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Presentacio

El Departament de Salut esta duent a terme una série d'intervencions en diferents ambits
(escola, ambit sanitari, comunitat, empresa, etc.), per tal de promoure la salut per mitja de
l'activitat fisica i l'alimentacié saludables, que segueixen les directrius de 'Organitzacid
Mundial de la Salut i semmarquen dins de l'estratégia PAAS (Pla integral per a la promocio
de la salut mitjancant l'activitat fisica i 'alimentacié saludables).

Practicar activitat fisica moderada de manera regular és una eina efectiva de prevencio pri-
maria, secundaria i terciaria que presenta pocs efectes negatius sempre que es dugui a
terme amb el control i la supervisié adequades. Tothom pot millorar o mantenir la seva
salut si practica activitat fisica adaptada a les seves caracteristiques i necessitats. De fet, el
pitjor risc de l'activitat fisica és no practicar-ne.

El paper dels professionals sanitaris per promoure l'activitat fisica, aconsellar-la i prescriu-
re-la és cabdal; per aixo el Departament de Salut vol proporcionar als professionals d'aten-
cid primaria eines que els en facilitin el consell i la prescripcio. En aquesta linia, i juntament
amb la Secretaria General de 'Esport, els metges especialistes en medicina de l'educacio
fisica i de l'esport i els llicenciats en educacié fisica, amb la supervisié del Consell Assessor
sobre l'Activitat Fisica i Promocid de la Salut i de les principals societats cientifiques rela-
cionades amb el tema, s’ha elaborat aquesta guia de prescripcié dexercici fisic que té en
compte les caracteristiques i limitacions individuals, com ara la hipertensid, la diabetis, les
patologies osteoarticulars i fins a quaranta patologies diferents.

Aquesta guia de prescripcié dexercici fisic per a la salut representa una actualitzacio i ex-
tensié de la guia que el Departament va publicar l'any 1994. Es caracteritza per ser el fruit
del treball conjunt i plasmar el consens assolit entre els diferents agents relacionats amb la
promocio de la salut per mitja de l'activitat fisica, per basar-se en una visio integradora que
no exclou de la practica d'exercici fisic en funcié de possibles patologies sind que propo-
sa alternatives basades en la millor evidéencia disponible.

Volem felicitar totes les persones, societats i institucions que amb les seves aportacions
han fet realitat aquesta publicacio, i estimular-les a continuar treballant amb excelléncia
en aquesta linia de consens i cooperacio. Esperem que la Guia de prescripcié d'exercici fisic
per a la salut sigui ampliament utilitzada i esdevingui una eina beneficiosa i de referéncia.

Marina Geli i Fabrega Anna Pruna i Grivé
Consellera de Salut Secretaria general de I'Esport
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1. Introduccio

Tots els estudis duts a terme fins a aquest moment demostren i confirmen els beneficis que
suposa la practica diaria d'un estil de vida actiu.

També esta plenament demostrada la relacio entre la manca dactivitat fisica, el sedenta-
risme i la incidéencia de les malalties croniques més frequents com, per exemple, lobesitat,
la diabetis, les dislipémies, la hipertensid arterial, les malalties cardiovasculars o respirato-
ries. Es considera que, com a minim, la inactivitat fisica té un impacte negatiu sobre un total
de 20 malalties croniques, entre elles losteoporosi i lartrosi. Linforme de 'Organitzacio
Mundial de la Salut sobre la salut en el mon l'any 2002 indica que un 60% del total de de-
funcions i un 47% de la carrega de morbiditat mundial satribueixen a les malalties croni-
ques condicionades, en part, per la inactivitat.

Aixi i tot, la practica d'exercici fisic de forma regular, el fet de moure’ns, no és, ni molt menys,
habitual en la nostra societat en els moments actuals. Segons dades del Departament de
Salut, a Catalunya, l'any 2006 al voltant del 40% de les persones majors de 14 anys sén se-
dentaries o minimament actives, la qual cosa fa de la inactivitat fisica un problema de salut.
La darrera enquesta estatal de salut confirma que ens trobem davant d'una “epidémia de se-
dentarisme”.

Cada cop sén més elevades les despeses sanitaries pel que fa al tractament de les malal-
ties croniques. Laugment progressiu de 'esperanca de vida afavoreix una més alta inciden-
cia i prevalenca de malalties croniques i, en consequiéncia, laugment de la despesa sanita-
ria. Lexercici fisic, juntament amb altres habits de vida saludable com, per exemple, una ali-
mentacié adequada, representa un dels elements principals que ens pot permetre actuar
en tots els vessants per fer front a aquestes malalties (preventiu, terapeutic i de millora de
la qualitat de vida).

Com a antecedent daquesta Guia cal assenyalar el treball que, amb el titol Guia per a la
promocié de la salut per mitja de l'activitat fisica, va elaborar el Consell Assessor sobre Ac-
tivitat Fisica i Promocio de la Salut i que va ser publicat pel Departament de Sanitat i Se-
guretat Social de la Generalitat de Catalunya, l'any 1994, dins la col-leccié Quadern de Salut
Publica, num. 8.

El proposit d'aquesta nova guia és posar una eina a la disposicid dels professionals que els
permeti conéixer les normes especifiques per a la prescripcid d'exercici fisic per a cada ma-
lalt segons la seva patologia.

Continuar justificant les excel-léncies de l'exercici fisic amb estudis, treballs i investigacions
que en validin el seu Us, possiblement, ja no és suficient. Cal implementar un conjunt de
mecanismes que permetin donar el salt qualitatiu per passar de la teoria a la practica amb
un objectiu principal: lincrement dels nivells d'activitat i d'exercici fisic saludable.

Cal anar més enlla... Si sabem que fer exercici fisic va bé, fem-nel

Es 'hora que tots els professionals de la salut i de l'exercici fisic treballem, plegats sumant
esforgos i proposant accions que ajudin a millorar la salut de la comunitat.

Carles Vallbona i Calbé
President del Consell Assessor sobre l'Activitat Fisica
i Promocié de la Salut a Catalunya
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2. Objectius

Objectius generals

» Conscienciar els professionals de l'exercici fisic i de la salut que és necessari promoure
l'exercici fisic saludable com a métode de prevencié i tractament de les malalties propies
d'una societat avancada i cada cop més sedentaria.

» Esdevenir una eina de referéncia per a la prescripcio de l'exercici fisic amb finalitats salu-
dables de forma coordinada i consensuada entre els diferents sectors professionals im-

plicats en el consell i prescripcié dactivitat fisica saludable, amb el suport de coneixe-
ments basats en la maxima evidéncia cientifica.

Objectius especifics

» Utilitzar l'exercici fisic com a eina de promocio de la salut, atesos els beneficis de la prac-
tica de lactivitat fisica i l'exercici fisic, no tan sols en persones aparentment sanes, siné
també en aquelles amb certes “limitacions” per a la practica esportiva.

» Aportar fitxes de prescripcié d'exercici fisic per a la salut (fitxes PEFS) daquelles patolo-
gies que poden condicionar la practica de lexercici fisic i lesport.

» Consensuar i unificar els criteris, la nomenclatura i les pautes de treball entre els profes-
sionals de la salut i els responsables de l'elaboracio de programes dexercici fisic.

» Afavorir la participacio de tots els professionals implicats en el consell de l'exercici fisic
com a eina terapéutica en tots els ambits.

» Establir i remarcar la importancia de la realitzacié periodica de les valoracions funcionals

medicoesportives (VFME) en la deteccio dels condicionants fisics individuals i la conse-
glent adaptacio de la practica esportiva.
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3.21

La condicio fisica

Sentén per condicio fisica o forma fisica el nivell d'energia i vitalitat que permet a les per-
sones dur a terme les tasques diaries habituals, gaudir del temps de lleure actiu, afrontar
les emergéncies imprevistes sense fatiga excessiva, i que també ajuda a evitar malalties hi-
pocinétiques (derivades de la manca d'activitat fisica) i a desenvolupar el maxim de la ca-
pacitat intel-lectual tot experimentant plenament la joia de viure. Sentén per condiciona-
ment fisic el desenvolupament dels diferents components de la condicié fisica (capacitats
fisiques com, per exemple, la forga, la resisténcia o la flexibilitat).

Conceptes

Activitat fisica

Com activitat fisica sentén qualsevol moviment corporal, produit per la musculatura es-
quelética, que té com a resultat una despesa energética per sobre del metabolisme basal.

Exercici fisic
Lexercici fisic és activitat fisica planificada, estructurada i repetitiva que té per objectiu la
millora o manteniment d'un o més components de la forma fisica (capacitats fisiques).

Esport

Lesport és l'exercici fisic dut a terme en un marc reglamentat i competitiu.

Capacitats fisiques

Les capacitats fisiques (o qualitats fisiques) son els diferents components de la condicio fi-
sica. Un model util de la seva sistematitzacio consisteix a dividir-les en capacitats motores
o basiques, capacitats coordinatives o perceptivomotores i capacitats resultants. La flexi-
bilitat es pot considerar com una capacitat facilitadora de totes les altres capacitats.

Capacitats motores o basiques

Forca. Es la magnitud fisica que mesura les causes que poden modificar l'estat de repds o
de moviment d'un cos. En 'ambit de l'entrenament esportiu es defineix com la capacitat
d'un mascul o grup de musculs de generar tensid intramuscular sota condicions especifi-
ques. Es pot classificar de maneres diferents, tot i que la més utilitzada és la que fa refe-
réncia a les variacions de longitud externa que experimenta el muscul en les seves mdilti-
ples possibilitats de treball:

a) Tensié o forca isométrica o estatica en qué no varia la longitud externa del muscul (entre
els seus punts dorigen i d'insercio).
b) Tensid o forca anisométrica o dinamica en queé si que varia la longitud externa del mus-
cul i que es pot dividir en:
» Concentrica (la longitud del mdscul disminueix amb la contraccid).
» Excentrica (la longitud del muscul augmenta amb la contraccid).
» Mixta o auxotonica (quan es combinen les dues tensions).
Resistencia. Es la capacitat psicofisica de resistir la fatiga i la capacitat de recuperar-se ra-
pidament després dels esforcos. Es pot classificar segons diferents criteris, perd un dels

més significatius és el que relaciona l'esfor¢c amb les vies energétiques que vénen determi-
nades per la condicié cardiorespiratoria:
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a) Resistencia aerobica. Aquella en la qual arriba suficient oxigen al muscul implicat per
l'oxidacio dels sucres i els acids grassos que requereix per fer la contraccio. Aixd permet
fer esforcos de llarga durada i d’'una intensitat mitjana, ja que no es produira cap deute
doxigen.

b) Resistencia anaerobica. Aquella que implica que les necessitats doxigen que requereix el
muscul per fer el seu treball no sén cobertes plenament per una gran intensitat de la ca-
rrega (bé sigui per una alta frequéncia de moviments bé per una major mobilitzacio de
la forca) generant un deute doxigen. Es parla de resisténcia anaerobica alactica o lacti-
ca en funcid de la durada i de la intensitat de l'exercici que fa que s'acumuli una quanti-
tat determinada d'acid lactic provocant fatiga.

Velocitat. Es la capacitat de dur a terme accions motrius en el menor temps possible.

3.2.2 Capacitats coordinatives o perceptivomotores

323

3.24

Les capacitats coordinatives inclouen aquelles que requereixen dur a terme processos
delaboracié sensorial més o menys complexos i que depenen, en gran mesura, del grau de
maduracio i participacio del sistema nervids per a la seva manifestacié. Ens interessara prin-
cipalment l'entrenament de la coordinaci6 i l'equilibri, per la seva implicacié en la major
part de les tasques quotidianes.

Es distingeix entre:

Coordinacio, que es pot subclassificar en:
» Coordinacié dinamica general (es refereix a moviments globals en qué participen un
gran nombre de regions corporals).

» Coordinacio especifica o segmentaria (es refereix a moviments analitics).

Equilibri. Capacitat de mantenir una posicié estatica o dinamica, en contra de la gravetat.

Capacitats resultants
Soén capacitats que requereixen la utilitzacio de caracteristiques motrius i coordinatives per
a la seva manifestacid. Aquest és el cas de lagilitat.

Agilitat. Es la capacitat de moure el cos rapidament en un espai tridimensional.

Capacitats facilitadores

Flexibilitat. Es defineix com 'amplitud de moviment (ADM) d'una articulacié especifica en
relacié amb un grau concret de llibertat, entenent que cada articulacié mostra un o diver-
sos graus de llibertat possibles. Es a dir és la capacitat que té un cos per estirar-se, allargar-
se i doblegar-se sense arribar a trencar-se. Per tant, es considera una capacitat facilitadora
de totes les altres.

Pel que fa a la flexibilitat, cal distingir entre:

» Elasticitat muscular. Capacitat de deformacid o elongacid sense ruptura, recuperant
posteriorment la forma o longitud inicial.

» Mobilitat articular. Capacitat de moviment d'una articulacié en 1, 2 o 3 plans segons el
tipus de superficies ossies que la componen.

3.3 Conceptes basics de l'entrenament

L'entrenament representa un procés organitzat metodicament de repeticions cicliques
dactivitat (treball) i recuperacié, amb lobjectiu de millorar la condicio fisica.

L'exercici programat haura de consistir en carregues que estimulin els processos de sobre-
compensacio, és a dir, que portin a un nivell superior de prestacio fisica. Aquests es pro-
duiran quan la carrega provoqui una fatiga a lorganisme i aquest es recuperi. Si el fenomen

Guia de prescripci6 d'exercici fisic per a la salut (PEFS)
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de sobrecompensacio es va repetint al llarg del temps, lorganisme aconsegueix un nivell
funcional més elevat com a consequéncia dels processos adaptatius.

La teoria de lestrés o la sindrome general d'adaptacid explica el procés dadaptacio de
l'organisme. Un estimul produira lalteracio de la situacio dequilibri o homeostasi de lor-
ganisme que es reorganitzara per tornar a l'estat d'equilibri i intentara generar un nivell
d’adaptacié superior per evitar que l'estimul l'afecti de nou. Si lorganisme ho aconsegueix,
es parlara d'una sobrecompensacié positiva. Si no ho aconsegueix i lorganisme no es pot

adaptar, el seu nivell funcional anira disminuint progressivament i fins i tot es pot arribar
a la mort.

En la prescripcid d'exercici per a la salut, haurem de tenir en compte aquest principi a 'ho-
ra de planificar i programar carregues adequades que permetin l'evolucio de la persona. Les
carregues que proposem hauran de ser suficients per provocar una fatiga en la persona que
practica l'exercici, perd mai poden ser excessives i li haurem de deixar el temps suficient
perqué se'n recuperi de forma segura i tranquil-la.

Estimul
Sobrecompensacio

/—>

Estres Equilibri

Desgast Recuperacio

Estimul
insuficient

v -

\_/

No estres

Equilibri

Estimul
excessiu

Estres Equilibri

Lesions
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3.3.1 Variables

Per poder interpretar i valorar adequadament un programa d'entrenament, cal coneéixer els
conceptes basics utilitzats aixi com els principis definits per la teoria de l'entrenament ac-
tual.

Carrega. Totalitat d'estimuls d'entrenament efectuats sobre ['organisme.
Volum. Quantitat total de lactivitat realitzada en l'entrenament, en funcio de:

» Temps o durada total de l'activitat.
» Distancia recorreguda o pes total aixecat.

» Repeticions d’un exercici o element técnic que l'esportista du a terme en un temps de-
terminat o séries (conjunt de repeticions successives d'un exercici).

Intensitat. Component qualitatiu del treball que du a terme l'esportista en un periode de
temps determinat. Dependra de:

» La velocitat d'execucio (metres/segon; cicles/minut; nombre daccions/unitat de temps,
etc.).

» La durada de cada estimul. Temps durant el qual un Unic element de l'entrenament
actua com un estimul sobre l'organisme.

Per expressar la intensitat en l'exercici fisic podrem utilitzar aquests dos criteris (velocitat
d'execucié i durada) o també lalcada o longitud aconseguida amb l'accié motriu, la magni-
tud de la resisténcia (kg, N, W) o el grau de carrega tenint en compte parametres fisiolo-
gics (FC, concentracié d'acid lactic, urea, etc.).

Descansos o pauses. Es el periode de repos entre exercicis. El cansament després de l'exer-
cici fisic representa una disminucié reversible de la capacitat d'accié corporal com a con-
sequencia de l'activitat muscular.

En aquest periode es produeix la recuperacio i sobrecompensacio de tots els elements al-
terats durant la carrega fisica. El cansament (fatiga) pot ser local o general. Els descansos
poden ser complets, si permeten una total recuperacid, o incomplets, si no la permeten.
Les pauses poden ser passives (descans complet) o actives (es permeten altres formes d'ac-
tivitat fisica, mentre es recupera la zona muscular fatigada).

Densitat. Es la freqiéncia amb qué l'esportista participa en una série d'estimuls per unitat
de temps. Es refereix a la relacid, expressada en temps, entre les fases de treball i les de re-
cuperacio.

Complexitat. Es el grau de sofisticacié d'un exercici d'entrenament.

3.3.2 Principis basics

Principi de sobrecarrega i adaptacio. Atées que lobjectiu de l'entrenament sera induir me-
canismes d'adaptacio de l'organisme per tal que sigui capag de suportar carregues cada cop
més grans d'exercici, se I'haura de sobrecarregar, és a dir, se li hauran d'imposar exercicis de
durada o intensitat superiors als que suporta habitualment.

Principi de repeticio i perioditzacio. Per tal que es produeixi 'adaptacio la carrega es re-
petira ciclicament.
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Principi de progressio de la carrega. Les carregues dentrenament hauran d'elevar-se gra-
dualment augmentant el volum i la intensitat dels exercicis d'entrenament, la complexitat
dels moviments i el creixement del nivell de tensid psiquica.

Principi doptimitzacio entre carrega i recuperacio. Després d'una carrega eficag es neces-
sitara un cert temps de recuperacio.

Principi de la unitat funcional. Lorganisme funciona com un tot indivisible.

Principi d’especificitat. Els efectes de 'entrenament seran especifics segons el sistema d'e-
nergia utilitzat, el grup o grups musculars que hi intervenen i el tipus de moviment de cada
articulacio.

Principi de variabilitat. Els estimuls hauran de ser variats per evitar l'estancament del prac-
ticant.

Principi de reversibilitat. La majoria de les adaptacions produides per 'entrenament es per-
den de forma molt rapida si no se segueixen els principis de continuitat i repeticié esmen-
tats anteriorment.

Principi d'individualitzacio. Lentrenament haura d'adaptar-se a les condicions especifiques
i Uniques de cada practicant.

