h11-062. PMID:21800945.
https://www.ucchristus.cl/docs/default-source/pdf/escala_ejercicios.pdf?sfvrsn=e0d686d2_2
https://www.miguiadesalud.es/es/cuestionario-de-aptitud-para-la-actividad-fisica-par-q

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ) - Formato corto

Las preguntas se referiran al tiempo que usted destind a estar fisicamente activo
en los ultimos 7 dias.

Instrucciones: Por favor responda a cada pregunta pensando en las actividades
que realizé en los Ultimos 7 dias, en su trabajo, hogar, transporte o tiempo libre.
Indique solo actividades que haya realizado durante al menos 10 minutos
seguidos.

1. Durante los Ultimos 7 dias, ¢ en cuantos dias realizé actividades fisicas intensas
(como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerdébicos, andar rapido
en bicicleta)?

. dias por semana
o Ninguna actividad fisica intensa » Vaya a la pregunta 3

Habitualmente, ; cuanto tiempo total dedico a actividades fisicas intensas en
uno de esos dias?

horas por dia
____minutos por dia
No sabe/No esta seguro
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3. Durante los ultimos 7 dias, ¢ en cuantos dias hizo actividades fisicas
moderadas (como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad
regular, jugar dobles de tenis)? No incluya caminar.

. dias por semana
« Ninguna actividad fisica moderada » Vaya a la pregunta 5

4. Habitualmente, ¢cuanto tiempo total dedico a actividades fisicas moderadas
en uno de esos dias?

e __ horaspordia

e ___ minutos pordia

« No sabe/No esta seguro

5. Durante los Ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias camind al menos 10 minutos
seguidos?

e __ diasporsemana

e« Ningun dia camind

6. Habitualmente, ;cuanto tiempo total dedicé a caminar en uno de esos dias?

e __ horaspordia

e ___ minutos por dia

« No sabe/No estd seguro

7. Durante un dia normal, ¢ cuanto tiempo pasé sentado (por ejemplo,
trabajando, estudiando, viendo television)?

. horas
. Mminutos

Este es el cuestionario basico para recolectar informacion sobre intensidad,
frecuencia y duracién de la actividad fisica y sedentaria para adultos entre 15y 69
anos.

Bibliografia

1. https://www.uma.es/media/tinyimages/file/cuestionario_de_actividad_fisic
a.pdf

2. https://www.elsevier.es/es-revista-revista-iberoamericana-fisioterapia-
kinesiologia-176-articulo-el-cuestionario-internacional-actividad-fisica-un-
instrumento-13107139

3. https://www.miguiadesalud.es/es/cuestionario-internacional-de-actividad-

fisica-ipaq
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4. Martinez-Gonzalez MA, et al. Validacion del Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ) en adultos mayores. Revista Esparfola de Salud
Publica. 2005;79(3):271-278.

5. Sanchez-Villegas A, et al. Fiabilidad del Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ) en poblacion espafola. Gaceta Sanitaria.
2006;20(6):453-459

Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica
(GPAQ)

Desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para medir la
actividad fisica y el comportamiento sedentario en la poblaciéon adulta. EIl GPAQ
recopila informacién en tres dominios principales:

e Actividad fisica en el trabajo
e Actividad fisica en el transporte o desplazamiento
e Actividad fisica en el tiempo libre

El cuestionario consta de preguntas que miden la frecuencia, duracion e
intensidad de las actividades fisicas moderadas y vigorosas en estos tres
dominios, asi como el tiempo dedicado a estar sentado.

1. Durante una semana tipica, ¢cuantos dias trabaja usted realizando
actividades que requieren esfuerzo fisico vigoroso (como levantar objetos
pesados, cavar, trabajos de construccion)?

. dias

2. En un dia tipico de trabajo, ;cuanto tiempo dedica a estas actividades
vigorosas?

. horasy minutos

3. Durante una semana tipica, ¢cuantos dias trabaja usted realizando
actividades fisicas moderadas (como cargar objetos ligeros, andar en
bicicleta a un ritmo moderado)?

