Checklist de valoracion previa
a la prescripcion de ejercicio
en Atencién Primaria

1. Anamnesis (Entrevista Clinica)

Motivo de consulta

(O Mejorar capacidad cardio-respiratoria
O Mejorar salud fisica y mental .

O Pérdida de peso

O Aumento de fuerza

O Prevencién de fragilidad

O otro:
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Objetivos personales
Especificar metas realistas y alcanzables

Antecedentes personales y clinicos

O HTA

O Diabetes mellitus / glucemia basal alterada
O Dislipemia

O Obesidad

O Tabaquismo

O Enfermedad cardiovascular conocida

O Enfermedad pulmonar crdnica

O Enfermedad metabdlica

O Lesiones o patologia musculoesquelética previa

O Cirugias relevantes

Medicacién actual (especificar)

(Anexo 1)

Antecedentes familiares

O IAM precoz

(O Muerte subita

(O Revascularizacidon coronaria
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Sintomas de alarma

(O Dolor toracico / anginoso
O Disnea anormal

O Mareos / sincopes

O Palpitaciones

O Claudicacién intermitente
O Fatiga inusual tras esfuerzo
O Edemas

(O Contraindicaciones para prescripcion de ejercicio. (Anexo 2)

Historia de actividad fisica y sedentarismo

() Realiza =150 min/semana de actividad moderada o =75 min/semana vigorosa
() Uso de cuestionarios: PAR-Q (O /IPAQ O /GPAQ O (Anexo 3)

(O N.° pasos diarios: Categoria*:

*Sedentario / Poco activo / Algo activo / Activo / Muy activo. ( Anexo 4)

Motivacion y disposicion al cambio
O Etapa de cambio
(precontemplacion / contemplacion / preparaciéon / accidon / mantenimiento / recaida)

(O Gustos y preferencias de actividad

(O Tiempo disponible

(O Recursos econdmicos y sociales

PAR-Q (7 items)

(O Todas las respuestas negativas » puede iniciar ejercicio sin valoracion médica
adicional

(O Alguna positiva » derivar a evaluacion médica mas profunda
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2. Exploracion Fisica

Medidas antropométricas
O Talla: cm (O Peso: kg O IMC:
cm (O Composicién corporal (TANITA)

kg/m?2

(O Perimetro de cintura:

(O Otros (e]. bioimpedancia):

Constantes vitales

(O Tensién arterial basal: mmHg
(O Frecuencia cardiacabasal:_____ Ipm

(O Saturacién Oz: %

(O Glucemia capilar: mg/dl

(O Auscultacion cardiopulmonar: (O Normal / (JAnormal

Valoracién funcional y condicioén fisica

Personas >65 anos:

(O Test de Barthel (Anexo 5)

(O Riesgo de caidas (antecedente de =2 caidas o trastorno de la marcha)

O Velocidad de la marcha (4-6 m) (Anexo ©)

Test de valoraciéon de la condicién fisica:

FUERZA

(O Test de prension manual: mediante dinamometria (Handgrip), (prensién manual,

mejor valor en kg: ) (Anexo 7)
O Test de fuerza de tren inferior: test de la Silla (5 repeticiones, tiempo: s) (Anexo 8)
RESISTENCIA CARDIOVASCULAR
(O Test cardiorespiratorio de 6 minutos marcha (Anexo 9)
(distancia:______m/FC____ [/ SpO>,____ [/ RPE___ )
EQUILIBRIO (O Test de equilibrio (mantenerse sobre un pie: ___ s) (Anexo 10)
FLEXIBILIDAD
(O Test de flexidén de tronco en silla (tronco y EE.SS.): (Anexo )
O Test de flexibilidad de extremidades superiores: (Anexo 12)

(O SENIOR FITNESS TEST (si procede) (Anexo 13)
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3. Pruebas Complementarias (segun indicacion clinica)
Analitica sanguinea

(O Colesterol total ,LDL
(O TG/ colesterol total

(O Glucemia basal

, HDL , TG

(O Cuerpos cetdénicos en orina (si DM con glucemias >250 mg/dl)

Electrocardiograma (12 derivaciones, reposo)
(O Normal (O Alterado

Prueba de esfuerzo (si cumple criterios)

O =2 FRCV mayores

O Sintomas de alarma

O Enfermedad cardiovascular/metabdlica conocida

O Hombres >45 afios / mujeres >55 afios - ejercicio vigoroso

(O HTA de alto riesgo o lesién de 6rgano diana.

(O Obesidad moérbida

(O Diabéticos tipo 2 >10 afios o tipo 1>15 afios

(O Complicaciones microvasculares (retinopatia proliferativa o nefropatia con
microalbuminuria) o neuropatia autonémica

(O Neuropatia autondmica

O Enfermedad vascular periférica

Espirometria
(O (si sintomas respiratorios o patologia respiratoria previa)

Derivacion a especializada

(O Cardiologia

(O Neumologia

(O Endocrinologia

(O Rehabilitacion segun hallazgos
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4. Sintesis y Plan

Clasificacion de riesgo:

(O Bajo (Personas asintomaticas, sin factores de riesgo o con factores controlados,
capaces de realizar ejercicio moderado o intenso sin restriccion)

(O Moderado (Presencia de factores de riesgo controlados o enfermedades crdnicas
estables; se recomien(da supervision basica y evaluacion funcional.)

(O Alto (Presencia de enfermedad cardiovascular conocida, sintomas actuales o
pruebas diagnosticas anormales; requiere evaluacion médica exhaustiva y
ejercicio bajo supervision).

(O Muy alto (Pacientes con condiciones graves o inestables donde puede estar

contraindicado el ejercicio intenso o deportes de competicion)

Nivel recomendado de supervision:
(O Ejercicio autébnomo
(O Ejercicio supervisado por profesional de la actividad fisica

(O Ejercicio con control médico especializado

Observaciones finales:

5. Progresion

(O Fase de familiarizacidon: 4-6 semanas, intensidad baja-moderada, dias alternos.
(O Fase de mejora: 4-5 meses, aumento progresivo de duracién e intensidad.

(O Fase de mantenimiento: a partir de 6 meses, consolidar habitos y variabilidad

6. Consideraciones especificas por patologia.

(O Cardiopatia: Evitar intensidades altas, monitorizar FC y TA, evitar maniobras de
Valsalva.

(O Diabetes: Glucemia previa > 100mg/dl, <250 mg/dl, evitar ejercicio en ayunas,
monitorizar sintomas.

(O Hipertension: No iniciar si TA >180/110 mmHg, preferir ejercicios dindmicos, evitar

isométricos intensos.
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(O Obesidad y sindrome metabdlico: Priorizar el ejercicio aerébico de bajo impacto y
progresion lenta.

(O Enfermedad respiratoria: Adaptar intensidad, incluir ejercicios respiratorios y
pausas frecuentes.

O Fragilidad y edad avanzada: Enfatizar equilibrio, fuerza y multicomponente, evitar
sobrecargas.

7. Seguimiento, Evaluacion.
(O Control periédico de constantes (TA, FC, glucemia si procede) y percepcién del
esfuerzo.
(O Reevaluaciéon funcional cada 2-6 meses.
Registro de incidencias
(O Adherencia. (O SI (ONO

(O Ajuste de la prescripcidén segun respuesta.
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