Entrenament de capacitats fisiques per a la salut

L'entrenament de les capacitats fisiques s’ha de programar tenint en compte els principis
de l'entrenament. Aplicar el principi d’individualitzacid i recomanar exercicis especifics és
especialment important en persones amb limitacions. Es pot incidir més especificament en
una capacitat o una altra, tot i que sempre s’ha de tenir present la globalitat de ['ésser huma
i la necessitat de fomentar un exercici fisic que incideixi en tots els sistemes de lorganis-
me de forma saludable. Qualsevol tasca que estimuli un sistema en concret ha de ser
també beneficiosa o, com a minim, inndcua per als altres sistemes.

A continuacio expliquem els trets generals de 'entrenament per a la salut de cada capaci-
tat, tot i que sovint haurem d'integrar 'estimulacio de diverses capacitats en una mateixa
tasca.

Entrenament de la resisténcia

L'entrenament de la resisténcia és el que influeix més directament en el sistema cardiovas-
cular. En 'ambit de la salut sentrena generalment la resisténcia aerobica mitjangant treballs
de llarga durada (més de 30 minuts). Aquest tipus de treballs requereixen un increment pro-
gressiu del volum (augmentar progressivament el temps fins arribar als 30 minuts) i un con-
trol objectiu de la seva intensitat mitjancant la utilitzacio de parametres fisiologics. Els més
habituals son la frequéncia cardiaca (FC: nombre de batecs per minut) i el consum d'oxigen
(VO,: despesa energética, en ml/kg/min., necessaria per a la realitzacié d'un exercici fisic
determinat). Més concretament s'utilitzen els percentatges dels parametres seglients:
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» FCM: Es la frequiéncia cardiaca maxima que pot assolir el muscul cardiac en dur a terme
un esforg intens. De forma teorica es pot calcular aproximadament a partir de l'edat
en anys (FCM = 220-edat).

» FCR: Es la frequéncia cardiaca de reserva. Es calcula restant a la frequéncia cardiaca
maxima la frequéncia cardiaca de repos (FCR = FCM — FC repos).

» VO, max.: Consum maxim d'oxigen que es pot utilitzar per a un esfor¢ intens.

» MET: equivalent de taxa metabolica. Equival a 3,5 ml d'O, per kg de pes corporal i per
minut.

Existeixen també mesures subjectives per valorar la intensitat de l'exercici com sén, per
exemple:

) Test de conversa: Es basa en la suposicio fisiologica per la qual, a partir de certa inten-
sitat d'exercici, es passa de treball de tipus aerobic a anaerobic, amb la conseglient aci-
dificacié metabolica que s'intentara tamponar mitjancant el bicarbonat, augmentant
el CO,. Aquest fet provoca un increment de la ventilacid, especialment a expenses de
la frequéncia respiratoria. En resum, es considera que un exercici és de tipus aerobic
quan permet respirar amb comoditat i parlar sense esbufegar.

» Escala de Borg: Es basa en la quantificacié numeérica de la percepcio subjectiva de la
intensitat de l'exercici que s'esta duent a terme. Existeixen diversos tipus d'escales de
Borg, encara que les més emprades solen utilitzar numeracié progressiva estandard del
6 (esforc lleuger) al 20 (esfor¢ maxim).

Les recomanacions de l'entrenament de la resisténcia amb finalitats saludables son les se-
guents:

Metodes d’entrenament. Els més utilitzats seran els métodes que treballen amb intensitats
entre el 40 i el 70% de la FCM, augmentant progressivament el temps de treball i amb una
frequéncia de 2 a 5 sessions per setmana.

Mitjans i continguts. Es pot utilitzar qualsevol exercici aerobic en funcié de les necessitats
individuals. Preferentment s'utilitzara un tipus d'exercici que impliqui molts grups musculars
i que sigui de baix impacte per a les articulacions, especialment quan existeix alguna pato-
logia en el sistema musculosquelétic, com pot ser el cas de caminar, nedar o anar en bicicle-
ta o utilitzant maquines de treball cardiovascular (cicloergdmetres, cintes rodants, etc.).

Organitzacio de 'entrenament. Es pot dur a terme un treball continu o un treball en cir-
cuit combinant-lo amb el treball daltres capacitats.

Fases de l'entrenament. Saconsella fer primer un aprenentatge técnic dels exercicis que
formaran part del programa dentrenament en qué sensenyi a executar correctament el
moviment i s’hi ajusti la respiracid. Posteriorment, s’hauria de fer un entrenament d'adap-
tacio comencant amb un treball de molt poca intensitat i poca durada, per anar incremen-
tant ambdues variables progressivament.

. Entrenament de la forca

L'entrenament de la forga repercuteix en el sistema neuromuscular. En 'ambit de la salut
sentrena generalment la forga resisténcia. Per controlar la intensitat de lentrenament
d'aquesta capacitat s'utilitza el percentatge de l'anomenada 1 RM (una repeticid maxima),
és a dir, el pes que podem aixecar una sola vegada. El volum de treball es mesura mitjan-
cant el pes total, les séries i les repeticions efectuades. En aquest tipus de treball té un es-
pecial interés el fet de fer participar grans grups musculars i dotar la persona del temps su-
ficient de recuperacio entre les series.
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3. Entrenament de la velocitat

Lentrenament de la velocitat no resulta d’interés en ['ambit de la salut.

4. Entrenament de la flexibilitat

La condicio fisica

En l'ambit de la salut interessa, sobretot, mantenir i millorar la mobilitat articular i la flexi-
bilitat de les cadenes musculars. Es tracta d'una capacitat que cal treballar habitualment
per evitar la pérdua de mobilitat articular que comporta, entre daltres, la inactivitat.

5. Entrenament de les capacitats coordinatives (qualitats psicomotores)

Les capacitats coordinatives (qualitats psicomotores) poden entrenar-se de manera espe-
cifica, pero les tasques que s'utilitzen acostumen a afectar també altres capacitats (quali-
tats). Per treballar la coordinacié podem proposar tasques en qué es demani una varietat
constant del moviment. L'equilibri, es pot entrenar amb tasques que disminueixin la base
de sustentacié del subjecte, modificant l'estabilitat d'aquesta base treballant en superficies
diferents, disminuint la visié o canviant la posicié i moviment del cap per afectar els organs
vestibulars.

3.3.4 Entrenament integrat de les diferents capacitats

L'entrenament de les diferents capacitats pot integrar-se proposant tasques que actuin
sobre diverses capacitats simultaniament. Es proposen diferents tipus de treball que tenen
en compte la globalitat de 'ésser huma i la seva interaccid amb el medi. Es proposen dife-
rents métodes d’exercici que no separen en parts l'organisme sind que accepten la seva fun-
cionalitat com un tot integrat. Alhora, s'entrenen les capacitats (qualitats) fisiques de forma
simultania i buscant l'adaptacié de la persona a situacions constantment canviants i impre-
visibles. Saccepta la individualitat de les respostes i s'ajuda a explorar el moviment i a co-
néixer aquella forma dorganitzar el cos que pugui ser més beneficiosa per a cadascu i per
a cada situacio.

3.3.5 Estructura de l'entrenament

A llarg termini, el programa d'exercicis es pot estructurar en diferents etapes. En 'ambit de
la salut, el més important és fer una progressic adequada i comencar amb una etapa d'ini-
ciacié o de condicionament fisic (entre 3 i 6 setmanes) en qué s’hauria de fer exercici de
baixa intensitat i poca durada. Tot seguit passarem a l'etapa de millora i, finalment, a la de
manteniment.

Qualsevol etapa del programa dexercici esta formada per sessions. Una sessié d'entre-
nament sempre s'estructura en tres parts:

» L'escalfament, que consisteix a preparar progressivament lorganisme perqué pugui
suportar el treball que es dura a terme durant l'entrenament. La seva durada és d'uns
10-15 minuts.

» La part principal de la sessi6, que consisteix a dur a terme els exercicis escollits, amb
les caracteristiques de durada i intensitat recomanades.

» El refredament, que consisteix a reduir de forma progressiva la durada o intensitat de
l'exercici per retornar gradualment a l'estat de repos. La seva durada és d'uns 10-15 mi-
nuts.

La recuperacio després de l'esforc és un component basic de l'entrenament. Per aixo s'ha
de fer émfasi en un descans suficient, una alimentacié equilibrada i una bona hidratacié.
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3.4 Métodes per mesurar lactivitat i la condicio fisiques

3.4.1 Métodes per mesurar l'activitat fisica

El métode ideal hauria de ser capag de mesurar acuradament i amb facilitat cadascuna de
les dimensions de lactivitat fisica (frequéncia, tipus, durada i intensitat). En realitat, els me-
todes que s'utilitzen com a referent (sobretot la calorimetria indirecta i lobservacio direc-
ta) son els instruments que ofereixen les mesures més valides i fiables, pero la seva aplica-
ciod resulta complexa. Els métodes subjectius i objectius per mesurar l'activitat fisica més
accessibles son:

Métodes per mesurar lactivitat fisica

» Questionaris » Pulsometres
» Registres d'activitat fisica » Podometres
» Diaris d'activitat fisica » Accelerometres

~—

Métodes subjectius

1. Questionaris

Un gran nombre d'estudis epidemiologics han utilitzat questionaris per mesurar l'activitat
fisica poblacional i buscar associacions amb la salut. Sén instruments valids per classificar
la poblacio en diferents categories d'activitat fisica, perd no sén adequats per quantificar-
ne la despesa calorica derivada de l'activitat fisica.

El questionari és un eina barata i facil d'administrar a un nombre elevat de persones. Aixd
no obstant, es basa en la percepcid subjectiva del propi comportament, la interpretacio
subjectiva de les preguntes del questionari i el grau de memoria de les persones. Per aquest
motiu és important validar els questionaris comparant-los amb métodes objectius. Podem
trobar tres tipus de questionaris:

» Questionaris globals

Aquest tipus de questionaris contenen pocs items (1-4). Mesuren el nivell general d'ac-
tivitat fisica i permeten classificar les persones en fisicament actives o fisicament in-
actives.

Se'n prioritza loperativitat a costa de l'exactitud o precisié. El repte consisteix a trobar
un sistema de mesura rapid i Util que permeti una aproximacio a la valoracié de l'acti-
vitat fisica, especialment en la practica diaria (annex Ill).

v

Questionaris de recordatori

Aquest tipus de questionaris contenen d'entre 1-20 items, mesuren la frequéncia, la du-
rada i el tipus d'activitat fisica durant un dia, setmana o més, i permeten classificar les
persones en diferents categories o dins d'una escala continua com, per exemple, cate-
gories dactivitat fisica d'intensitat suau, moderada o vigorosa.

v

Questionaris historics

Aquest tipus de questionaris inclouen més de 20 items, informen sobre el volum d'ac-
tivitat fisica dut a terme en el temps de lleure o ocupacional durant 'any anterior, o
bé al llarg de la vida d'una persona, i defineixen punts d'inflexié com, per exemple, el
moment a partir del qual el volum d'activitat fisica va ser suficient per obtenir els be-
neficis saludables.
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2. Registre d'activitat fisica

Aquest instrument presenta una llista d'activitats fisiques que es desenvolupen a partir de
les caracteristiques especifiques del segment de la poblacio subjecta a estudi. La persona
ha d'anotar quina d'aquestes activitats du a terme durant el dia i el seu temps de durada.

La condicio fisica

3. Diari d’activitat fisica

Aquest instrument consisteix a confeccionar un diari dacord amb les caracteristiques es-
pecifiques del grup de poblacié destudi. Cada persona ha danotar en aquest diari quin
tipus dactivitat fisica du a terme cada dia, el seu temps de durada i en quins intervals de
temps la du a terme.

b) Métodes objectius

1. Pulsometre

Aquest instrument mesura la frequéncia cardiaca de la persona, que és la resposta fisiolo-
gica d'aquesta a la intensitat de lactivitat. Per tant, el pulsdbmetre no mesura lactivitat fisi-
ca directament. Es basa en la relacio lineal existent entre la frequéncia cardiaca i el consum
doxigen durant activitats fisiques d'intensitat moderada i vigorosa. Sutilitza per al segui-
ment acurat de la frequéncia cardiaca, no només en activitats de resisténcia, sind en qual-
sevol ambit de l'entrenament per ajudar a identificar el nivell de forma fisica i el grau de
recuperacio durant la practica de l'activitat. El pulsometre consta de dues parts, una, molt
semblant a un rellotge, que ens indica les pulsacions que tenim, i l'altra, com un cinturd,
que es col-loca just damunt del cor i és la que envia el senyal al rellotge, que ens marca les
pulsacions en aquell mateix moment. Hi ha molts tipus de pulsometres: des dels més sen-
zills, que només marquen les pulsacions, fins als més complets, que permeten fins i tot
saber la mitjana de pulsacions i les calories cremades, i que tenen memoria per poder mar-
car la frequéncia cardiaca d'entrenament.

2. Sensors de moviment

Aquests instruments mesuren el moviment del cos. Quan una persona es mou, el cos sac-
celera en relacié amb les forces musculars responsables de l'acceleracié i, per tant, en re-
lacié amb la despesa calorica. Lacceleracié es pot mesurar en una (vertical), dues (vertical
i medial lateral) i tres (vertical, medial lateral, anteroposterior) dimensions.

Actualment, cal destacar dos tipus de sensors de moviment:

» Podometre. Mesura els moviments verticals del cos. Es un instrument petit que se sub-
jecta a la cintura, al nivell de la part mitjana de la cuixa. Calcula el nombre de passes
diaries que s’han fet caminant o corrent i pot fer una estimacié de la distancia reco-
rreguda si se li introdueix la longitud de la passa. Es molt (til per mesurar lactivitat fi-
sica quan lactivitat principal és caminar o correr.

) Accelerometre. Mesura els moviments que es duen a terme en més d'un pla. Igual que
el podometre, és un instrument petit que es col-loca i se subjecta a l'al¢ada de la cin-
tura. Existeix una relacio lineal entre l'acceleracié del moviment i la despesa calorica.
L'accelerometre mesura la frequiéncia, durada i intensitat de l'activitat fisica.

3.4.2 Métodes per mesurar la condicié fisica

Els métodes de mesura de la condicié fisica ens permeten determinar el potencial dener-
gia i la vitalitat acumulada en el subjecte a consequiéncia del seu estat de salut i de lac-
tivitat fisica que du a terme.

Sutilitzen métodes per quantificar el nivell de desenvolupament de cadascuna de les ca-
pacitats/qualitats fisiques de la persona.
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Els resultats de les proves serveixen per educar els participants sobre l'estat de la seva forma fi-
sica en relacié amb la seva salut, edat i sexe, per proporcionar dades Utils per al desenvolupa-
ment de la prescripcié d'exercici especific en funcid de cada un dels elements de la forma fisi-
ca a tenir en compte, per obtenir dades inicials i de seguiment que permetin avaluar el progrés
dels programes d'exercici, per motivar els participants perqué ajudin a establir objectius de
forma fisica raonables i factibles, i per estratificar el risc, atés que poden evidenciar problemes
de salut individual o col-lectiva en comparar-los amb valors de referéncia d'una mostra de po-
blacié determinada. Des del punt de vista de la participacié esportiva, els tests permeten reco-
néixer els punts febles dalguns aspectes generals o especifics de leficiencia fisica, aixi com evi-
tar lesions al llarg de la vida esportiva d'una persona.

Per saber la situacié de la forma fisica d'una persona s’ha davaluar cada un dels parametres que
la composen. Existeixen conjunts de tests que conformen determinades bateries d'avaluacié de
la condicié fisica. Entre aquestes, les més destacades son: la Bateria Eurofitt i la Bateria AFISAL.
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4. L'exercici fisic saludable

4.1 Beneficis de 'activitat i l'exercici fisics

Els beneficis de l'activitat fisica per a la salut no son una questid de tot o res: les persones
sedentaries milloren el seu estat de salut encara que no arribin, al principi, a complir les
pautes recomanables. De totes maneres, existeix un consens internacional sobre la quanti-
tat minima dactivitat fisica que cal practicar per obtenir una millora de la salut i prevenir
la malaltia. Aquesta quantitat correspon a aquella activitat fisica que suma una despesa ca-
(orica diaria minima de 150 kcal o una despesa calorica setmanal minima de 1.000 kcal, que
equival a fer, com a minim, 30 minuts d'activitat fisica d'intensitat moderada durant 5 o més
dies a la setmana.

Lexercici fisic saludable

Aquesta recomanacio és valida per a adults i persones de més de 65 anys, pero és insufi-
cient per a infants i adolescents. El fet que els adults duguin aquesta quantitat dactivitat
fisica noptimitza l'impacte sobre la seva salut i a la vegada en minimitza el risc de lesions i
complicacions. Altres unitats que també cal considerar poden ser el nombre de passes re-
comanades (entre 8.000-10.000 diaries).

Lexercici fisic és positiu a totes les edats perd sovint soblida que en les persones grans, a
més dels efectes generals que li son atribuibles, la practica regular d'activitat fisica és fona-
mental per mantenir la seva independéncia i autonomia en les AVD i per millorar la socia-
litzacio.

Els beneficis per a la salut depenen del tipus d'activitat que es practica, no sobté el mateix
resultat si es treballa la resisténcia cardiorespiratoria que si es treballa la flexibilitat. Alguns
dels beneficis son immediats, com ara una sensacio de benestar en acabar una Unica sessio
d'exercici, i daltres sobtenen només amb la constancia, com ara la disminucié del risc de
mort per malaltia coronaria. Si es deixa de practicar l'exercici de manera regular es van per-
dent aquests efectes positius, per tant, cal mantenir-se actiu sempre. Els efectes més estu-
diats son els produits per les activitats aerobiques d'intensitat moderada i sén els seglients:

» Les persones fisicament actives viuen més anys que les sedentaries i amb millor quali-
tat de vida.

» Amb lexercici fisic es redueix la possibilitat de patir un infart de miocardi o cerebral,
osteoporosi, diabetis tipus 2, hipertensio arterial, augment del colesterol sanguini,
excés de pes o cancer de colon.

» L'exercici fisic ens pot ajudar a abandonar el consum de tabac, de drogues o dalcohol.

» La practica d'exercici fisic millora 'humor (costa més deprimir-se) i ajuda a veure la
vida amb més optimisme.

» L'exercici fisic ajuda a dormir millor, fer més bones digestions i mantenir un habit in-
testinal adequat.