. dias

4. En un dia tipico de trabajo, i cuanto tiempo dedica a estas actividades
moderadas?

e _ horasy_____ minutos
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5. Durante una semana tipica, ¢cuantos dias se desplaza caminando o en
bicicleta como medio de transporte?

e _ dias

6. En un dia tipico, ¢cuanto tiempo dedica a desplazarse caminando o en
bicicleta?

e _ horasy_____ minutos

7. Durante una semana tipica, ¢ cuantos dias realiza actividades fisicas vigorosas
en su tiempo libre (deportes, ejercicio, ocio)?

e _ dias

8. En un dia tipico de tiempo libre, ; cuanto tiempo dedica a estas actividades
vigorosas?

e _ horasy_____ minutos

9. Durante una semana tipica, i cuantos dias realiza actividades fisicas
moderadas en su tiempo libre?

. dias

10. En un dia tipico de tiempo libre, (cuanto tiempo dedica a estas actividades
moderadas?

. horasy minutos

11. Durante un dia tipico, ¢ cuanto tiempo pasa sentado (en el trabajo, en casa,
como medio de transporte)?

. horasy minutos

Este cuestionario se utiliza para evaluar la actividad fisica global y el
sedentarismo en adultos y facilita la vigilancia de la salud publica a nivel
internacional.

Bibliografia

1. https://www.enbuenaedad.es/sites/default/files/2018-
04/Cuestionario%20Mundial%20sobre%20actividad%20f%C3%ADsica.pdf

2. World Health Organization. Global physical activity questionnaire (GPAQ).
Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2021 Nov 13. Disponible en:
https://www.who.int/publications/m/item/global-physical-activity-
guestionnaire
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ANexo 4.
NUmeros pasos diarios

Resumen con categoria sugerida y justificacion

N.° de pasos/dia  Categoria Observaciones clave

<2500 Sedentario (actividad basal) Minima actividad; riesgo muy elevado
2 500-4 999 Sedentario (actividad limitada) Riesgo alto, aunque aun critico

5 000-7 499 Poco activo Beneficios notables en mortalidad

7 500-9 999 Algo activo Reduccidn creciente del riesgo

10 000-12 499 Activo Considerado “ideal” tradicionalmente
>12 500 Muy activo Ya muy elevada actividad fisica

Mortalidad y enfermedad cardiovascular

« 9 000-10 500 pasos/dia estan asociados con la menor mortalidad y el riesgo
cardiovascular mas bajo, independientemente del tiempo que se pase
sedentario

« 4 000-4 500 pasos/dia representan el umbral minimo donde se logra
aproximadamente el 50 % de los beneficios 6ptimos en términos de
mortalidad y riesgo cardiovascular

« Cada paso adicional sobre 2 200 pasos/dia se asocia con menor riesgo de
muerte prematura; el mayor beneficio se observa entre 9 000 y 10 500
pasos/dia.

« 7 000 pasos/dia reducen el riesgo de muerte en un 47 % y el riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares en un 25 %, comparado con solo 2 000
pasos/dia. Mas alla de los 7 000 pasos, los beneficios se van “nivelando”
(“plateauing”).
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Anexo 5.
Test de Barthel

Valora la independencia del paciente en actividades diarias sencillas . Explique al
paciente el objetivo del test.

Comer

Totalmente independiente: 10 puntos.

Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc: 5 puntos.
Dependiente: O puntos.

Lavarse

Independiente, entra y sale solo del bano: 5 puntos.
Dependiente: O puntos.

Vestirse

Independiente, capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse,
atarse los zapatos: 10 puntos.

Necesita ayuda: 5 puntos.

Dependiente: O puntos.

Arreglarse

Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse,
maquillarse, etc: 5 puntos.

Dependiente: O puntos.
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Deposiciones (valorese la semana previa)

Continencia normal: 10 puntos.

Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, o necesita ayuda para
administrarse supositorios o lavativas: 5 puntos.

Incontinencia: O puntos.

Miccioén (valérese la semana previa)

Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una
puesta: 10 puntos.

Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda
para cuidar de la sonda: 5 puntos.

Incontinencia: O puntos.

Usar el retrete

Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa... 10
puntos.

Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo: 5 puntos.
Dependiente: O puntos.

Trasladarse

Independiente para ir del sillén a la cama: 15 puntos.

Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo: 10 puntos.

Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo: 5
puntos.

Dependiente: O puntos.

Deambular

Independiente, camina solo 50 metros: 15 puntos.

Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros: 10 puntos.
Independiente en silla de ruedas sin ayuda: 5 puntos.

Dependiente: O puntos.

Escalones

Independiente para bajar y subir escaleras.

Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo.

Dependiente.

Ir al comienzo

Maxima puntuacioén: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)
Grado de dependencia segun la puntuacién total:

<20 puntos: dependencia total.

20-35 puntos: dependencia grave.

40-55 puntos: dependencia moderada.

>60 puntos: dependencia leve.

100 puntos: independencia.
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Recomendaciones para su aplicacién

o Realiza la valoracion en el entorno habitual, si es posible, ya que puede influir
en el resultado final (una casa adaptada, una residencia, etc.).

« Recoge informacion adicional de familiares/cuidadores cuando no sea posible
la observacion directa.

e Reserva unos 20-30 minutos para completar la escala segun la situacion y
colaboracion del paciente.

o Puede repetirse periédicamente para evaluar el progreso o deterioro
funcional.

Bibliografia

1.https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSaluda
ble/fragilidadCaidas/estrategiaSNS/docs/FraqilidadyCaidas_Registro.pdf

2.https://www.samiuc.es/indice-de-barthel/

AnNexo 6.
Test velocidad de la marcha 4 -6 metros

Evaluda la condicién fisica y funcional, especialmente en personas mayores o
con baja condiciodn fisica y fragilidad

- Detectar la fragilidad y el riesgo de caidas en personas mayores.

- ActUa como un indicador de salud y pronéstico, asociado con la
morbimortalidad.

REALIZACION DE LA PRUEBA: Se le pide a la persona que recorra 4 metros de
distancia (se marca previamente la distancia) a su ritmo de marcha habitual, con
un Mmargen previo de aceleracion en el arranque, pudiendo hacer uso de
instrumento de apoyo si asi lo necesita (bastdon, caminador).

Si VM es < 0,8 metros/segundo ___ indica FRAGILIDAD
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Anexo /.
Test de prension manual:
mediante dinamometria

Evalua la fuerza muscular, siendo un indicador de la condicion fisica general.

- Actuar como un predictor de mortalidad prematura en adultos.
- Detectar la obesidad sarcopénica y el riesgo de caidas, especialmente en
personas mayores.

El sujeto, ya sea sentado o de pie, debe aplicar la fuerza de prensién maxima
durante unos segundos utilizando un dinamémetro

Valores normativos de fuerza de presion manual con dinamodmetro, ajustados
por edad y sexo para poblacion adulta y personas mayores:

Edad Hombres Interpretacion Mujeres Interpretacion
(anos) (kg) Hombres (kg) Mujeres

20-29 41-46 Normal 24-28 Normal

30-39 39-44 Normal 23-26 Normal

40-49 37-42 Normal 22-25 Normal

50-59 35-40 Normal 21-24 Normal

60-69 31-36 Normal 19-22 Normal

70-79 26-31 Normal 16-19 Normal

80+ 21-26 Normal 12-16 Normal

Valores indicativos de debilidad muscular (por debajo de rangos)

e Hombres: Fuerza < 26 kg (270 anos), < 35 kg (<60 anos) puede indicar
debilidad.

e Mujeres: Fuerza <16 kg (270 anos), < 21 kg (<60 anos) puede indicar
debilidad.
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Recomendaciones

« Utilizar los medios mas bajos del rango para diagndstico precoz de debilidad o
sarcopenia.

o Realizar 2-3 intentos por mano, tomar el mejor o promedio.

o Ajustar valores segun talla o masa muscular si es posible para mayor precision.

o Considerar contexto clinico, sintomas y funcionalidad global.
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Association with lean mass. Nutr Hosp. 2018;35(1):98-103. doi:10.20960/nh.1052.
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Anexo 8.
Test de fuerza de tren inferior: test de la Silla

EvalUa la fuerza y potencia del tren inferior, valora la condicion fisica, siendo
especialmente Util en personas mayores o fragiles para detectar la obesidad
sarcopénica y el riesgo de caidas

Realizaciéon de la prueba

1. Preparacioén del entorno: Coloca la silla contra una pared para evitar que se
deslice. Asegurate de que el espacio alrededor de la silla esté libre de
obstaculos.