» L'exercici fisic regular manté entrenats els musculs per a totes les AVD, la qual cosa
ajuda a evitar dolors musculars, articulars i ossis, a controlar millor losteoporosi i
l'aparicié de varices i les molésties que comporten.

» Una forma fisica saludable ens permet tolerar millor les temperatures extremes, fred i
calor, i el dolor. També ens capacita per fer més feina, rendir més en la nostra activitat
professional, en els nostres estudis i fins i tot en les nostres diversions.

» L'exercici fisic regular és una de les eines més idonies per assolir la millor qualitat de
vida possible en cada edat i circumstancia.
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4.2 Consells generals per a la practica saludable de l'exercici fisic

Escollir una activitat agradable i adequada. Es tracta d'escollir aquella activitat que més
agradi i que sigui realista en funcio de l'edat i del nivell de condicié fisica de cada persona.
En general, caminar és una bona opcio per a la majoria de persones.

Establir objectius realistes. Es tracta d'establir objectius assolibles. Cal recordar que els ob-
jectius sassoleixen a llarg termini i que sempre cal comencar l'exercici a molt baixa inten-
sitat i anar-ne incrementant progressivament primer el volum i després la intensitat. Quan
es camina saconsella que es pugui parlar comodament mentre es du a terme lactivitat.
Aixo sera senyal que 'estem desenvolupant a una intensitat adequada (test de la conversa).

Tenir constancia. Cal ser regular en la practica de lexercici fisic i, si és possible, destinar una
o més sessions diaries a la realitzacié d'aquesta activitat. Podem sortir a caminar cada dia.

Determinar la quantitat d'exercici fisic que cal fer. El minim recomanable és de 30 minuts
al dia, d'intensitat moderada, que no cal que siguin seguits: pot ser el sumatori de petites
activitats, durant cinc o més dies a la setmana. Hem d’entendre que en el transcurs del
temps anirem incrementant la durada de realitzacio de l'activitat. De segur que al llarg del
dia podem disposar de 30 minuts per caminar, potser no de forma continuada, perd també
val. L'important és fer-ho!

Fer activitats en grup. Si fem una activitat en grup és més facil evitar els abandonaments i
de segur que és més divertida ja que ens permet relacionar-nos amb altres companys. Sor-
tir a caminar en grup fa que lactivitat sigui més tolerable i ajuda a arrencar aquell dia que
costa més.

Fer una autoavaluacio. Es important que un mateix sigui capac de reconeixer els seus pro-
gressos. No es tracta d'una competicid siné d'un reconeixement que fa el propi cos a la
tasca ben feta (puc caminar més estona, més metres en el mateix temps, tinc la sensacié
que em canso menys, etc.). Tots aquests progressos ens han d’ajudar a continuar i a ser
conscients dels beneficis que ens suposa fer exercici fisic.

Escollir la roba i el calcat. Per fer exercici fisic s’ha de dur roba i sabates comodes. Es im-
portant triar el calcat més adequat. Cal recordar que si fa molt sol s’ha de dur un barret o
una gorra i ulleres per protegir-nos del sol, i si cal, posar-se crema solar.

Tenir precaucio. No és aconsellable dur a terme activitats intenses en ambients molt calo-
rosos (per exemple, a lestiu cal evitar les hores centrals del dia) i humits, ni fer-les després
d'un apat abundant. Per mantenir una hidratacié correcta cal dur sempre una ampolleta
daigua. Si algun dia estem especialment cansats, hem de reposar i si el cansament persis-
teix, hem de consultar el metge. No és aconsellable fer una activitat molt esgotadora.

Seguir un ordre. Cal comencar i acabar cada sessid de manera progressiva respectant l'es-
calfament del principi i el refredament del final. Aixo fara que el nostre organisme es posi
a punt tant per iniciar com per finalitzar lactivitat i aixi prevenir possibles lesions.

Aclarir els dubtes. Davant de qualsevol situacié que pugui plantejar el minim dubte, cal
adrecar-se als professionals de l'exercici fisic i de la salut.
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5.

5.1

Condicionants per a la practica
d'exercici fisic i/o esport

Tot i que la practica regular dactivitat fisica és bona per a la salut, només una part petita
de la poblacié en segueix les recomanacions. Les motivacions per dur a terme una activi-
tat fisica insuficient son variades i depenen de multiples factors. Aquesta realitat s’ha de
tenir en compte a I'hora de prescriure exercici fisic: una part de la poblacié, que segons
l'Examen de salut de Catalunya de 'any 2002 és molt elevada, no s’ha plantejat fer activi-
tat fisica de manera regular. D'altra banda, aquelles persones que vulguin fer activitat fisi-
ca, encara que trobin aspectes que no saben resoldre, son les candidates idonies per ser
assessorades pels professionals. Aquests els ajudaran a superar les dificultats i els pres-
criuran el programa d'exercicis que sadequi més al seu estat de salut, capacitats, interessos
i objectius. Es ecomana seguir el procediment que es mostra a l'annex X.

Precaucions a tenir en compte en la practica d'exercici fisic i/o esport

Tot i que l'exercici fisic moderat presenta evidents beneficis per a la salut, abans de dur a
terme un exercici intens, s’ha de valorar el possible risc individual. Caldra fer una enquesta
o examen de salut i, en moltes ocasions, una valoracié funcional medicoesportiva (VFME).

Abans de proposar un treball fisic intens als usuaris, es poden utilitzar diversos questiona-
ris, per exemple, el PAR-Q (Physical Activity Readiness Questionnaire o Questionari d'apti-
tud per a lactivitat fisica —Q-AAF—) (annex IV), per fer una primera avaluacié del risc, prin-
cipalment cardiovascular.

Els factors de risc cardiovascular a considerar son: tabaquisme, hipertensio arterial, hiper-
colesterolémia, obesitat; sedentarisme, nivells elevats de glucosa sanguinia i antecedents
familiars de malaltia cardiovascular (annex V).

Habitualment, l'estratificacio del risc es basa en dos criteris: l'estat o caracteristiques indi-
viduals del pacient i la intensitat de l'exercici que vol dur a terme (annex V).

Caracteristiques del pacient

» < 45 anys (homes), < 55 anys (dones) i/o només un factor de risc.

Risc moderat » = 45 anys (homes), = 55 anys (dones) i/o0 només un factor de risc.

» Diagnostic previ o un o més signes o simptomes o de malaltia

Alt risc ; T
cardiovascular, pulmonar o metabolica.

Intensitat de 'exercici

Intensitat

» Exercicis fins a 3 MET.
Wleugera

e » Exercicis entre 31 6 MET.

moderada

Intensitat

alta » Exercicis superiors a 6 MET.
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A partir del creuament d'ambdues variables, es poden marcar les indicacions pel que fa a
la necessitat d'efectuar una VFME prévia a l'exercici fisic.

N
Exercici lleuger (< 3 MET) Recomanable Recomanable Desitjable
Exercici moderat (3-6 MET) Recomanable Desitjable Exigible

Exercici intens (> 6 MET) Desitjable Exigible Exigible

En el grup desportistes que duen a terme exercici fisic i/0 esport intens (>6 MET) (annex
XIl), emmarcat en 'ambit federatiu o de rendiment, per motius medicolegals, és imprescin-
dible dur a terme una VFME (annex V), de forma periodica, per tal demetre el certificat
meédic esportiu (CME) corresponent (annex VIII).

Des dels centres d'atencié primaria es pot utilitzar un formulari amb la indicacié d'una
VFME preévia a la realitzacié d'exercici fisic supervisat i/o d'esport de competicio.

Aquest mateix formulari pot ser de gran utilitat per als professionals de l'exercici fisic que
desenvolupen les seves tasques en instal-lacions esportives, ja que es pot emprar com a do-
cument orientatiu de consens per saber quan cal recomanar una VFME i identificar el risc
potencial cardiovascular del client que acut a les seves instal-lacions.

De forma continuada, i en funcié dels coneixement cientifics, es van actualitzant els crite-
ris que determinen quins problemes médics poden realment constituir una contraindicacié
per a la practica dexercici fisic i/0 esport. Amb tot, és molt important conéixer i actualit-
zar les possibles contraindicacions absolutes o relatives, a més de considerar les limitacions
patologiques individuals (annex XI).

5.2 Valoracions funcionals medicoesportives

Les VFME representen l'instrument principal per objectivar i intentar evitar riscos poten-
cials en la practica dexercici fisic i/o esport, a més de possibilitar 'adaptacio del tipus i in-
tensitat de l'exercici fisic de forma individual. Son imprescindibles en persones de risc i amb
malalties conegudes, en esportistes de competicio i, de forma periddica, son aconsellables
en persones aparentment sanes, especialment a partir dels 45 anys.

Entre totes les possibilitats de les VFME destaquen els objectius seglents:
» Detectar aquelles persones amb factors de risc o antecedents familiars.

» Valorar lestat general de la forma fisica (resisténcia, forca, flexibilitat, etc.) de cada
persona.

» Valorar la seva capacitat d'adaptacio cardiaca a exercicis moderats i intensos.
» Demostrar alteracions coronaries, del ritme i tensionals en esforc.
» Valorar la no contraindicacié per a la practica d'exercici fisic i esport.

» Determinar possibles contraindicacions absolutes, temporals i limitacions relatives per
a la practica d'exercici fisic i esport.

» Determinar l'activitat fisica de la persona, en particular, i de la poblacio, en general.

» Determinar pacients amb patologies concretes i incloure’ls en programes de grups d'e-
xercici fisic saludable que en permetin la reavaluacid periodica i el seguiment de les
millores.

» Elaborar un informe médic esportiu (IME), document privat i confidencial del pacient,
amb el resum de totes les seves dades, resultats de les proves realitzades, consells i re-
comanacions.
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» Elaborar un informe médic de prescripcié d'exercici (IMPE), document adaptat a les ca-
racteristiques, objectius i limitacions del pacient, procurant els maxims beneficis de la
practica d'activitat fisica, en funcio de les patologies individuals.

» Disposar dels elements necessaris i imprescindibles per poder estendre un certificat
meédic esportiu (CME), document medicolegal public amb caracter notarial.

» Adequar les prestacions de les assegurances meédiques en funcié del risc previ a la
competicio esportiva.

) Permetre obtenir i monitorar dades estadistiques i epidemiologiques de la poblacid
esportiva (per exemple, poblacio de risc en relacié amb el sedentarisme i lobesitat).

Tot i que existeixen models genérics de VFME, sempre s’han d'adaptar a les caracteristiques

i els objectius individuals, en funcio de les exigéncies fisiques que ha de comportar el tre-
ball fisic.

Abans d'aplicar un programa dexercici fisic individualitzat (PEFI), tant si és supervisat com
assessorat, és molt recomanable fer sempre una VFME, en qué s’hauran de tenir en comp-
te els seus antecedents patologics, limitacions fisiques individuals, medicacio, etc.

Condicionants per a la practica d’exercici fisic i/o esport

Finalment, en funcid de les seves caracteristiques, exigéncies individuals i legals cal establir
una perioditzacié de les VFME, que ha de ser diferent per a escolars, esportistes federats i
no federats, persones de més de 45 anys i persones amb patologies.

5.3 Certificat médic esportiu

El CME (annex VIII) és una certificacié d'aptitud esportiva que historicament algunes enti-
tats organitzadores d'activitats esportives (especialment les federacions) exigeixen als es-
portistes.

Tenint en compte els requisits medicolegals pel que fa als drets dels pacients i al desenvo-
lupament de centres de medicina de l'esport, sestan unificant criteris per a l'establiment
de les proves basiques i la sistematitzacié de les valoracions funcionals medicoesportives,
imprescindibles per la certificacié daptitud esportiva o, més ben dit, la no contraindicacio
per a la practica esportiva.

Les caracteristiques d'un CME son les seguents:

» Es un certificat medic oficial (document public de tipus medicolegal) d'utilitzacié ge-
neral per certificar el resultat d'una VFME en el cas de l'esport federat, no federat, en
edat escolar, programat i/0 supervisat, proves fisiques daccés, etc.

» Es independent dlaltres documents que es poden exigir especificament per a les dife-
rents entitats.

» Possibilita la realitzacié de VFME, en qualsevol moment de la temporada, de forma in-
dependent al moment d'inici de les diferents activitats esportives (per exemple, com-
peticions).

» Es economic, amb taxes similars a les de la resta de certificats medics.

) Garanteix l'autenticitat de les dades i és dificil de falsificar, especialment si es té en
compte el desenvolupament futur dels certificats i signatures digitals.

» Identifica inequivocament el metge responsable de la VFME, que ha d'estar legalment

capacitat pel que fa a coneixements i mitjans técnics materials, d'acord amb la legali-
tat vigent (annex XIII).

) Identifica inequivocament el centre medic, el dia i lloc on s’han dut a terme les pro-
ves d'avaluacié de l'esportista.

» Es marquen les proves utilitzades en la VFME, fins i tot es detallen les proves especials,
les no utilitzades de forma habitual.
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» Explicita les conclusions respecte a l'aptitud (no contraindicacio) per a la practica es-
portiva.

» En el suposit de presentar limitacions relatives i/0 temporals, el CME ha danar acom-
panyat d'un IMPE, document de tipus privat i confidencial, amb informacié medica
personal que només es pot entregar a l'esportista, o representant legal, que en faran
['ds que estimin convenient.

» Estableix un periode de validesa, variable en funcié de:

« Criteris de l'organisme receptor com, per exemple, federacions, clubs, instal-lacions
esportives, etc.

« Criteris médics, en funcié de les patologies de la persona (que ocasionin una limita-
ci6 temporal o que estiguin pendents de proves complementaries). En qualsevol cas
el criteri médic sempre és prioritari i ha de prevaler per sobre de tots els altres.

» Hi consta la data de la VFME.
» Hi consta la signatura (inclosa la digital) i el segell del metge responsable.

5.4 Informe médic de prescripcié d'exercici

LIMPE (annex IX) ha de subministrar la maxima informacio al professional de l'exercici, ano-
menat llicenciat en ciéncies de lactivitat fisica i l'esport (LCAFE), que és el responsable d'ela-
borar un PEFI.

Es un document senzill, facil d'emplenar i amb diverses aplicacions per a la transmissié de
la informacié meédica rellevant imprescindible per a la programacié dexercici fisic en tots
els ambits, especialment l'educatiu i l'esportiu.

Els diferents apartats que el conformen soén els seglents:

Dades d'identificacié de l'esportista

Diagnostic. Shi descriu, de manera detallada, els problemes de salut de la persona que ha
sol:licitat el certificat. Aquesta persona no pot ser la responsable directa d'informar el pro-
fessional, ja que pot incérrer en imprecisions que poden influir en el disseny del PEFI i, fins
i tot, pot dificultar la correcta interpretacié del diagnostic.

Resultats de la VFME. S'hi han de consignar els resultats de les valoracions funcionals, si és
que se n'han fet, i que serviran de guia per a l'elaboracié del PEFI (per exemple, establir mar-
ges de seguretat quant a la intensitat de l'exercici).

Medicacio. S'hi detalla la medicacio (substancia, posologia, etc.) que pugui influenciar en
el control i desenvolupament de la practica de lactivitat. El LCAFE ha de saber quines sén
aquestes variacions que pot provocar la medicacid en els parametres fisiologics diversos
que es fan en el control de la intensitat de treball de la sessio (frequéncia cardiaca, etc.).

Objectiu/limitacio. Shi defineix bé lobjectiu que es pretén aconseguir amb la realitzacio
d'un PEFI (disminucio de la dosi de medicacio, millora d'alguna capacitat fisica en concret,
pérdua de pes, etc.), bé la descripcid de la limitacid concreta per a lactivitat i l'exercici fisic
si es tracta, basicament, de prescriure 'exempcio de realitzacié de l'educacio fisica a l'es-
cola (repos del membre afectat, repods esportiu, etc.).

Observacions. Es un espai reservat per escriure tots aquells comentaris que no s'hagin ano-
tat anteriorment i que el professional medic consideri que son d'interés per al disseny del
PEFI. En aquest apartat també es pot incloure si el professional médic demana qualsevol in-
formacio al responsable d'exercici fisic.

Dades del metge. Es un apartat destinat a les dades identificatives del mateix metge que
ha elaborat I'IMPE: nom, nimero de col-legiat, centre médic on s’ha elaborat, signatura del
document.

Data.
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5.5 Programa d’exercici fisic individualitzat

El PEFI és un document on s’han de fer constar el conjunt d'activitats que la persona ha de
dur a terme per assolir els objectius pretesos. La progressio, la quantificacio i lobjectivacio
del treball son condicionants que faran molt més eficac i segura l'activitat fisica practicada.

Hi ha moltes maneres d'assolir els objectius. Es poden proposar moltes activitats perd no
hem doblidar que, tot sovint, es pot tractar d'una persona que pateix una malaltia, o predis-
posada a patir-la. El PEFI ha de ser sempre individualitzat, en funcié de les preferéncies i ne-
cessitats de cada persona, sempre que sigui possible. Ha de basar-se en la globalitat, tant fi-
sica (desenvolupament harmonic de la condicio fisica), psiquica (conéixer i, en la mesura del
que sigui possible, intervenir sobre les repercussions psiquiques de la malaltia) i social (afa-
vorir el treball grupal i el reforg social provinent daltres subjectes amb patologies similars).
|, sobretot, sha d'implantar de forma progressiva. Aixo significa que el primer dia no podrem
assolir les carregues de treball idonies per incidir sobre una patologia determinada.

Per tant, cal estructurar el PEFI d'acord amb les tres grans fases seguents:

» Fase de condicionament (o d’iniciacid)

Condicionants per a la practica d’exercici fisic i/0 esport

Es tracta de fer una posada al punt de cada persona, de preparar-la fisicament perqué pugui
assolir les carregues de treball idonies, de preparar-la psicologicament perqué vagi assu-
mint la realitzacié d'una practica fisica agradable i vagi identificant les diferents sensacions
que li proporciona el cos durant i després de la sessid; de preparar-la socialment (conei-
xenca de la resta de companys, integracio al col-lectiu). La durada d'aquesta fase depén
molt de la condici¢ fisica inicial de cada persona. En linies generals, la podriem situar al vol-
tant del mes.

» Fase de millora

En aquesta fase es treballa fisicament amb les carregues més adequades per a la millora de
la patologia o dels factors de risc de la persona. La seva durada esta molt en funcié dels
aspectes que en calgui millorar.