2. Posicion inicial: El participante debe sentarse en el centro de la silla, con la
espalda recta y los pies apoyados en el suelo. Los pies deben estar separados
al ancho de los hombros, ligeramente hacia atras desde las rodillas, y con un
pie ligeramente delante del otro para mantener el equilibrio.
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3. Posicion de los brazos: Los brazos deben cruzarse por las mufecas y
mantenerse contra el pecho. Esto evita que el participante use sus brazos para
ayudarse al levantarse.

4. Demostracion: El evaluador debe demostrar lentamente el movimiento de
levantarse y sentarse, tanto de manera pausada como rapida, para asegurarse
de que el participante entienda la mecanica del gjercicio.

5. Practica: Antes de comenzar la prueba, se permite que el participante realice
una o dos repeticiones de practica.

6. Inicio de la prueba: El evaluador indica al participante que complete tantas
repeticiones como sea posible en 30 segundos. Cada repeticion implica
levantarse completamente y sentarse de nuevo, asegurandose de que las
caderas toquen el asiento en cada bajada.

7. Supervision: Durante la prueba, el evaluador supervisa al participante para
garantizar que mantenga la forma adecuada. Si el participante utiliza los
brazos para levantarse, esa repeticion no cuenta, y la puntuaciéon sera O si no
logra completar ni una repeticion sin ayuda.

8. Criterio de puntuacioén: El niUmero total de repeticiones correctamente
ejecutadas en 30 segundos constituye la puntuacion final. Si el participante
completa mas de la mitad de una repeticion al final del tiempo, esta también
se cuenta como valida.

Interpretacion de los resultados del Sit to Stand

Los resultados de la prueba Sit to Stand pueden variar segun la edad, el estado
fisico y la salud del participante. A continuacion, se presenta una guia general
para interpretar los resultados:

o Puntuacién baja (0-5 repeticiones): Indica debilidad severa en las
extremidades inferiores y alto riesgo de caidas. Es comun en personas con
enfermedades cronicas o inmovilizacion prolongada.

o Puntuacién media (6-12 repeticiones): Representa una fuerza funcional
moderada. Puede requerir intervencion para mejorar la resistencia 'y
fuerza.

o Puntuacion alta (13-20 o mas repeticiones): Indica buena fuerzay

resistencia muscular. Es tipico en personas fisicamente activas.
Es importante considerar factores individuales como lesiones previas,
enfermedades cronicas y nivel de actividad fisica para una interpretacion mas
precisa.
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Anexo 9.
Test de 6 minutos (6MWT)

Es una prueba funcional que mide la distancia maxima que una persona
puede recorrer caminando en 6 minutos a su propio ritmo, evaluando asi la
capacidad aerdbica y la resistencia cardiovascular y pulmonar en condiciones
submaximas.

Como se evaluda:

e El paciente camina en un pasillo o circuito plano durante 6 minutos, se
registra la distancia total recorrida en metros.

¢ Setoman mediciones de:

o Frecuencia cardiaca (FC): antes, durante (si es posible) y al final de
la prueba.

o Saturacién de oxigeno (SpO.): para detectar desaturaciones
durante el esfuerzo.

o Percepcién subjetiva del esfuerzo (RPE, escala de Borg): indica la
intensidad del esfuerzo percibido por el paciente en una escala
habitualmente de 0 a10 o 6 a 20.
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Interpretacion de resultados:

Parametro

Distancia
caminada
(m)

FC (latidos
por minuto)

SpO:2 (%)

RPE
(esfuerzo
percibido)

Uso clinico:

Evaluacién

> 400-500 m en
adultos sanos

Debe aumentar
progresivamente

Normal > 95%,
min. reduccioén <
4%

Valores entre 3-5
(moderado)
ideales

@SEMG

Valor esperado o
indicativo

Menor a 300-350 m
indica capacidad
reducida, compromiso
funcional o enfermedad
cardiopulmonar

Valores muy altos (>85-
90% FCmax) indican
sobreesfuerzo, muy
bajos pueden ser por
medicacion (beta
bloqueantes)

Caidas de saturacion
>4% pueden indicar
desaturacion y riesgo
respiratorio

Valores bajos pueden ser
subestimacion, valores 7-
10 indican gran esfuerzo
o fatiga
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Significado /
Riesgo

Limitacion
marcada en
resistencia,
posible
fragilidad

Evaluar
toleranciay
seguridad
durante el
ejercicio

Posible
enfermedad
pulmonar
obstructiva o
hipoxia en
esfuerzo

Ajustar
intensidad de
gjercicio segun
tolerancia

o EIGMWT es Util para evaluar la capacidad funcional global, establecer
lineas base antes de iniciar programas de ejercicio, y para controlar la
evolucion o respuesta al tratamiento en enfermedades cronicas (EPOC,
insuficiencia cardiaca, fibromialgia, etc.).

e Ayuda a prescribir la intensidad adecuada de ejercicio aerébico
basandose en la tolerancia del paciente a un esfuerzo submaximo.

e También detecta signos de intolerancia precoz (desaturacion, fatiga) para
ajuste y seguridad en la prescripcion.
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Anexo 10.
Test de equilibrio unipodal

Test de equilibrio unipodal

Procedimiento para realizar el test de equilibrio unipodal

1. Posicion inicial:
o Elevaluado debe estar de pie sobre una superficie firme y plana.
o Se le indica que se coloque de pie sobre una pierna, levantando la
otra pierna del suelo.
o Los brazos deben estar relajados a los lados del cuerpo.
2. Condiciones del test:
o Ojos abiertos: El evaluado mantiene el equilibrio con la vista abierta.
o Ojos cerrados: El evaluado mantiene el equilibrio con los ojos
cerrados.
3. Duracion:
o Se mide el tiempo en segundos que el evaluado puede mantener el
equilibrio sin apoyo adicional.
o Generalmente, se realizan tres intentos por pierna, y se registra el
mejor tiempo obtenido.
4. Criterios de finalizacion:
o Eltestfinaliza si el evaluado pierde el equilibrio, coloca el pie en el
suelo, se agarra de un objeto o muestra signos de inestabilidad.

Cardio Activate - Grupo de Trabajo de Cardiovascular y Diabetes de SEMG


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK576420/

5 @SEMG
. Cardjo ¢
e
Anexos Ll L

Tabla - Valores normativos del Unipedal Stance Test (UST)

Grupo etario Ojos abiertos (s) Ojos cerrados (s)
(afos) - Media * DE - Media * DE
20-29 298+79 211+ 8,0

30-39 29/7+79 179 +72

40-49 29174 13,7 + 6,7

50-59 287+76 83+ 47

60-69 269 + 82 45+28

70-79 22,5+ 8,6 28+19

>80 142 +73 15+12
Interpretacion

o Normal” = valores promedio reportados en poblacidén sana por grupo etario.

. “Bajo/patoldgico” = valores claramente por debajo de lo esperado para la
edad.

« <5 s con ojos cerrados en mayores de 60 afos - fuerte predictor de riesgo
de caidas (confirmado en estudios de geriatria)

Referencia:

1. Springer BA, Marin R, Cyhan T, Roberts H, Gill NW. Normative values for the
unipedal stance test with eyes open and eyes closed. J Geriatr Phys Ther.
2007;30(1):8-15. doi:10.1519/00139143-200730010-00002. PMID:17373618
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Anexo 11.

Test de flexion de tronco de silla (“Chair Sit and Reach Test”)

Prueba funcional utilizada en geriatria y medicina deportiva para valorar
principalmente la flexibilidad del tronco y de la extremidad inferior, enfocandose
en la musculatura isquiotibial.

Protocolo de realizacion

El paciente se sienta en el borde de una silla (de respaldo recto, aprox. 44 cm
de alto), colocando la silla contra la pared por seguridad.

Un pie permanece firmemente apoyado en el suelo mientras la pierna a
evaluar se extiende hacia adelante, con la rodilla completamente extendida, el
taldén en el suelo y el tobillo en flexion de 90°.

Las manos se superponen (una encima de la otra, con las puntas de los dedos
alineadas).

Se indica al paciente que inspire y, luego al espirar, flexione el tronco y alcance
hacia adelante, deslizandose hacia los dedos del pie de |la pierna extendida, sin
rebotar ni realizar movimientos bruscos, y sin flexionar la rodilla.