» Fase de manteniment

No oblidem que una persona que inicia un PEFI I'ha de continuar de per vida si en vol gau-
dir dels beneficis. El seu abandonament suposa retornar a l'estat inicial i, en cas que es vol-
gués reprendre de nou lactivitat, caldria comencar de nou des del principi. En aquesta da-
rrera fase, la part principal de la sessié pot adaptar-se a aquelles activitats que siguin més
agradables o atraients per a les persones participants. Fins i tot es poden proposar sessions
que no responguin inicialment als objectius, perd que poden ajudar molt a mantenir la seva
motivaciod. Es poden proposar activitats més o menys adaptades i sessions recordatori més
analitiques de forma periodica. La durada d'aquesta fase és il-limitada.

Les fitxes técniques, que ens serviran de base per a l'elaboracié del PEFI, se centren en aque-
lles capacitats que incideixen més positivament en l'evolucié de la malaltia o d'un factor de
risc determinat. A més, també s’han de treballar altres capacitats que, encara que no tinguin
una influéncia directa sobre l'evolucié de la malaltia, si que tenen altres aspectes positius
com ara ser facilitadores de les capacitats esmentades o afavorir la qualitat de vida de la
persona perqué en milloren leficiéncia en la realitzacio de les tasques de la seva vida diaria.
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6. Prescripcio d'exercici fisic

6.1 Bases generals de prescripcié d’exercici fisic per a la salut

Prescriure exercici fisic significa proposar la realitzacié d'activitats o exercici fisic de mane-
ra responsable i individualitzada en funcié de les caracteristiques i limitacions de cadascd,
amb l'objectiu de millorar la salut i la forma fisica. Es prioritari dotar els professionals de la
salut i de l'exercici fisic de totes les eines i recursos necessaris (guies de prescripcié d'exer-
cici fisic, ofertes d'instal-lacions i programes d'activitats esportives, suport especialitzat en
medicina de 'educacié fisica i l'esport, etc.).

Prescripcié d'exercici fisic

Segons si han estat supervisats o no, els PEFI es poden classificar en els grups seguents:

» No supervisat. Practica espontania d'activitat fisica de la persona en qué aquesta, lliure-
ment, autoregula el seu treball i la seva progressié fisica. No hi ha una avaluacié exhaus-
tiva del seu nivell de salut ni de la seva condici¢ fisica. Es poden incloure tots aquells
consells senzills facilitats des de la propia consulta. No requereix cap tipus d'infraes-
tructura o implementacio especial. Es pot aplicar en persones aparentment sanes.

v

Assessorat. La persona segueix els consells d'un professional, amb controls periodics, en-
cara que la major part de les sessions les du a terme ella tota sola seguint un programa
preestablert. Requereix més dedicacié i especialitzacid dels professionals que dirigeixen
els programes perqué aixd implica fer una avaluacié inicial, una programacié més acura-
da, amb l'elaboracié d'un PEFI i un control periodic de l'evolucio de l'estat fisic i de l'estat
de salut de les persones participants. Es recomanable aplicar-lo en poblacié sana amb
factors de risc i en alguns malalts cronics estables.

v

Supervisat. Es tracta de la practica d'exercici fisic totalment dirigida. Implica l'elaboracié
d'un PEFI i comporta la preséncia continuada d'un professional qualificat de l'exercici fisic
durant la realitzacié de les sessions atés que presenta els mateixos requeriments de la si-
tuacio anterior (avaluacid, planificacié i seguiment) i, a més, un control exhaustiu i conti-
nuat. Saplica en poblacions amb caracteristiques especifiques (p. ex., patologies, instal-la-
cions esportives, esportistes de competicio, etc.).

Consell segons el tipus de PEFI en funcié del seu risc i intensitat

Exercici lleuger (< 3 MET) No supervisat No supervisat Assessorat

Exercici moderat (3-6 MET) No supervisat Assessorat Supervisat

Exercici d’intensitat
alta (> 6 MET)

Assessorat Supervisat Supervisat

Metodologia a utilitzar tant en un PEFI assessorat com en un PEFI supervisat

» Fer una valoracié inicial de l'estat de salut de la persona i una avaluacio de la seva
condicio fisica.

» Fer una avaluacio del grau de la patologia de la persona.

» Fer una analisi del grau i la quantitat dactivitat fisica que du a terme la persona.

» Fer una explicacio dels beneficis de l'exercici fisic en la patologia especifica de la persona.
» Integrar la persona en un grup de treball fisic dirigit (en el cas del grup “supervisat”).

» Programacio: instal-lacions, dies, hores, etc.

» Programar una altra visita de la persona 6 mesos després i fer-ne una nova avaluacio.

» Fer una nova avaluacio de la condicié fisica i nivell de salut de la persona cada 3, 6
0 12 mesos.
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6.2 Prescripcid d’exercici fisic en funcio de patologies (fitxes PEFS)

Les fitxes de prescripcié dexercici fisic per a la salut (PEFS) son el resultat d'apropar les
ciéncies de la salut a les que fan referéncia a lactivitat fisica i l'esport, per intentar donar
resposta conjunta a un repte: elaborar una eina de treball i de referencia consensuada pels
professionals responsables d'elaborar programes de prescripcio d'exercici fisic per a la salut.

Tot sovint, i de forma simplista, les persones s’han dividit en sanes i malaltes. Fins no fa
gaire es suposava que una persona sana, sempre en funcié de la seva condicio fisica, podia
fer qualsevol tipus d'activitat, inclosa la competicio, mentre que la persona malalta era la
que presentava alguna contraindicacio i calia impedir-li que fes exercici fisic i/0 esport.

Pero el concepte de salut no és simplement un estat del tot o res; en la vida real tots no-
saltres presentem handicaps o limitacions fisiques i, a més, en diversos graus. En la majoria
d’aquests casos l'exercici fisic no solament pot efectuar-se com a part del lleure, sind que
pot arribar a utilitzar-se com a eina potent de prevencio i tractament de malalties i de pro-
mocio de la salut.

So6n aquestes “limitacions relatives’, generalment de tipus cronic i que gairebé tots tenim,
les que ens obliguen a establir nous estudis i linies de treball especifics. Cal conéixer bé
aquestes limitacions per poder desenvolupar estratégies individuals i programes adequats
per millorar la salut i prevenir les malalties.

Amb aquest esperit de consens, han participat diversos col-lectius técnics en la confeccid
de cada una de les fitxes:

» Metges especialistes de cada area médica (ESP), en funcid de les “limitacions relatives”

» Llicenciats en ciéncies de l'activitat fisica i l'esport (LCAFE)

» Metges especialistes en medicina de l'educacié fisica i l'esport (MEFIDE) que, amb el seu
doble vessant meédic i esportiu, han estat responsables de la supervisié i coordinacio
entre els membres de cada grup de treball.

Guia de prescripci6 d'exercici fisic per a la salut (PEFS)
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6.2.1 Interpretacio de les fitxes PEFS
Cada una de les fitxes PEFS consta de dues parts:

Fitxa sanitaria genérica

Ha estat elaborada a partir dels coneixements médics actuals, per metges especialistes de
cada una de les patologies o limitacions concretes i per metges de l'educacié fisica i de
l'esport. S'ha procurat que el contingut de la fitxa sanitaria fos al més concis i acurat pos-
sible, amb continguts rellevants.

Prescripcié d'exercici fisic

Caracteristiques. Efectes de l'exercici

» Es presenta una breu descripcid de la patologia en questid, utilitzant un llenguatge precis i
entenedor, i fent notar aquells aspectes de més rellevancia que cal tenir en compte a 'hora
d'elaborar una programacié d'exercici fisic.

» Es remarquen aquells trets que justifiquen amb evidencia cientifica els beneficis de fer exerci-
ci fisic en una patologia especifica. Es poden considerar aspectes com definicid, classificacio,
prevalenca, cost economic, risc per a la salut, sector de poblacié implicat, interaccié entre
exercici i patologia, etc.

Objectius

» En aquest apartat es marquen els objectius especifics que es pretén assolir amb lactivitat fisi-
ca proposada, en funcio de la patologia que s’ha de tractar. Aquests objectius poden ser de di-
versos tipus i poden respondre a diverses necessitats fisiologiques, psicologiques, etc. S'ha in-
tentat ordenar-los jerarquicament en funcio del seu interés i rellevancia.

» També es poden indicar objectius genérics, facilitadors de l'efectivitat dels anteriors.

Activitats recomanades

» En aquest punt es precisen les caracteristiques generals de l'exercici fisic en la patologia con-
creta, per poder aconseguir els objectius proposats en l'apartat anterior.

» Sha procurat concretar al maxim el tipus d'exercici, volum, intensitat, durada de la sessio, du-
rada del programa, data en qué es poden assolir els primers objectius, etc.

» També s'hi recullen altres aspectes que puguin ser d'interés: medi on caldria desenvolupar
lactivitat fisica, habilitats que cal potenciar, superficie, material esportiu, roba, etc.

Precaucions

» Sindiquen les possibles precaucions de caracter general que cal tenir sempre presents en
aquest tipus de pacient, que puguin condicionar la intensitat, la frequéncia, la durada, etc, ja
des de linici, durant la realitzacié de la sessio, i fins i tot, que puguin comportar-ne la suspen-
sio, per tal d'evitar riscos innecessaris al pacient.

» En aquest apartat s’han de recollir necessariament les precaucions especifiques que requerei-
xen els pacients afectats de la patologia de qué es tracti, i matisar i proposar actuacions en
funcio de ledat, el sexe o qualsevol altra caracteristica que s'estimi oportuna.

Medicacié rellevant

» S'ha procurat recollir la medicacio utilitzada habitualment en la patologia implicada que sigui
rellevant, és a dir, que pugui interferir i condicionar la practica d'exercici fisic.

Consells

» Com a punt final, es poden detallar aquells aspectes, comentaris, observacions i suggeriments
que es considerin d'especial importancia i que no s’han recollit en els apartats anteriors.

» També es pot plantejar la proposta de temporalitat i seguiment idonis en funcié de la patolo-
gia, aixi com les possibles adaptacions en funcid de l'edat, el sexe, etc.
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Fitxa técnica

Es una fitxa elaborada pels LCAFE, en col-laboracié amb els especialistes de la medicina de
l'educacié fisica i l'esport (MEFIDE). Es l'adaptacio dels objectius establerts a la fitxa sanita-
ria al llenguatge i nomenclatura propia de les ciéncies de l'esport.

Consta de dos apartats basics:

Condicionament fisic

En aquest quadre s'inclou informacio sobre com utilitzar les variables de l'entrenament (objec-
tius, tipus de treball, carrega fisica, etc.) en funcié de cada una de les capacitats fisiques, condi-
cionals (forca, resistencia, velocitat i flexibilitat) i coordinatives (coordinacié, equilibri i agilitat).

En lapartat de consideracions especials s'inclou informacié sobre caracteristiques de l'entre-
nament no sistematitzades, aixi com qualsevol altra informacié que es consideri important i no
s’hagi inclos préviament.

Condicionament fisic

Carrega
Capacitat fisica Tipus de treball (volum, intensitat,
frequéncia, repeticions)

Consideracions
especials

Resisténcia

Velocitat
Agilitat

Guia de prescripci6 d'exercici fisic per a la salut (PEFS)



Condicionants generals

Inclou aspectes que ajudaran a perfilar les circumstancies que fan que laplicacié d'exercici fisic
varii dins d'una mateixa patologia. Les recomanacions respecte a la durada dels programes, les
indicacions per aplicar-los en poblacions especials (nens, gent gran, discapacitats), les limita-
cions especifiques i els consells educatius, formen part d'aquest apartat.

Encara que cada patologia disposa de la seva fitxa técnica, per evitar repetir capacitats fisiques
que no son rellevants per a la patologia en questid, s’ha proposat una fitxa PEFS genérica on es
troben totes les capacitats fisiques que més poden influir des del punt de vista de millora de la
salut i la qualitat de vida. Aquesta fitxa PEFS genérica pot servir perfectament com a referéncia
per a la prescripcid dexercici fisic per a la salut en la poblacié general.

En la fitxa PEFS corresponent a cada patologia trobarem els aspectes de la capacitat fisica que
més poden influir en una evolucié positiva de la malaltia. Amb vista a elaborar un programa
dexercici fisic individualitzat cal basar-se en la fitxa técnica propia de la patologia, pero sense
oblidar les capacitats esmentades en la fitxa PEFS genérica per aconseguir un disseny de progra-
ma que englobi la totalitat de la persona.

Condicionants generals

Recomanacions

Temps de treball
per aconseguir els objectius

Adaptacions
per a poblacions
especials

Observacions

En aquelles patologies en qué no apareguin condicionants especifics s’ha d'utilitzar, com a
referéncia, la fitxa PEFS genérica, que és la mateixa que s’ha elaborat per a la prescripcié i
consell d'exercici fisic de la poblacié sana. A la fitxa técnica corresponent a cada patologia
només hi trobarem les capacitats que poden tenir certa influéncia en el desenvolupament
de la malaltia. Per elaborar un PEFI cal basar-se en la fitxa técnica propia de la patologia
pero sense oblidar les capacitats esmentades a la fitxa genérica per tal daconseguir un dis-
seny de PEFI que abraci la globalitat de la persona.

Guia de prescripci6 d'exercici fisic per a la salut (PEFS)
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6.2.2 Fitxes PEFS genériques
Fitxa sanitaria genérica

Objectius prioritaris
» Millorar la condicio fisica general, especialment l'aptitud
cardiorespiratoria.

» Reduir la majoria de factors de risc associats a malalties
cardiovasculars.

» Reduir el pes corporal total, principalment a expenses del
percentatge de greix.

» Evitar riscos cardiovasculars.
» Evitar lesions ortopeédiques.

» Aconseguir el maxim compliment del programa d'exercici
fisic.

» Incrementar la produccié dendorfines i afavorir l'equilibri
psicologic, la maduracio afectiva, la socialitzacio i la inte-
gracio.

» Intentar aconseguir el maxim volum de treball, en funcié
de la durada, intensitat i frequéncia de l'exercici fisic.

» Incrementar la quantitat d'exercici fisic total, a totes les
edats.

Activitat recomanada

Un programa de millora de resisténcia cardiorespiratoria ha
de durar entre 6 i 12 mesos, i pot aconseguir millores del 15-
30% del VO, max. (consum maxim d'oxigen) en individus ini-
cialment amb baixa condicio fisica.

S’han devitar intensitats elevades d'exercici fisic per eliminar
riscos cardiovasculars i lesions ortopédiques, i afavorir-ne un
alt compliment. Per tant, s'aconsella iniciar l'exercici a inten-
sitat baixa, per exemple, del 60 al 80% de 'FCM (frequéncia
cardiaca maxima) o del 50 al 70% de ['FCR (frequéncia cardi-
aca de reserva). Es recomana exercici de llarga durada (10-40
minuts). Ha de ser possible mantenir una conversa amb un
company (test de conversa), la qual cosa ens indica que es-
tem fent una activitat aerobica.

Cal utilitzar el maxim nombre de grups musculars, de forma
ritmica i alternant.

Cal recordar la necessitat d'un escalfament previ a baixa in-
tensitat en qué cal incloure exercicis de flexibilitat.

Cal utilitzar, si es possible, varietat de medis i entorns natu-
rals (terra, aigua, neu, sorra, gespa, etc.).

En cas de malaltia cronica (asma, diabetis, epilépsia, escolio-
si, etc.) no s’ha de prohibir la practica fisicoesportiva sense
una rad objectiva sind trobar lexercici adequat (l'exercici
només es desaconsella en casos molt extrems).

Classificacid de les activitats de resisténcia
cardiorespiratoria

» Activitats que es poden mantenir facilment
a una intensitat constant i amb una despesa
energética baixa.

Modalitat

» Desitjables per a un control més precis de la
intensitat de l'esforc.

Guia de prescripci6 d'exercici fisic per a la salut (PEFS)

» Activitats amb despesa energética relacio-
nada amb la destresa, pero d'intensitat cons-
tant per al pacient.

Modalitat

» En letapa inicial de l'entrenament fisic,
tenint en compte el nivell de destresa.

» Activitats que exigeixen nivells d’habilitat

Modalitat i intensitat altament variables.

» Proporciona interaccio del grup i varietat
en [exercici.

Exemples

Practicament tot tipus d’activitats diverses.

Jocs i activitats a la natura (muntanya, rius, mar).
Desplacaments especials.

Prioritat d'activitats esportives que puguin portar-se a terme
durant tota la vida.

Esports com el golf, les bitlles o la petanca (botxes) que ra-
rament excedeixen de 100 bpm i ofereixen pocs estimuls
d’entrenament per induir millora.

» Caminar, crrer, trotar, ballar, pujar i baixar
escales, escalar, jocs de resistéencia, jocs
i activitats a la natura (muntanya, rius, mar).

» Nedar, anar en bicicleta, esquiar (fons),
remar, patinar, muntar a cavall.

» Basquet, esports de raqueta.

Precaucions

» Evitar sobrepassar el 80% de 'FCM (o 70% de la FCR) si no
sesta ben entrenat. Aplicar en tot moment el test de con-
versa.

» Utilitzar roba i calgat adequats al terreny i a les condicions
atmosféeriques (sabatilles, samarreta, gorra, etc.).

» Assegurar una recuperacié hidrica adequada atesa la péer-
dua de liquids en aquest tipus d'exercici.

» Reduir el ritme de l'exercici, o parar, sempre que aparegui
simptomatologia com mareig, cefalea, dolor toracic, ram-
pes, etc.

» Efectuar una progressié molt lenta, primer incrementant la
durada dels entrenaments, després la intensitat, i finalment
la frequeéncia.

» Evitar la inactivitat durant més de dues setmanes, per la re-
duccié brusca del VO, max. Cal recordar que en 4-12 set-
manes es produeix una reduccié del 50% de la condicié fi-
sica.

» Si lobjectiu principal és la reduccié de pes, es recomana in-
crementar la durada i la frequéncia de l'entrenament, amb
una reduccio de la intensitat de treball. En tot cas, sempre
cal la supervisio medica.



Fitxa técnica genérica

Condicionament fisic

Capacitat fisica

Resisténcia

Velocitat

Flexibilitat

Coordinacio

Agilitat

» Mantenir la funcionalitat
en les AVD.

» Millorar el to i la forca
dels diferents grups
musculars.

» Augmentar la massa cor-
poral magra.

» Aconseguir fer un minim
de 30 minuts continuats
d'activitat.

» No determinant.

» Millorar o mantenir el
grau de mobilitat articu-
lar.

» Mantenir la funcionalitat
en les AVD.

» Mantenir la funcionalitat
en les AVD.

» Aconseguir moviments
fluids que permetin
l'autonomia de les per-
sones.

Tipus de treball

» Participacio de grans
grups musculars.

» Exercicis poliarticulars.

» Recomanable el treball
amb maquines i/0 pes
corporal.

» Treball aerobic, amb par-
ticipacio de grans grups
musculars (caminar, bici-
cleta, rem).

» Estiraments relacionats
amb les AVD.

» Exercicis d’higiene pos-
tural.

» Técniques destiraments.

» Treball oculomanual i
oculopodal.

» Dinamica general espe-
cifica.

» Exercici en situacions
d'inestabilitat.

» Exercicis propiorecep-
tius.

» Exercicis multidireccio-
nals basats en les AVD.

Carrega
(volum, intensitat,
frequiéncia, repeticions)

» 30-85% 1 RM
» 1-5 series
» 5-25 repeticions

» 40-70% VO, max.

» 40-80% FCM

» 40-70% FCR

» Test de conversa

» 2-5 sessions per setmana

» 2-7 sessions per setmana
» Teécniques no estressants

» 2-7 sessions per setmana

» 2-7 sessions per setmana

» Cada dia

Guia de prescripci6 d'exercici fisic per a la salut (PEFS)

Consideracions
especials

» Establir un periode
d'adaptacié abans de
plantejar objectius.

» Incrementar progressi-
vament les carregues
de treball.

» Respectar el temps
de recuperacié entre
series.

» Augmentar progressiva-
ment el temps de tre-
ball.

» Ajustar la respiracié a
cada moviment.

» Establir un periode
d'adaptacié abans de
plantejar objectius.

» Controlar 'FC.

» Vigilar lexecucio
correcta dels exercicis
i fer un bon control
de la respiracio.

» Incrementar progressiva-
ment el grau de dificul-
tat d'execucio dels exer-
cicis o el nombre de
repeticions.

» Utilitzar AVD.
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Condicionants generals

Temps de treball
per aconseguir els objectius

» A llarg termini.

» Evitar exercicis dalt impacte articular i moviments agressius.
» Evitar fer exercici amb temperatures elevades i humides.
Recomanacions » Protegir-se del sol.

» Dur roba i calcat comodes.

Prescripcid d'exercici fisic

» Hidratar-se correctament abans, durant i després de la practica d'exercici fisic.

» Tenir en compte que estan en periode de creixement.
» Plantejar les activitats de la forma més lidica possible.

Nens e ) o N . .

» Lassignatura d'educacio fisica no esta contraindicada en cap patologia
sempre que se'n faci una adaptacié curricular adequada en cada cas.
Adaptacions
per a poblacions » Motivar-la per a la practica de exercici fisic.
especials Gent gran . L - B

» Tenir presents les seves caracteristiques anatomiques i fisiologiques.
» Millorar l'autoestima i el benestar.

En general

» Motivar per a la practica d'exercici fisic.

» Educar en la practica d'exercici fisic i en 'adquisicio dels habits perdurables de salut.
Observacions » Establir objectius realistes i fer-ne un seguiment periodic.
» Reconeixer les millores aconseguides.

AVD: Activitats de la vida diaria. Alt impacte: Exercicis o modalitats d'activitat fisica que comporten una
RM: Repeticié maxima. Es la carrega (kg) que una persona pot moure una situacio d'estrés molt alta per a les articulacions (salts o treball aerobic
sola vegada. dalt impacte).

VO, max.: Consum maxim doxigen. Tecniques estressants: Tecniques d'estirament que tenen una incidéncia
FC: Frequeéncia cardiaca. molt alta sobre el component elastic muscular i que poden produir lesions
FCM: Frequeéncia cardiaca maxima. mentre es fan els exercicis.

FCR: Frequéncia cardiaca de reserva.
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Fitxes

de prescripcio d’'exercici fisic
per a la salut




Aritmies

Cardiopatia isquémica

Hipertensio arterial

Insuficiéncia cardiaca

Malaltia vascular periférica

Persones portadores de marcapassos cardiac
Valvulopaties

Asma
Fibrosi quistica
Limitacié cronica del flux aeri

Amputacions

Artritis/artrosi

Artritis idiopatica juvenil
Cervicalgia

Escoliosi

Fibromialgia

Lesions lligamentoses del genoll
Lesions lligamentoses del turmell
Lesions tendinoses

Lumbalgia

Osteoporosi

Persones portadores de protesi articular
Sindrome de fatiga cronica

Diabetis mellitus

Dislipémia
Hipotiroidisme/Hipertiroidisme
Obesitat

Embaras
Menopausa

Ansietat

Cefalea

Esclerosi maltiple

Malaltia de Parkinson

Trastorns de la conducta alimentaria

Al-lérgia alimentaria

Cancer

Incontinéncia urinaria d’esforg
Sida

Trasplantaments



Aparell circulatori

Aparell circulatori







Aparell circulatori

» Aritmies

» Cardiopatia isquémica

» Hipertensio arterial

» Insuficiéncia cardiaca

» Malaltia vascular periférica

» Persones portadores
de marcapassos cardiac

» Valvulopaties
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Aritmies
Fitxa sanitaria

Caracteristiques fisiologiques i médiques destacades

Aritmia és lalteracio del ritme del cor. Les aritmies poden
ser primaries o secundaries a altres patologies. Aixi mateix,
algunes tenen nul-la o poca transcendéncia i altres represen-
ten una gravetat que pot ser fins i tot letal. Cal, doncs, que
classifiquem les aritmies, i després podrem establir-ne el
pronostic i el tipus d'exercici que cal prescriure.

Classificacié

» Sinusals
« Bradicardia sinusal (FC <60 bpm)
= Aritmia sinusal
= Marcapassos errant
= Aturada sinusal
» No sinusals
= Ritmes auriculars ectopics
= Ritmes/batecs procedents de la unié auriculoventricular
= Dissociacio auriculoventricular

Aritmies hipocinétiques

» Extrasistolia

= Supraventricular
« Ventricular

» Taquicardia sinusal (FC >100 bpm)

» Taquicardia supraventricular paroxismal
» Taquicardia ventricular

» Fibril-lacié auricular

« Paroxismal
» Cronica
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Causa i pronostic

a) Aritmies hipocinétiques
Soén degudes al predomini del sistema parasimpatic. En ge-
neral no produeixen simptomes. Solen ser benignes i des-
apareixen facilment amb l'increment de la frequéncia car-
diaca (canvi de postura, hiperventilacio, esforg, etc.).

b) Aritmies hipercinétiques
Es produeixen per un augment de lautomatisme en un
focus auricular, de la unié auriculoventricular o ventricu-
lar. El pronostic és molt diferent segons el tipus daritmia.

Objectius especifics

» Identificar el tipus daritmia.

» Establir si hi ha limitacions o no en relacié amb l'exercici.

Activitats recomanades

Aritmies hipocinétiques

En principi, es tolera qualsevol activitat fisica si desapareixen
amb l'increment de 'FC. Només es contraindica l'exercici si:
» es produeixen sincopes.

» slenregistren aturades sinusals dirnes de més de 3 segons.

En aquest cas, caldra fer exploracions complementaries abans
de recomanar exercici: ecocardiograma i holter de 24 hores.

Aritmies hipercinétiques
Les recomanacions depenen del tipus daritmia i de la causa.
Extrasistoles supraventriculars i ventriculars

» La desaparicié o reduccio significativa amb lexercici sén

signe de pronostic benigne. Pot practicar-se esport sen-
se limitacions.

Guia de prescripcié d'exercici fisic per a la salut (PEFS)

» Laugment durant l'exercici o l'aparicié de polimorfismes
ventriculars, parelles o triplets, fa aconsellable descartar
l'organicitat. Si no es demostra, poden ser benignes i no hi
ha limitacions per a la practica d'exercici.

Taquicardia sinusal
Es frequent en problemes no cardiacs, com Uhipertiroi-
disme, l'ansietat o la ingesta de substancies estimulants.
L'actitud davant l'exercici dependra del problema de base.

Taquicardia supraventricular paroxismal
» Si dura menys de 30 segons es considera benigna. Si es
descarta cardiopatia (CP), no hi ha risc cardiovascular i no
hi ha limitacions respecte a l'exercici.
» Si es presenta en episodis frequents de durada superior
als 30 segons, es recomana lablacié. Després de l'ablacio
no hi ha limitacions per a la practica d'exercici.

Taquicardia ventricular
Sempre cal descartar-ne una CP (ecocardiograma, holter).

» Quan dura menys de 30 segons, no hi ha simptomes he-
modinamics i es descarta la CP:

« Si no apareix amb l'exercici i hi ha menys de 8 batecs
monomorfics, no hi ha limitacions. Cal, pero, fer con-
trols periodics.

« Si apareix amb l'exercici (cas frequent en el sobreentre-
nament), caldra no fer exercici d'intensitat mitjana i alta
durant 6 mesos.

» Quan dura més de 30 segons, pot produir sincope i atu-
rada cardiaca. La CP és gairebé segura i l'exercici esta con-
traindicat.

Fibril-lacio auricular paroxismal
Té diverses causes; en tot cas, cal descartar-ne patologia
organica. Si és aixi, no hi ha limitacions per a l'exercici.

Fibril-lacié auricular cronica (més de dues setmanes)
Es rara en abséncia de CP pero, si no es demostra, no hi ha
limitacions per a l'exercici. En preséncia de CP la prescrip-
cié d'exercici depéen daquesta.

Precaucions
Aritmies hipocinétiques

Bradicardia sinusal
L'FC inferior a 40 bpm pot ser signe de sobreentrenament
en esportistes. Cal interrogar sobre les caracteristiques i la
tolerancia de l'entrenament.

Dissociacio auriculoventricular
Es molt poc frequent en pacients sans. Té maltiples causes
i cal descartar-ne una patologia.

Aritmies hipercinétiques

Fibril-lacio auricular paroxismal
Davant l'aparicié brusca cal descartar-ne valvulopatia mitral
i hipertiroidisme. En abséncia de malaltia pot precipitar-la
un increment brusc del to vagal (mecanisme frequent en
esportistes entrenats).

Fibril-lacio auricular cronica
Cal valorar el comportament de la frequéncia ventricular
mitjana durant l'esforg.



Medicaci6 rellevant

Les aritmies hipocinétiques no solen ser susceptibles de
tractament farmacologic. Les hipercinétiques en poden ne-
cessitar quan responen a una causa organica. Els farmacs
més freqUientment utilitzats sén beta-blocadors, digitalics,
antagonistes del calci i antiaritmics. Els tres primers tenen
efectes alentidors de 'FC i hipotensors, i els ultims poden
incrementar ['FC. Cal tenir-ho en compte en el moment de

Consells

Cal recordar que aritmia no és sinonim de malaltia. Pot ser
des d'una troballa banal fins a un indicador de CP greu. El
context del pacient, l'exploracio fisica i la resposta a l'exer-
cici poden orientar molt cap a l'establiment de la causalitat.
Quan son necessaris, la prova desforg, 'ecocardiograma i el
holter ens ajuden a definir-la.

la prescripcio.

Fitxa tecnica

Condicionament fisic (sha de complementar amb la fitxa genérica)

Capacitat fisica

» Mantenir la funcionalitat
en les AVD.

» Millorar el to i la forca
dels diferents grups
musculars.

» Augmentar la massa
corporal magra.

» Aconseguir fer un minim
de 30 minuts continuats
dactivitat.

Resisténcia

Condicionants generals

Temps de treball
per aconseguir els objectius

Recomanacions

Nens
Adaptacions
per a poblacions Gent gran
especials
En general

Observacions

AVD: Activitats de la vida diaria.
RM: Repeticié maxima. Es la carrega (kg) que una
persona pot moure una sola vegada.

Tipus de treball

» Participacio de grans
grups musculars.
» Exercicis poliarticulars.

» Treball aerobic, amb par-
ticipacio de grans grups
musculars (caminar, bici-
cleta, rem).

» A llarg termini.

Carrega

(volum, intensitat,
frequiéncia, repeticions)

» 50-60% 1 RM

» 10-20 repeticions

» 3-5 series

» 60-90 segons de descans
entre series

» 2-3 sessions per setmana

» Treball en circuit

» 40-70% VO, max.

» 40-80% FCM

» 40-70% FCR

» EPE: 11-14 (escala de Borg

6-20)
» Test de conversa
» 2-5 sessions per setmana

Consideracions
especials

» Recomanar el treball
amb maquines.

» Establir un periode
d'adaptacié abans de
plantejar objectius.

» Mantenir un ritme cons-
tant.

» Augmentar progressiva-
ment les carregues de
treball.

» Respectar el temps de
recuperacio suficient.

» Augmentar progressiva-
ment el temps de treball.

» Augmentar progressiva-
ment les carregues de
treball.

» Ajustar la respiracio a
cada moviment.

» Hidratar-se adequada-
ment.

» Establir un periode
d'adaptacié abans de
plantejar objectius.

» Controlar 'FC.

Abans de practicar qualsevol activitat, cal exigir un certificat médic esportiu (CME).

» Tenir en compte que estan en periode de creixement.
» Plantejar les activitats de la forma més lidica possible.

» Motivar cap a la practica de l'exercici fisic.
» Tenir presents les seves caracteristiques anatomiques i fisiologiques.

» Millorar lautoestima i el benestar.

» Revisions periodiques.
» Aritmia no és sinonim de malaltia.

VO, max.: Consum maxim d'oxigen.
FC: Frequiéncia cardiaca.
FCM: Frequéncia cardiaca maxima.

» Motivar per a la practica d'exercici fisic.

FCR: Frequiéncia cardiaca de reserva.
EPE: Escala d'autopercepcié de lesforg.

Guia de prescripci6 d'exercici fisic per a la salut (PEFS)
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Cardiopatia isquémica

Fitxa sanitaria

Caracteristiques fisiologiques i médiques destacades
La cardiopatia isquémica és una malaltia del cor produida
per una mala irrigacid de les seves parets. La causa més fre-
quent és |'ateromatosi coronaria. A Catalunya, és la primera
causa de mort, per davant del cancer.

Lexercici fisic, conjuntament amb el control del tabaquisme,
la hipertensio arterial, la dislipémia i lobesitat, com a estra-
tégia terapéutica, ha millorat drasticament el pronostic en
pacients de risc cardiovascular lleu o moderat.

Un dels efectes de lexercici és la reduccio de I'FC de repos
i d'esforc submaxim. Aquest efecte, juntament amb la reduc-
ci6 de la pressio arterial contribueix a la disminucié de la
despesa energética miocardiaca. | és precisament lefecte
—tot i que a menor escala— que fan els beta-blocadors,
tractament basic dels pacients amb cardiopatia coronaria.
Aixi doncs, l'exercici fa un “efecte farmacologic lleu”

Esta demostrat que amb l'exercici fisic regular es pot reduir
la mortalitat cardiovascular fins a un 20-25%. Tot i aixi, el 51%
dels pacients fan poc exercici fisic o gens. A més, els progra-
mes de rehabilitacio cardiaca presenten taxes d’abando-
nament de fins a un 20% anual.

Un programa d'entrenament dinamic moderat de 3-6 mesos,
amb volums de treball d'entre 1.500 i 2.000 kcal/setmana,
pot frenar les lesions aterosclerotiques coronaries, augmen-
tar el volum cardiac i la fraccié d'ejeccid, incrementar la
capil-laritzacio periférica, millorar el metabolisme lipidic, i
reduir les xifres tensionals i l'excés de pes.

Les situacions de la cardiopatia isquémica en les quals es re-
comana exercici fisic sén:

» Angina estable

» Postinfart de miocardi

» Derivacio (bypass) aortocoronaria

» Angioplastia

» Angor no revascularitzable

» Cardiopatia isquéemica en fase de miocardiopatia

Objectius especifics

» Millorar la capacitat fisica.

» Disminuir la progressio de la malaltia aterosclerotica per
prevenir un nou episodi coronari.

» Disminuir la mortalitat cardiovascular.

» Controlar l'estat metabolic i els factors de risc associats.

» Millorar l'autoimatge, autoconfianga, la sensacid de be-
nestar i la qualitat de vida.

» Millorar les relacions socials i sexuals.

» Facilitar la reintegracio al treball habitual.

Activitats recomanades

Les bases fisiologiques de la prescripcio dexercici en
aquests pacients son similars a les de la poblacié sana: inici
suau, progressio lenta i distribucio equilibrada de les ses-
sions i la seva durada.

La classificacié dels pacients segons el risc permet fer la
prescripcio especifica i discriminar la necessitat de supervi-
si6 directa.

El risc sestableix segons la historia clinica, lexploracio,
l'ecocardiograma i la prova d'esfor¢ (vegeu l'apartat de pre-
caucions).

Guia de prescripcié d'exercici fisic per a la salut (PEFS)

» Risc baix: poden fer exercici sense necessitat de monito-
ratge cardiac. Saconsella supervisié médica periodica amb
prova desforg.

» Risc moderat: poden presentar complicacions durant
l'esforg o tenen dificultats per quantificar i autoregular el
seu nivell d'activitat fisica. Poden fer exercici fisic sempre
que tinguin monitorades 'FC i la pressio arterial mitjancant
ECG, durant les primeres 6- 12 sessions, fins arribar a una in-
tensitat adequada per a la seva CP.

» Risc elevat: clinicament estables pero amb tolerancia a
l'exercici limitada. Ha de fer-se sota monitoratge fins acon-
seguir reduccié del risc. Cal pensar en les complicacions
més habituals, com hipotensié, mareig, aritmies o angina
de pit.

Els pacients de risc baix, al rebre l'alta hospitalaria, poden ca-

minar a un ritme que no suposi un esforg excessiu, comen-

gant amb 20 minuts i arribant a 1 hora o més al dia. Cal com-
plementar-ho amb mobilitzacio articular i to muscular que
no requereix supervisio.

A mesura que sobserven canvis en la capacitat fisica sense
que apareguin complicacions, pot modificar-se el volum i la
intensitat del treball de les sessions.

Pot ser interessant aplicar escales de percepcio subjectiva
de l'exercici (p. ex., escala de Borg 6-20).

Esquema de programa de condicionament fisic postinfart

Primera setmana (2-3 MET?*)

» Activitats |leugeres assegut (escriure, llegir)
» Caminar a 1-3 km/h en terreny pla

» Bicicleta estatica lenta, sense resisténcia

» Higiene personal (afaitar-se, dutxar-se)

Segona setmana (4 MET)

» Activitat social

» Caminar a 3-5 km/h en terreny pla

» Bicicleta estatica moderada, sense resisténcia

» Increment moderat del treball a casa (planxar, petites repa-
racions, etc.)