Se solicita mantener la posicion maxima durante 2 segundos.

Interpretacion

Se mide la distancia entre las puntas de los dedos de la mano y los dedos del
pie:

Si los dedos de la mano alcanzan los del pie: cero.

Si no llegan: negativo (distancia en cm).

Si los sobrepasan: positivo (distancia en cm).

En resumen, los valores positivos indican mejor flexibilidad y los valores
negativos mayor restriccion funcional

Se pueden realizar dos intentos por piernay registrar el mejor resultado.
Indique siempre qué pierna fue utilizada.

O O O O

Consideraciones clinicas y poblaciones
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e Se utiliza especialmente para adultos mayores, y es seguro en la mayoria
salvo osteoporosis grave o riesgo de caida.

« Proporciona una estimacion del rango de movilidad/flexibilidad de la
cadena posterior (principalmente isquiotibiales y flexiéon de tronco).

1. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9864752/

2. https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC3918544/
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-andaluza-medicina-del-de-porte 284-
articulo-fiabilidad-validez-las-pruebas-sit-and-reach-X1888754612495328
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Anexo 12.

Test de flexibilidad de extremidades superiores
(Back Scratch Test)

El test de flexibilidad de extremidades superiores mas utilizado y validado en la
literatura médica de alto impacto es el Back Scratch Test (prueba de "alcance
detras de la espalda" o “tocar las manos tras la espalda”), incluido en el Senior
Fitness Test.

Esta prueba es valida y ampliamente recomendada para la evaluacion funcional
y comparativa de la flexibilidad de hombro y miembros superiores tanto en
poblacién sana como en rehabilitacion y geriatria.

Como se realiza

e Elindividuo se coloca de pie.
e Una mano (su preferida para cada lado) se pasa por encima del hombro
con el codo elevado, intentando tocar la mitad superior de |la espalda.
e« Laotra mano se lleva por detras y hacia arriba, desde la cintura, intentando
acercar los dedos medios de ambas manos por la espalda.
e« Se mide la distancia (en centimetros o pulgadas) entre las puntas de los
dedos medios:
o Silos dedos no se tocan, el valor es negativo.
o Siapenas se tocan, el valor es cero.
o Sise sobrepasan, el valor es positivo.
Se recomienda hacer dos intentos por lado y registrar el mejor.

Interpretacion

« Valor negativo: los dedos no se alcanzan; la distancia se mide como
cm/pulgadas “menos” (ej: -8 cm).

e Cero: |los dedos se tocan apenas.

« Valor positivo: los dedos 0 manos se superponen; medir la cantidad en
cm/pulgadas (ej: +4 cm).

» Valores positivos indican mejor flexibilidad del hombro y movilidad
funcional .

« Valores negativos reflejan menor flexibilidad de hombro (limitacién
funcional),

e Los valores de referencia varian segun la edad, el sexo y la lateralidad. En
adultos mayores, un valor negativo elevado puede asociarse con
restriccion funcional y mayor riesgo de dependencia para tareas
cotidianas.
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Anexo 135.
SENIOR FITNESS TEST

El Senior Fitness Test (SFT) es una bateria ampliamente validada y utilizada
destinada a la evaluacion de la capacidad funcional en adultos mayores. Estudios
recientes y revisiones sistematicas publicadas en PubMed, J Physiother, y otras
fuentes de alto impacto avalan su validez, confiabilidad y utilidad clinica.

Componentes y fundamentos del SFT

e EISFT evalUa fuerza muscular (miembro superior e inferior), resistencia
aerobica, flexibilidad (EE.SS. y EE.lls.), velocidad-agilidad y equilibrio dinamico,
integrando pruebas funcionales relevantes para la vida diaria.

e Las pruebas estandar incluyen: pararse en silla (sentadillas en 30 seg), curl de
brazo (flexion de brazo en 30 seg), sentarse y alcanzar una silla (flexion de
tronco en silla), rascarse la espalda (alcance detras de |la espalda), 8-foot up-
and-go (levantarse y caminar 2,45 m ida y vuelta), y la caminata de 6 minutos
(caminar 6 min).

El SFT es considerado el estandar de oro para la evaluacion funcional integral del
adulto mayor a nivel mundial.
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