Tercera setmana (5 MET)

» Activitat social (cine, concerts)

» Caminar a 5 km/h

» Bicicleta estatica, amb resisténcia suau
» Aixecar pesos (fins a 4-5 kg)

Quarta setmana (6 MET)

» Conduir

» Relacions sexuals

» Caminar a 6 km/h

» Iniciar algun esport suau (golf, bicicleta). Es desaconsella la
competicio.

Precaucions

Factors de risc cardiovascular

» No modificables: genétics, edat (cinquena i sisena década),
sexe (masculi).

» Modificables: sedentarisme, tabaquisme, hipertensié arte-
rial, dislipemia, obesitat, personalitat tipus A i estrés.

*MET: equivalent metabolic en repos.



Classificacio de risc

» Capacitat desfor¢ >7 MET.

» Absencia d'isquémia o angina en la prova
d'esforc.

» Resposta tensional a l'esforg normal.

» Abséncia d’aritmies greus durant l'exercici.

» Fraccio d'ejeccio >50%.

» Pacients que han tingut més de dos infarts.

» Capacitat d'esforc 5,1-6,9 MET.

» Prova desforg positiva eléctrica o clinica.

» Caiguda de pressio arterial durant l'exercici.

» Fraccio dejeccio 36-49%.

» Patologia associada que pugui empitjorar
la CP.

Risc
moderat

La preséncia de patologies associades (diabetis, insuficiencia
respiratoria, alteracions neurologiques, alteracions ortopedi-
ques) requereix una prescripcio i una vigilancia més acurades.

» Capacitat desfor¢c <5 MET.

» Angina a nivell d'esforg baix.

» Malaltia multivas amb lesions greus.
» Aritmies greus durant l'exercici.

» Fraccio dejeccio < 35%.

Fitxa tecnica

Cal efectuar sempre una ergometria maxima limitada per
simptomes (test de Bruce), per valorar la capacitat funcional,
les carregues de treball, i estimar el risc cardiovascular:

» Risc baix: avaluacié anual.
» Risc moderat-alt: avaluacio cada 6 mesos.

Capacitat funcional normal: 10 MET a 50 anys, 9 MET a 50-59
anys, 8 MET a 60-69 anys, 7 MET a més de 70 anys.

Els pacients amb episodis de vasospasme (en repos i/0 en
exercici) documentat i amb coronaries normals només
poden fer esports d’intensitat baixa.

Medicacié rellevant

Beta-blocadors: milloren la isquémia i augmenten el temps
daparicié d'isquémia durant lexercici fisic, frenen I'FC i la
resposta hipertensiva. Amb tot, en els cardiopates no inter-
fereixen en la capacitat fisica i, en general, no s’han de reduir
a causa de la practica dexercici fisic. En alguns casos, pero,
els pacients que fan exercici fisic regularment poden acumu-
lar l'accié de lexercici i la del beta-blocador, i pot caldre mo-
dificar a la baixa la dosi del farmac.

Consells

Cal individualitzar la programacié de l'exercici en funcié de
la valoracio funcional (ergometria), i sempre amb supervisid
de personal qualificat.

Condicionament fisic (s'ha de complementar amb la fitxa genérica)

Capacitat fisica

Tipus de treball

Carrega
(volum, intensitat,
frequéncia, repeticions)

Consideracions
especials

» Mantenir la funcionalitat
en les AVD.

» Millorar el to i la forca
dels diferents grups mus-
culars.

Resisténcia

» Aconseguir fer un minim
de 30 minuts continuats
d’activitat.

» Participacié de grans
grups musculars.
» Exercicis poliarticulars.

» Treball aerobic, amb par-
ticipacio de grans grups
musculars (caminar, bici-
cleta, rem).

» 25 repeticions

» 30-70% 1RM

» 3 series

» 60 segons de descans
entre series

» 1-2 sessions per setmana

» Ergometria negativa:
75-85% FC assolida du-
rant la prova.

» Ergometria positiva:
75-85% llindar d'isquemia
0 40-50% FCM teorica.

» EPE: 11-14
(escala de Borg 6-20)

» 4-5 sessions per setmana

Condicionants generals (sha de complementar amb la fitxa genérica)

Temps de treball
per aconseguir els objectius

Recomanacions

Observacions

AVD: Activitats de la vida diaria.
RM: Repeticié maxima. Es la carrega (kg) que una
persona pot moure una sola vegada.

» 6 Mesos.

FC: Frequéncia cardiaca.
FCM: Frequeéncia cardiaca maxima.
EPE: Escala d'autopercepcio de l'esforg.

» Recomanar el treball
amb maquines.

» Controlar la respiracio.

» Aplicar escales de per-
cepcid subjectiva.

» Evitar el treball isometric.

» Individualitzar la pres-
cripcié d'exercici en
funcié dels resultats
de lergometria.

» Controlar 'FC.

» Cal tenir presents les complicacions més habituals com hipotensi, mareig, aritmies o
angina de pit.

» Els pacients amb coronaries normals que presenten episodis de vasospasme durant el
repos i/0 durant la practica dexercici només poden fer exercici d'intensitat baixa.

» Cal haver fet sempre una ergometria maxima limitada per simptomes.

Guia de prescripci6 d'exercici fisic per a la salut (PEFS)
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Hipertensio arterial

Fitxa sanitaria

Efectes de 'exercici en la pressi6 arterial

Durant lexercici aerobic, la PAS de les persones hipertenses
arriba a xifres més altes que la de les persones normotenses
(perqué parteixen de xifres de base més elevades); en canvi,
la pressio arterial diastolica (PAD) pot no variar o augmentar
només lleugerament (perqué tenen una resposta vasodilata-
dora alterada).

Després d'una sessio de 30-45 minuts d'exercici dinamic mo-
derat, la PAS disminueix de 10 a 20 mmHg en les persones hi-
pertenses. Aquesta resposta dura unes 3 hores (perd pot
arribar a 9 hores) i es deu a un descens transitori en el volum
sistolic més que a una vasodilatacio periférica.

A més de lefecte terapeutic, l'exercici aerobic regular també
mostra efectes preventius per reduir la incidéncia d’hiper-
tensid. El mecanisme d'accié de l'entrenament sobre la pres-
si6 arterial no és ben conegut, pero es creu que actua dismi-
nuint els nivells plasmatics de noradrenalina, augmentant les
substancies vasodilatadores circulants i disminuint la hiper-
insulinemia i millorant la funcié renal.

Objectius

» Controlar la pressid arterial dins dels valors recomanats.

» Prevenir la morbiditat i la mortalitat degudes a la hiperten-
sio. Evitar l'excés de pes.

» Incentivar un canvi d'estil de vida (si cal).

» Disminuir ['Gs del tractament farmacologic.

Activitats recomanades

L'exercici que es recomana en les persones amb pressié arte-
rial normal-alta i en els primers estadis de la hipertensio és
similar al dels adults sans: activitats aerobiques que mobilit-
zin grans grups musculars, com ara caminar, correr, nedar,
anar amb bicicleta i qualsevol altra activitat que es pugui
mantenir durant periodes prolongats de temps. Inicialment,
aquestes activitats han de suposar una carrega de treball
equivalent a 700 kcal per setmana i a llarg termini s’ha darri-
bar a 2.000 kcal per setmana.

L'exercici aerdbic a intensitats relativament baixes (40-70%
del VO, max.) disminueix la pressio arterial tant o més que
l'exercici a intensitats més altes. Aquest fet resulta especial-
ment til en persones amb mala forma fisica o que tenen al-
tres malalties croniques, aixi com en la gent gran.

Precaucions

No s’ha de fer exercici si la pressié arterial sistolica és >200
mmHg o si la diastolica és >115 mmHg.

En les persones amb hipertensid no es recomana treball de
reforcament muscular (excepte l'entrenament de forca en
circuit) perqué no solament no disminueix la pressié arterial
sind que pot augmentar de manera exagerada durant l'exer-
cici i provocar complicacions. Per tant, l'entrenament de for-
ca només es recomana si forma part d’'un programa integral
perd no de manera independent. Es recomana utilitzar mol-
tes repeticions i baixes resisténcies.

Guia de prescripcié d'exercici fisic per a la salut (PEFS)

Medicacié que cal tenir en compte

En general, la majoria d'antihipertensius no alteren substan-
cialment la resposta de la pressié arterial durant l'exercici di-
namic (excepte els beta-blocadors); de tota manera, dismi-
nueixen la PAR i, per tant, també el nivell absolut assolit.

» Beta-blocadors: redueixen la PAR i, durant l'exercici, ate-
nuen 'augment de la PAS a partir de la linia de base. També
redueixen I'FC en resposta a l'exercici i poden causar altera-
cions de la regulacio de la temperatura.

Antagonistes del calci (diltiazem i verapamil): redueixen
'FC en resposta a l'exercici (menys que els beta-blocadors).
Antagonistes del calci derivats de la dihidropiridina (nife-
dipina o amlodipina): poden augmentar I'FC en resposta a
l'exercici submaxim.

Antihipertensius que redueixen les resisténcies periféri-
ques (blocadors alfal, blocadors alfa2, blocadors dels ca-
nals del calci i altres vasodilatadors): poden causar hipo-
tensié després de l'exercici. Per evitar-ho es recomana no
aturar l'exercici bruscament i fer periodes de refredament
més llargs.

Vasodilatadors directes: poden augmentar 'FC en resposta
a l'exercici submaxim. També poden causar alteracions de
la regulacié de la temperatura.

Diuretics: poden causar pérdues de potassi i, per tant, ac-
centuar el risc daparicio daritmies causades per l'exercici.
També poden causar deshidratacio i alteracions de la regu-
lacié de la temperatura.

IECA: no afecten ['FC en repos o exercici, perd poden afavo-
rir la hipotensio postexercici.

ARA 1I: no afecten I'FC en repods o exercici, perd poden afa-
vorir la hipotensio postexercici.

v

v

v

v

v

v
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Consells

Per controlar la hipertensio i reduir el risc cardiovascular
global es recomanen les modificacions segtents en lestil de
vida: no fumar, perdre lexcés de pes, limitar el consum
dalcohol, reduir el consum de sodi, mantenir una ingesta
adequada de potassi, calci i magnesi, i reduir la ingesta de co-
lesterol i greixos saturats.



Fitxa tecnica

Condicionament fisic (s'ha de complementar amb la fitxa genérica)

Capacitat fisica

Resisténcia

Flexibilitat

» Mantenir la funcionalitat

en les AVD.

» Millorar el to i la forca
dels diferents grups
musculars.

» Controlar la pressio ar-
terial.

» Incrementar la despesa
calorica.

» Incrementar el VO, max.

» Disminuir el risc de pro-
blemes musculars asso-
ciats a la practica
deexercici fisic.

Tipus de treball

» Tipus d'activitat comple-
mentaria en la reduccio
de la PAR.

» Preferiblement, entrena-
ment en circuit.

» Participacio de la major
quantitat possible de
grups musculars.

» Exercicis poliarticulars.

» Tipus d'activitat predo-
minant en la reduccié de
la PAR.

» Activitats amb participa-
cio de grans grups mus-
culars, que es puguin
mantenir de forma rit-
mica i continua.

» Técniques d'estirament.

Carrega

(volum, intensitat,
frequéncia, repeticions)

» 40-50% 1RM (25% pot
ser suficient per comen-
car)

» 6-8 exercicis

» 1série per exercici

» 12-15 repeticions

» 30-60 segons de descans
entre series

» 30-45 minuts per sessio

» 3-4 dies a la setmana

» 30-60 minuts diaris de
forma continua o inter-
mitent

» 3-5 dies a la setmana
(preferiblement, 7 dies a
la setmana)

» 40-60% FCR
» 700-2.000 kcal/setmana

» EPE: 12-13 (escala de Borg
6-20)

» 10-12 estiraments

» 3-5 repeticions

» 15-30 minuts per sessio
» 2-3 dies a la setmana

(preferiblement, cada
dia)

Condicionants generals (s’ha de complementar amb la fitxa genérica)

Temps de treball
per aconseguir els objectius

Recomanacions

AVD: Activitats de la vida diaria.
RM: Repeticié maxima. Es la carrega (kg) que una persona pot moure una sola vegada.
VO, max.: Consum maxim doxigen.
FCR: Frequéncia cardiaca de reserva.
EPE: Escala d'autopercepcié de lesforg.

» 4-6 mesos.

» No fer exercici fisic si la PAS >200 mmHg o la PAD >115 mmHg.
» No fer treball de forca si la PAS >180 mmHg o la PAD >110 mmHg.

» No fer treball de forga si la hipertensio no esta controlada (si cal, mesurar la pressio arte-
rial abans de la sessio d'exercici).

» Evitar fer exercici fisic a intensitats elevades.
» Allargar la fase de refredament (10-15 minuts) en les sessions d’exercici.

Consideracions
especials

» Evitar el treball isome-
tric.

» Evitar la maniobra de
Valsalva.

» Evitar intensitats eleva-
des (intensitat >70%
VO, max. és menys efi-
cag en la reduccié de la
PAR i augmenta el risc
de complicacions car-
diovasculars i de lesions
ortopediques).

» No fer rebots durant
l'estirament.

» Repetir el cicle inspira-
cié-expiracié durant
l'estirament.

» No superar larc
de moviment maxim
de larticulacio.

Fitxes PEFS

Aparell circulatori

PAR: Pressio arterial en repos.
PAS: Pressi6 arterial sistolica.
PAD: Pressio arterial diastolica.
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Insuficiéncia cardiaca

Fitxa sanitaria

Caracteristiques fisiologiques i médiques destacades
La insuficiencia cardiaca cronica és una sindrome clinica
produida per alteracions de la funcié ventricular (sistolica
i/0 diastolica) que mira de compensar-les inicialment amb la
posada en marxa de mecanismes neurohormonals, perd que
a la llarga fracassen i donen simptomes i/0 signes de con-
gestio venosa pulmonar o sistémica (dispnea, edemes, fatiga,
ortopnea, tos nocturna, pérdua de pes després d’haver ini-
ciat el tractament, etc.).

Dins de la seva etiologia destaquen:
» hipertensio arterial

» cardiopatia isquémica
» miocardiopatia dilatada o hipertrofica
» valvulopatia reumatica o degenerativa

} suposen un 80%

Segons el seu estat funcional (classe funcional de la New
York Heart Association —NYHA—) es classifiquen en:

» Classe I: abséncia de simptomes (disfuncié ventricular es-
querra asimptomatica).

» Classe |I: simptomes (fatiga o dispnea) en relacié amb exer-
cicis de llarga durada o intensos.

» Classe Ill: simptomes en relacio amb l'activitat ordinaria.

» Classe |V: simptomes en repos o amb esforgos minims.

La insuficiencia cardiaca afecta '1-2% de la poblacio general
(arriba fins al 5-10% si només tenim en compte les persones
més grans de 65 anys).

Sacompanya d'una elevada morbiditat que els obliga a rein-
gressos hospitalaris frequents.

Presenta un pronostic desfavorable amb una mortalitat del
50% als 5 anys del diagnostic inicial.

Objectius prioritaris

» Millorar la capacitat per desenvolupar les AVD.

» Millorar la tolerancia a l'exercici malgrat que no es produei-
xin grans variacions del cabal cardiac. Aixd és consequiéncia
dels canvis metabolics, vasculars i del sistema nervids auto-
nom, independentment de les petites variacions que es pu-
guin apreciar a nivell hemodinamic central.

Aixi, dintre d'aquests canvis periférics destaquen:

» lincrement de l'activitat neuronal parasimpatica i la dismi-
nucio de la simpatica;

» lendarreriment en [aparicié del llindar anaerobic en millo-
rar el sistema d'utilitzacio de l'oxigen (metabolisme oxida-
tiu);

» ladaptacio del muscul esquelétic a l'exercici, que consisteix
en augment de la seva capacitat per extreure més quanti-
tat d'oxigen per unitat de volum sanguini muscular i, per
tant, requereix menys flux sanguini per a una carrega externa
determinada de treball;

» lalleujament simptomatic i la millora de la capacitat fun-
cional en els pacients en llista d'espera per a un trasplanta-
ment cardiac.

Activitats recomanades

Els pacients candidats a fer un programa d'exercicis han de

complir uns requisits minims:

» Fraccié d'ejeccio >25 %.

» Capacitat funcional >4 MET.

» Absencia d'isquémia, hipotensio, aritmies greus i signes de
sospita d'insaturacié arterial.

Guia de prescripcié d'exercici fisic per a la salut (PEFS)

El programa d'exercici obeira a les caracteristiques seglents:

» Tipus: es potenciara la practica d'activitats aerobiques
d'intensitat baixa (caminar, anar amb bicicleta).

» Duracio: es comencara amb periodes de 10-15 minuts (fent
intervals de 2-4 minuts d'exercici amb 1 minut de descans
intercalat) i sanira augmentant 1-2 minuts (segons la tole-
rancia del pacient) fins arribar a 30-40 minuts.

» Intensitat: inicialment sera d'un 60-70% de la seva FCM (de-
terminada per la prova d'esforg) per augmentar fins a un 70-
80%.

Precaucions

Efectuar una ecocardiografia i una prova desforg prévia a
linici de l'activitat programada.

Monitorar l'ECG i la pressid arterial en les 6-12 primeres ses-
sions del condicionament fisic.

Tenir en compte els diferents efectes secundaris dels far-
macs emprats per al tractament (bradicardia dels beta-blo-
cadors, hipopotassémia dels ditrétics) i la interferéncia amb
la practica esportiva.

Repetir periodicament la prova d'esforg per tal de reavaluar
la prescripcio d'activitat fisica.

Les sessions de condicionament fisic han de comptar amb la
supervisio de personal preparat fins que el pacient aprengui
a monitorar la seva activitat fisica (aquest personal hauria
d'estar entrenat per a la reanimacié cardiopulmonar).

No fer exercici en condicions ambientals extremes.

Consells

» Dieta hiposodica (menys de 100-200 mEq de sodi al dia).

» Disminucié del pes corporal.

» Abstinéncia o restriccié del consum dalcohol.

» Control estricte de la pressio arterial (objectiu inferior o
igual a 13085 mmHg).

» Control dels factors de risc cardiovascular.

» Prevencié de possibles infeccions (posar-se la vacuna anti-
gripal i pneumococcica).

» Prevenir i tractar estats d'anémia.

» Control periddic de la funcio renal que inclogui els ions
Na+ i K+.



Fitxa tecnica

Condicionament fisic (s'ha de complementar amb la fitxa genérica)

Capacitat fisica

» Mantenir la funcionalitat
en les AVD.

» Millorar el to i la forca
dels diferents grups
musculars.

» Augmentar la massa cor-
poral magra.

» Aconseguir fer un minim
de 30 minuts continuats
d'activitat.

Resisténcia

Tipus de treball

» Participacio de grans
grups musculars.
» Exercicis poliarticulars.

» Treball aerobic, amb par-
ticipacio de grans grups
musculars (caminar, bici-
cleta, rem).

Carrega

(volum, intensitat,
frequéncia, repeticions)

» 30-40% 1 RM
» 1-3 series
» 10-25 repeticions

» 60 segons de descans
entre séries

» 2 sessions per setmana

» 10 minuts a l'inici del
programa (increment
lent i progressiu de la
durada de la sessio)

» 60-80% FCM

» Test de conversa

» EPE: 11-14/16 (escala de
Borg 6-20)

» 2-5 sessions per setmana

Condicionants generals (s’ha de complementar amb la fitxa genérica)

Temps de treball
per aconseguir els objectius

Recomanacions

Observacions

AVD: Activitats de la vida diaria.

» 6 Mesos.

RM: Repeticié maxima. Es la carrega (kg) que una persona pot moure una sola vegada.

FC: Frequeéncia cardiaca.
FCM: Frequiéncia cardiaca maxima.
EPE: Escala d'autopercepcié de lesforg.

Guia de prescripci6 d'exercici fisic per a la salut (PEFS)

Consideracions
especials

» Recomanar el treball
amb maquines i/0 pes
corporal.

» Establir un periode
d’adaptacié abans de
plantejar objectius.

» Incrementar progressiva-
ment les carregues de
treball.

» Respectar el temps
de recuperacio entre sé-
ries.

» Establir un periode
d'adaptacié abans de
plantejar objectius.

» Controlar ['FC i la pres-
sio arterial.

» Utilitzar de referéencia
la prova d'esforg per
coneixer 'FC.

» Demanar valors de prova d'esfor¢. Exigir un informe médic de prescripcié d'exercici.
» No fer exercici en condicions ambientals extremes.

» Tenir en compte que la resposta a l'exercici daquests pacients esta condicionada pels
efectes secundaris dels farmacs beta-blocadors i ditrétics emprats.

» Revalorar periodicament la prova d'esforg.
» Cal estar entrenat en reanimacio cardiopulmonar.

Fitxes PEFS
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Malaltia vascular periférica

Fitxa sanitaria

Efectes de l'exercici en la malaltia vascular periférica
El condicionament fisic millora els simptomes de la malaltia
vascular periférica i, per tant, permet a les persones afecta-
des poder caminar durant més temps o en terreny més incli-
nat. Aixo es deu al fet que l'exercici:

» Augmenta el flux sanguini de les cames.

» Redistribueix el flux sanguini de manera més favorable.

» Millora les propietats hemodinamiques i fibrinolitiques de
la sang (per exemple, la viscositat, 'agregacié i la deforma-
bilitat dels eritrocits).

» Augmenta la participacio del metabolisme aerobic (perqueé
augmenta la concentracié d'enzims oxidatius).

» Disminueix la participacio del metabolisme anaerobic.

» Augmenta l'eficiéncia al caminar i en la captacié doxigen.

» Augmenta les activitats quotidianes i per tant la despesa
energeética diaria.

Objectius especifics de l'exercici fisic
Disminuir els simptomes de claudicacio i dolor:

» augmentant el temps fins a 'aparicié de dolor,
» augmentant el temps fins a 'aparicié del dolor maxim,
» augmentant la capacitat funcional.

Reduir els factors de risc cardiovascular i augmentar la des-
pesa energetica.

Activitats recomanades

En aquests pacients es recomanen activitats aerobiques (que
impliquen grans grups musculars i es poden mantenir en el
temps). La millor és caminar (o pujar escales) de manera in-
termitent 3 cops per setmana fins que, en una escala de
dolor de 4, aparegui un dolor de 3. La claudicacié sol aparéi-
xer als 5 minuts, aproximadament, i cal recuperar-se total-
ment entre els intervals. Aquest tipus de programa pot co-
mengar acumulant 20 minuts d'exercici per sessio al 40% de
'FCR i augmentar gradualment fins arribar a 40 minuts al
70% de I'FCR durant un periode de 6 mesos. A mesura que es
va progressant es pot augmentar el nombre de sessions set-
manals.

En lescalfament i el refredament es poden pautar activitats
sense carrega, com ara bicicleta.

Precaucions

Aquests pacients presenten un risc elevat de patir malaltia
arterial coronaria i, per aixo, al millorar la simptomatologia
periférica es pot descobrir una angina de pit. També presen-
ten una alta prevalenca de tabaquisme i de malaltia pulmo-
nar obstructiva cronica, per la qual cosa cal canviar l'estil de
vida i tractar les alteracions lipidiques que puguin existir. La
neuropatia diabética pot simular la claudicacio. Les ulceres
cutanies sén comunes en persones amb malaltia vascular
periférica de grau 2 (que es caracteritza per dolor isquémic
en repos).

El fred empitjora els simptomes, cosa que obliga a allargar el
periode d'escalfament durant U'hivern.

Guia de prescripcié d'exercici fisic per a la salut (PEFS)

Medicacié que cal tenir en compte

Es frequent que aquests pacients, a més del tractament es-
pecific, també prenguin medicacié per altres patologies o
factors de risc cardiovascular, com ara hipertensio, dislipe-
mia o diabetis.

No hi ha recomanacions sobre la relacid entre la presa de
pentoxifil-lina, cilostazol, dipiridamol, warfarina o acid ace-
tilsalicilic i la practica d'exercici, tot i que la medicacié pot
endarrerir laparicié de la claudicacio.

Beta-blocadors: redueixen la pressio arterial en repos (PAR)
i, durant l'exercici, atenuen augment de la PAS a partir de la
linia de base; redueixen ['FC en resposta a l'exercici; produei-
xen alteracions de la regulacié de la temperatura, i dismi-
nueixen el temps fins que apareix la claudicacio.

Antagonistes del calci (diltiazem i verapamil): redueixen 'FC
en resposta a l'exercici (menys que els beta-blocadors).

Antagonistes del calci derivats de la dihidropiridina (nifedi-
pina o amlodipina): augmenten ['FC en resposta a l'exercici
submaxim.

Antihipertensius que redueixen les resisténcies perifériques
(blocadors alfal, blocadors alfa2, blocadors dels canals del
calci i altres vasodilatadors): provoquen hipotensio després
de l'exercici. Saconsella no aturar 'exercici bruscament i fer
periodes de refredament més llargs.

Vasodilatadors directes: augmenten ['FC en resposta a le-
xercici submaxim i produeixen alteracions de la regulacio de
la temperatura.

Ditretics: produeixen pérdues de potassi, que incrementen
el risc daritmies. També poden produir deshidratacio i alte-
racions de la regulacid de la temperatura.

IECA: provoquen hipotensié postexercici.

ARA II: provoquen hipotensio postexercici.

Insulina: cal tenir en compte la durada (ultrarapida, rapida,
intermédia o lenta) per aconsellar l'exercici fisic en la “cua
daccié de la insulina”

Sulfonilurees i metiglinides: provoquen hipoglucémies post-
esforc.

Glitazones (rosiglitazona, pioglitazona): augmenten el greix
corporal i afavoreixen la retencié de liquids (edemes o insu-
ficiencia cardiaca).

Inhibidors de les disacaridases intestinals: provoquen hipo-
glucémia.

Fibrats: provoquen rabdomiolisi.

Estatines (lovastatina, simvastatina, fluvastatina, pravastati-
na, atorvastatina): produeixen dolor muscular i rabdomiolisi.

Consells
Cal portar calcat adequat i tenir cura dels peus.

Per controlar la malaltia vascular periférica i reduir el risc
cardiovascular global es recomanen les modificacions en
l'estil de vida seguients: no fumar, perdre l'excés de pes, limi-
tar el consum dalcohol, reduir el consum de sodi, mantenir
una ingesta adequada de potassi, calci i magnesi, i reduir la
ingesta de colesterol i greixos saturats.



Fitxa tecnica

Condicionament fisic (s'ha de complementar amb la fitxa genérica)

Capacitat fisica

Resisténcia

» Augmentar la capacitat
de caminar i fer exercici
(temps o distancia) sense
arribar a la claudicacio.

» Disminuir els simptomes
de claudicacio en la rea-
litzacio de les AVD.

» Modificar els factors de
risc cardiovascular.

» Millorar la qualitat de
vida.

Tipus de treball

» Activitat principal i més
efectiva: caminar a la
cinta continua o a laire
[liure.

» Activitat complementa-
ria: utilitzar el cicloergo-
metre de bracos.

Carrega

(volum, intensitat,
frequéncia, repeticions)

» Proxima al llindar d'apa-
ricio dels simptomes de
claudicacié moderada.

» Comencar l'activitat a
una intensitat que pro-
voqui els simptomes de
claudicacié moderada
als 3-5 minuts d'iniciar
l'activitat.

» 40-70% FCR

» 3-5 dies a la setmana

» EPE: 11-14 (escala de Borg
6-20)

» 30-60 minuts d'exercici
intermitent

Condicionants generals (s'ha de complementar amb la fitxa genérica)

Temps de treball
per aconseguir els objectius

Recomanacions

Observacions

AVD: Activitats de la vida diaria.
FCR: Frequencia cardiaca de reserva.
EPE: Escala d'autopercepcié de lesforg.

» 5-6 mesos.

» Dur calgat adequat i tenir cura dels peus.
» Insistir en les modificacions de l'estil de vida.

Guia de prescripci6 d'exercici fisic per a la salut (PEFS)

Consideracions
especials

» Quan apareixen els
simptomes de claudica-
ci6 moderada, descansar
un breu periode de
temps, dempeus o asse-
gut, fins a la desaparicio
dels simptomes (aproxi-
madament, 5 minuts).
Repetir la sequencia
exercici-descans fins
assolir la durada
dactivitat desitjada. .

v

» Durant la progressio de l'exercici, cal incrementar-ne gradualment la durada més que no
la intensitat.

» La durada i la intensitat de 'exercici s’haurien d'incrementar cada 3-4 setmanes.

» A causa de la vasoconstriccio periférica produida per temperatures baixes, aquests
pacients han d'allargar el temps destinat a fer escalfament (10-15 minuts) en dies freds.

Fitxes PEFS
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Persones portadores
de marcapassos cardiac

Fitxa sanitaria

Caracteristiques fisiologiques i médiques destacades
El marcapassos cardiac definitiu és un dispositiu permanent
que consta d'un generador d'impulsos (d'implantacio subcu-
tania, per sota de la clavicula) i un electrocatéter que es
col-loca dins d'una o les dues cavitats cardiaques dretes per
via venosa i transmet els impulsos fins al miocardi.

Tots els marcapassos presenten un codi de tres a cinc lletres
que en descriuen el tipus i la funcié (codi NASPE/BPEG):

» Cambra estimulada » Cambra detectada

© ©

" 1 -
" A:auricula s A:auricula
= V: ventricle =~F V: ventricle
o D: auricula i ventricle s D: auricula i ventricle
E (dual) %0 (dual)
a O: cap &) O: cap

» Tipus de resposta » Capacitat

a l'estimul percebut

I inhibicio

T: estimulacio (trigger)
D: dual

O: cap

de programacié

P: programable

M: multiprogramable

C: disposa de tele-
metria

R: presenta un sensor
que pot reduir o aug-
mentar la freqiéncia
destimulacio en rela-
ci6 amb lexercici fisic

O: no en disposa

[ [
- -
= =
< ©
1

g b
g ]
- o

-

Funcié antitaquicardica

P: funcio antitaquicardica mitjancant rafegues d'estimuls
S: funcié antitaquicardica mitjangant xocs eléctrics

D: funcié antitaquicardica mitjancant rafegues i xocs

O: no en disposa

Cinquena lletra

Esta indicat basicament per al tractament daquestes ma-
lalties:

» malaltia simptomatica (bradicardia greu, aritmies ventricu-
lars greus, sincope) del nodul sinusal

» hipersensibilitat del si carotidi simptomatica

» bloqueig auriculoventricular de primer grau simptomatic

» bloqueig auriculoventricular de segon grau tipus | simpto-
matic

» bloqueig intraventricular bifascicular o trifascicular cronic
simptomatic

» bloqueig auriculoventricular de segon grau tipus Il simpto-
matic o no

» bloqueig auriculoventricular de tercer grau simptomatic
ono

» taquicardia ventricular polimorfa associada a prolongacié
del segment QT i bradicardia (taquicardia helicoidal)

» taquicardies de reentrada amb connexié auriculoventricular
accessoria

» pacients amb cabal cardiac baix i bradicardia que podria mi-
llorar el cabal cardiac a 'augmentar la frequéncia cardiaca
(FQ).

A Espanya hi ha més de 100.000 persones portadores de

marcapassos definitiu, sobretot per preséncia de bradia-

ritmia.

La mitjana d'edat dels pacients és de 74,5 anys.

Guia de prescripcié d'exercici fisic per a la salut (PEFS)

Més de la meitat dels marcapassos son del tipus VVIR i una
quarta part del tipus DDDR.

Objectius prioritaris

» En aquests pacients, la practica d'exercici fisic afavoreix una
millor integracié social en permetre la practica de la ma-
joria d'activitats i/0 esports presents en el seu ambit rela-
cional.

» D'altra banda, comprovar que poden practicar una activitat
fisica regular sense cap problema els déna seguretat a 'hora
de fer la resta dactivitats de la vida diaria (AVD) com con-
duir, cuinar, tenir relacions sexuals, etc.

» També, com en la resta de poblaci, l'exercici fisic és util en
la prevencio de malalties cardiovasculars i de l'aparell loco-
motor, i en la millora de la condicio fisica general i del be-
nestar psiquic.

Activitats recomanades

La forma fisica prévia del pacient condiciona la intensitat
(mesurada preferiblement amb un pulsometre) de les activi-
tats que es recomanen.

Cal comencar la sessié amb escalfament progressiu i acabar-
la amb un periode de refredament.

Els cacadors han de recolzar obligatoriament la culata a
l'espatlla contralateral on esta implantat el marcapassos (per
tal d'evitar el contracop del retrocés).

No hi ha problemes per a la practica del servei, al tennis, ni
del swing, al golf o altres esports similars.

Estan totalment prohibits els esports de contacte (boxa, ju-
do, taekwondo, rugbi, etc.) i 'halterofilia.

No s’han de fer esports en els quals la pérdua de conscién-
cia suposi un perill, sobretot els primers mesos després de la
implantacié del marcapassos.

El submarinisme esta desaconsellat ja que la pressio podria
alterar l'estructura del marcapassos.

No s’ha de fer exercici en instal-lacions o espais amb risc
d'exposicié a camps electromagnétics (centrals eléctriques i
siderdrgiques), radars, forns de foneria i cables dalta tensio.

En cas de portar un marcapassos de frequéncia ventricular
fixa no s’ha de fer exercici fisic d'intensitat superior a les pul-
sacions maximes programades.

Precaucions
No carregar pes a la zona (motxilles o similars).

Fer servir el mobil amb la ma contralateral a on es troba im-
plantat el marcapassos.

No fer servir trepants, motoserres ni maquinaria amb grans
motors, per tal devitar que les vibracions confonguin el
ritme del marcapassos.

Evitar l'exposicio a detectors de metalls i armes, en aero-
ports, grans magatzems i edificis oficials, aixi com les maqui-
nes de sales de joc.

Dins dels tractaments de fisioterapia cal tenir cura de no
aplicar el TENS ni el laser a prop del marcapassos; estan con-
traindicades l'electroterapia amb ona curta (diatérmia) i la
magnetoterapia.



Consells

Portar sempre a sobre el document de marcapassos.

No oblidar passar les revisions periodiques (la primera al
mes de la implantacid, i després cada 6 mesos), i davant la
reaparicio de qualsevol simptoma (mareig, sincope, etc.) atu-

rar exercici i consultar el metge.

Fitxa tecnica

Condicionament fisic (s'ha de complementar amb la fitxa genérica)

Capacitat fisica

Resisténcia

» Mantenir la funcionalitat
en les AVD.

» Millorar el to i la forca
dels diferents grups
musculars.

» Augmentar la massa cor-
poral magra.

» Aconseguir fer un minim
de 30 minuts continuats
dactivitat.

Tipus de treball

» Participacio de grans
grups musculars.
» Exercicis poliarticulars.

» Treball aerobic, amb par-
ticipacio de grans grups
musculars (caminar, bici-
cleta, rem).

Carrega

(volum, intensitat,
frequiéncia, repeticions)

» 30-40% 1 RM

» >20 repeticions

» 3-5 series

» 30-60 segons de descans
entre series

» 2 sessions per setmana

» 40-70% VO, max.

» 40- 80% FCM

» 40-70% FCR

» EPE: 11-14 (escala de Borg
6-20)

» Mantenir 'FC de treball
per sota del llindar is-
quemic.

» Test de conversa

» 2-5 sessions per setmana

Condicionants generals (s’ha de complementar amb la fitxa genérica)

Temps de treball
per aconseguir els objectius

Recomanacions

Observacions

AVD: Activitats de la vida diaria.
RM: Repeticié maxima. Es la carrega (kg) que una persona pot moure una sola vegada.
VO, max.: Consum maxim doxigen.

FC: Frequeéncia cardiaca.

FCM: Frequéncia cardiaca maxima.
FCR: Frequéncia cardiaca de reserva.
EPE: Escala d'autopercepcié de lesforg.

» A llarg termini.

» Dur sempre un pulsometre.

» Prohibir els esports de contacte i I'halterofilia.

Implantar, sempre que sigui possible, marcapassos amb sen-
sor d'activitat fisica (detecten l'activitat del muscul pectoral,
el volum respiratori per minut o l'escurcament del QT amb
laugment de ['FC).

Consideracions

especials

» Recomanar el treball
amb maquines.

» Establir un periode
d'adaptacié abans de
plantejar objectius.

» Incrementar progressiva-
ment les carregues
de treball.

» Augmentar progressiva-
ment el temps de tre-
ball.

» Ajustar la respiracio a
cada moviment.

» Hidratar-se adequada-
ment.

» Establir un periode
d'adaptacié abans de
plantejar objectius.

» Controlar 'FC.
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Valvulopaties
Fitxa sanitaria

Caracteristiques fisiologiques i médiques rellevants
Les valvulopaties son malalties heterogénies. Les causes son
diverses: reumatiques, congénites i secundaries a altres car-
diopaties. Segons la valvula afectada, pot haver-hi risc de
mort sobtada, que s'incrementa durant l'esforg.
Estenosi mitral
» No té risc de mort sobtada.
» Classificacio per nivells de gravetat en funcio de l'area de
lorifici valvular (ecografia Doppler):
- Lleugera: >1,5 cm”.
- Moderada: 1-1,5 cm”.
« Greu: <1 cm? Gran reduccié del flux des de l'auricula fins
al ventricle esquerre (VE).
Insuficiéncia mitral
» Nomeés té risc de mort sobtada en casos de gran dilatacié
del VE i baixa contractilitat.

» Classificacio segons el volum de regurgitacio, per augment
del volum telediastolic i pressio auricular esquerra.

Estenosi aortica

» Risc de mort sobtada quan la gravetat de l'estenosi és ele-
vada.

» Classificacio segons el gradient de pressio transvalvular (gra-
dient sistolic maxim entre VE i aorta) per ecografia Doppler
o cateterisme:

» Lleugera: <30 mmHg.
» Moderada: entre 30 i 50 mmHg.
- Greu: >50 mmHg.
Insuficiéncia aortica
» Classificacio
- Lleugera: sense signes clinics i VE de grandaria i funcié
normals.

« Moderada: amb signes clinics i VE lleugerament dilatat
perd amb funcio sistolica normal.

= Greu: signes clinics molt evidents i VE dilatat amb funcio
disminuida.

Insuficiéncia tricuspidica

» Quasi sempre és reumatica quan és organica, pero de vega-
des és funcional i secundaria a la hipertensié pulmonar de
la valvulopatia mitral reumatica.

Objectius especifics

» Coneixer el diagnostic especific de la valvulopatia.
» Avaluar-ne el grau de gravetat.

» Valorar el risc de mort sobtada.

Activitats recomanades

Estenosi mitral

» Lleugera: si es tracta de pacients asimptomatics i amb ritme
sinusal (RS), no hi ha restriccid d'exercici.

» Moderada: segons la pressié capil-lar pulmonar (PCP) PCP
<25 mmHg, si té fibril-lacid auricular cronica, només exerci-
ci d'intensitat baixa i mitjana. PCP >25 mmHg, només exercici
d'intensitat baixa.

» Greu: no poden fer activitat fisica. La taquicardia de l'exer-
cici encara redueix més el flux diastolic.

Insuficiéncia mitral

» Asimptomatics i amb RS i VE normals: no hi ha limitacions.
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» Asimptomatics amb RS o fibril-lacié auricular amb frequen-
cia ventricular mitjana controlada durant l'exercici, VE poc
dilatat i funcié conservada: exercici d'intensitat baixa i mit-
jana. Per fer exercici d'intensitat alta cal dur a terme valora-
cioé clinica i funcional amb prova d'esforg.

» Simptomatics o asimptomatics: si la funcio ventricular esta
[leugerament disminuida, només bicicleta estatica suau, bi-
cicleta de passeig sobre pla o natacio suau.

Estenosi aortica

» Lleugera: no hi ha limitacions.

» Lleugera o moderada, asimptomatics, amb RS i creixement
discret del VE: exercici d'intensitat baixa i mitjana, sempre
que el component isomeétric sigui minim.

» Lleugera o moderada, asimptomatics perd amb signes
d'hipertrofia del VE: exercici d'intensitat baixa.

» Lleugera o moderada amb aritmies supraventriculars i/0
ventriculars freqiients en repos: exercici d'intensitat baixa.

» Greu: exclosos.

Insuficiéncia adrtica

» Asimptomatics amb insuficiéncia lleugera, VE normal o lleu-
gerament dilatat: no hi ha limitacions. Cal fer revisié cardio-
logica anual en repos i durant lesforc.

» Asimptomatics amb insuficiencia moderada: exercici d'in-
tensitat baixa.

» Asimptomatics perd amb gran regurgitacio: treball de nivell
desforg baix i predomini dinamic fins a 6 MET*. Produeix be-
neficis i no sembla que naugmenti el risc.

» Greu amb VE dilatat i deteriorament funcional: exclosos.

Insuficiéncia tricuspidica
Si no hi ha hipertensio arterial es pot fer activitat fisica nor-
mal durant anys.

Si el ventricle dret és de mida normal i la pressié a l'auricula
dreta inferior a 20 mmHg es poden practicar tots els esports,
fins i tot a nivell competitiu.

Protesi valvular

Habitualment, els pacients amb protesi valvular reben trac-
tament anticoagulant i no es recomana l'esport de competi-
cio.

En general, si tenen una bona hemodinamica valvular i una
bona funcié del VE, poden fer activitat fisica moderada, de
tipus dinamic (caminar, correr, nedar, golf) per sota del llin-
dar de dispnea, evitant l'esforg violent o traumatismes.

Precaucions
Abans de fer prescripcid d'exercici, és important avaluar:

» Grau de gravetat: ECG, RX de torax i ecocardiograma Dop-
pler.

» Repercussié funcional: prova desforc i estudis isotopics
(VEST).

Estenosi aortica

Importancia de la prova d'esforg:

» Si baixa la pressid de perfusié miocardiaca es pot produir is-
quémia subendocardica. Laparicid d’isquémia en 'ECG
desfor¢ marca la programacié de la intensitat de l'exercici.

» Laugment insuficient de la pressio arterial sistolica (PAS) du-
rant la prova d'esfor¢ pot indicar estenosi greu.



Insuficiéncia aortica

Pot evolucionar de manera asimptomatica. Per tant, cal fer logia.
un seguiment periodic mitjangant

» Ecografia Doppler: volum de regurgitacié, i mides i funcio

del VE. la funcid contractil.

Fitxa tecnica

Condicionament fisic (s'ha de complementar amb la fitxa genérica)

Capacitat fisica

» Mantenir la funcionalitat
en les AVD.

» Millorar el to i la forca
dels diferents grups
musculars.

» Augmentar la massa cor-
poral magra.

» Aconseguir fer un minim
de 30 minuts continuats
d’activitat.

Tipus de treball

» Participacio de grans
grups musculars.

» Exercicis poliarticulars.

» Treball aerobic, amb
participacio de grans
grups musculars (cami-
nar, bicicleta, rem).

Carrega

(volum, intensitat,
frequiéncia, repeticions)

» 8-12 repeticions

» 30-40% 1 RM

» >20 repeticions

» 3-5 séries

» 30-60 segons de descans
entre series

» 2 sessions per setmana

» 40-70% VO, max.
» 40-80% FCM
» 40-70% FCR
» Test de conversa

» EPE: 11-14 (escala de Borg
6-20)
» 2-5 sessions per setmana

Resisténcia

Condicionants generals (s’ha de complementar amb la fitxa genérica)

Temps de treball

. N » ini.
per aconseguir els objectius el

Recomanacions

*MET: equivalent metabolic en repos

AVD: Activitats de la vida diaria.

RM: Repeticié maxima. Es la carrega (kg) que una persona pot moure una sola vegada.
VO, max.: Consum maxim doxigen.

FC: Frequeéncia cardiaca.

FCM: Frequéncia cardiaca maxima.

FCR: Frequéncia cardiaca de reserva.

EPE: Escala d'autopercepcié de lesforg.

» Prova d'esforg: avaluar la capacitat fisica i la simptomato-

» VEST: la fraccio d'ejeccid en esforg és molt dtil per valorar
la funcid ventricular. Si baixa un 5% suggereix afectacio de

Consideracions
especials

» Recomanar el treball
amb maquines.

» Establir un periode
d'adaptacié abans de
plantejar objectius.

» Incrementar progressiva-
ment les carregues de
treball.

» Evitar la maniobra
de Valsalva.

» Augmentar progressiva-
ment el temps de treball.

» Ajustar la respiracio a
cada moviment.

» Establir un periode
d'adaptaci6 abans
de plantejar objectius.

» Allargar els periodes
descalfament i refreda-
ment.

» En persones desmotiva-
des i/o0 en mala forma
fisica recomanar exercici
intermitent (5-15 minuts
per sessio).

» Controlar 'FC
i la dispnea.

» Cal coneixer les indicacions precises per a cada valvulopatia i el seu grau de gravetat.
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Asma
Fitxa sanitaria

Efectes de l'exercici en 'asma

Lexercici és un dels estimuls que provoquen laparicid de les
crisis dasma. L'exercici que pot desencadenar una crisi d’as-
ma es caracteritza per intensitat elevada, superior al 80% del
maxim tolerable durant un minim de 6-8 minuts.

Els asmatics ben controlats i aquells que duen a terme les
mesures preventives adequades molt dificilment patiran la
crisi dasma d'esforg, o bé aquesta sera molt lleu.

Lexercici estructurat, si bé no cura lasma ni en modifica
l'evolucid, té efectes positius: ajuda a conéixer millor els limits
de la malaltia i les crisis associades a lexercici (en cas d'apa-
réixer, ho fan durant la practica de treballs molt més intensos).
També disminueix el tractament de rescat i facilita el segui-
ment de la terapia habitual, permet una major tolerancia a
l'exercici, millora la condicio fisica del pacient, permet un co-
neixement de l'esquema corporal, i facilita la socialitzacio, so-
bretot dels nens (sabedors que pateixen una malaltia cronica).

Objectius

» Millorar la condicio fisica global del pacient.

» Millorar la condicié de la musculatura respiratoria.

» Facilitar i permetre el correcte desenvolupament fisic i psi-
quic del nen.

» Disminuir l'absentisme escolar.

» Facilitar el coneixement dels limits de 'asma d'esforc.

» Col-laborar en el millor seguiment del tractament farma-
cologic.

» Disminuir les dosis del tractament de rescat.

» Millorar la qualitat psicoafectiva del pacient i la seva qua-
litat de vida i de relacid.

» Incentivar canvis positius de lestil de vida, si cal.

Activitats recomanades

Una persona amb asma pot fer qualsevol activitat fisica o es-
portiva, sempre que controli 'asma amb les mesures tera-
péutiques correctes. En principi, es recomana que, mentre
no es conegui l'esport, les limitacions de la malaltia i la con-
dicié del pacient, no es facin treballs fisics d'intensitat alta
(>80% del maxim) durant més de 3 minuts seguits. ST que es
pot treballar a intensitats elevades durant poc temps (fins a
30 segons) o bé a intensitat baixa durant periodes prolongats
de temps. Lobjectiu és evitar ventilacions elevades que
durin 5 minuts o més. Cal vigilar els jocs dequip en els nens
perque facilment poden sobrepassar la intensitat i la durada
adequades (poden fer diversos esprints en poc temps, que
provocarien o facilitarien laparicié de les crisis).

Precaucions
Cal tractar i cuidar 'asma a través d'un especialista.

Cal prendre la medicacio abans de l'activitat fisica (al vestidor
abans de canviar-se) quan estigui indicat i aplicar les mesures
higieniques preventives de la crisi, és a dir, fer un escalfament
prolongat i progressiu de ben bé 15 minuts, procurar fer exer-
cici intervalic sempre que sigui possible i no fer exercicis
d'intensitat maxima quan es prevegi una durada llarga.

Evitar fer una activitat fisica intensa quan 'asma basal no es-
tigui controlada o si es té una infeccio respiratoria. No fer
mai exercici intens si es senten xiulets o es té tos important.
Evitar, sempre que sigui possible, els ambients freds i secs
mentre es practica exercici. En cas contrari, s’ha d'utilitzar una
mascara com les dels cirurgians (de quirdfan), o els pintors.

Guia de prescripcié d'exercici fisic per a la salut (PEFS)

Evitar fer exercicis molt intensos o de llarga durada, sobre-
tot mentre no s’hagi assolit una forma fisica acceptable i no
es coneguin els limits personals de l'exercici.

Evitar 'exercici en ambients contaminats o amb fum.

Medicaci6 que cal tenir en compte

La millor prevencié de les crisis és un bon tractament i un
bon coneixement de l'estat de la malaltia. Els farmacs més
habituals sén els antiinflamatoris i els broncodilatadors. La
via d'administracié més adequada és la inhalatoria; si cal, es
pot utilitzar la cambra d'inhalacié.

Els medicaments antiinflamatoris disminueixen la inflamacio
dels bronquis, que es fan menys sensibles als diferents esti-
muls provocadors de les crisis d'asma.

Corticoides: sén els antiinflamatoris més eficacos i, perque
tinguin un efecte positiu i permanent, s’han dadministrar de
manera regular. No solucionen una crisi d'asma d'esfor¢ quan
ja ha aparegut.

Antileucotriens: actuen com a antiinflamatoris i tenen un
paper adjuvant, sobretot en la prevencié de crisis dasma
d'esforg quan s'usen amb les altres mesures preventives.

Els medicaments no corticoides sén molt bons per prevenir
l'asma d'esforg. Sadministren també, i sobretot, en l'asma de
caracter al-lérgic. S6n de dos tipus, cromones i broncodilata-
dors.

Cromones (cromoglicat sodic i nedocromil sodic): la dosi
més efectiva és el doble de la dosi habitual presa 30 o 45 mi-
nuts abans de l'exercici. No hi ha una diferéncia significativa
entre l'eficacia de la pols seca, el nebulitzador o l'aerosol. La
seva associacié a beta-agonistes prolonga el periode lliure
de crisis dasma intrinseca d'esforg (AIE).

Broncodilatadors beta-2-agonistes: son els millors per pre-
venir lAIE, a més de ser els de primera utilitzacié quan hi ha
una crisi. Poden ser d'accio curta, que apareix rapidament en
menys de 5 minuts perd dura poc temps (menys de 6 hores),
o d'accié llarga, que triga uns 5-15 minuts a actuar pero dura
més de 10-12 hores. Utilitzar-ne un o laltre depén del malalt
i de la pauta que consideri convenient el seu especialista.

La terapia anticolinérgica és la de menor importancia en el
tractament d'AIE. Els derivats de l'atropina com el bromur
d'ipratropi tenen una activitat broncodilatadora que pot ser
beneficiosa en aquelles persones que no responen o no to-
leren els beta-2-agonistes. Manté una activitat sinérgica amb
el cromoglicat i el nedocromil i per aixo poden ser utilitzats
conjuntament.

Els antihistaminics bloquegen el broncospasme en casos molt
aillats per la qual cosa no estan indicats per prevenir [AIE.

Consells

» Son preferibles les activitats realitzades en ambients calents
i humits perqué aixi sevita la pérdua d’humitat de les vies
respiratories, que és el motiu fonamental d’aparicio de la
crisi.

» Sempre que sigui possible, cal respirar pel nas.

» Portar sempre la medicacio broncodilatadora en la bossa
desport.

» No cometre imprudéncies si s'esta sol o en situacions de
risc, sobretot quan es facin esports d’un cert risc com mun-
tanyisme, escalada, ciclisme, rafting, etc.
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Condicionament fisic (s'ha de complementar amb la fitxa genérica)

Capacitat fisica

Resisténcia

» Elevar el llindar
daparicio de la crisi
d’asma d'esforc.

» Millorar el condiciona-
ment aerobic en general.

Carrega
(volum, intensitat,
frequéncia, repeticions)

Consideracions

Tipus de treball .
especials

» Participacio de grans » 3 dies a la setmana com  » Evitar intensitats eleva-
grups musculars. a minim (preferiblement, des o molt duradores.
» Infancia i adolescencia: cada dia) » Evitar l'estrés competi-
treball de caracter ludici  » 45-60 minuts per sessio cional, almenys a l'inici
esportiu, i adaptat a una (inclou el periode del programa.
activitat extraescolar. d'escalfament)
» Exercicis a intervals amb
periodes de treball
maxim molt curts fins
que no sassoleixi un bon
nivell de treball fisic i es
conegui bé la resposta
asmogena.

Condicionants generals (s'ha de complementar amb la fitxa genérica)

Temps de treball
per aconseguir els objectius

Recomanacions

Observacions

» 2 Mesos.

» Elegir activitats, de caracter ludic i esportiu, que agradin al pacient.
» Establir una pauta de treball preventiu.

» El treball a l'aigua és el més aconsellable. Qualsevol altra activitat fisica pot ser igualment
adequada si agrada al pacient.

» Abans de cada sessio, prendre les precaucions adequades.

» Informar els companys d'activitat sobre l'existencia de la malaltia.
» Fer un escalfament progressiu reglat de 15 minuts.

» Aconsellar el treball en equip.

» Si durant lactivitat, la persona pateix una crisi, cal seguir les pautes seguents:

- Procurar actuar amb calma. Si s’han seguit les normes basiques, la crisi no sera molt
intensa.

- Parar ['exercici.

- Permetre que el company que té la crisi pugui respirar bé. No situar-se al seu voltant.

« Administrar-li la medicacié broncodilatadora com més aviat millor.

- Indicar a la persona que inicii la respiracio sibilant (cal que arrufi els llavis, com si anés a
xiular; aixo permet que laire surti dels pulmons i evita la hiperventilacio i la insuflacio del
torax).

Quan la crisi se solucioni, i si la persona no esta molt cansada, pot reincorporar-se a

lactivitat, seguint les pautes segtents:

- Reduir la intensitat de activitat.

- Abans que la persona afectada sigui donada d'alta cal mesurar la seva capacitat vital amb
PFM (peak flow maxim) per saber com es troba. Si el resultat esta a la zona groga, cal que
se li administri una altra dosi de broncodilatador. Si no es recupera (PFM a la zona verme-
[a) se li ha d'administrar una altra dosi de broncodilatador i esperar 5 minuts. Novament,

s’ha de repetir la prova. Si no es recupera cal consultar un metge i/o0 acudir a un centre
assistencial.

v

v

Els esportistes que prenen medicacio per a l'asma han de presentar un certificat oficial a
la comissio antidopatge de la seva federacio, signat per ell i el seu metge especialista,

on hi figuri la seva historia clinica, el tractament i les proves complementaries a qué ha
estat sotmes. Al certificat també hi ha de constar que s’ha fet una prova broncodilatadora
o broncoconstrictora, ambdues amb resultat positiu a metacolina, exercici, hiperventilacio
isocapnica o solucio salina.
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Fibrosi quistica
Fitxa sanitaria

Efectes de 'exercici en la fibrosi quistica

La fibrosi quistica és una malaltia que afecta les glandules
exocrines de diversos sistemes i que causa una amplia varie-
tat de manifestacions cliniques i de complicacions que defi-
neixen l'estat del pacient. Lafectacio respiratoria és la cau-
sant del 95% de les morts i ha de ser la diana fonamental del
seguiment. L'exercici més que una ajuda és un complement
de la terapia global del subjecte i la seva malaltia.

El grau d'afectacié del sistema respiratori en el pacient amb
fibrosi quistica limita amb més o menys intensitat el grau
dactivitat fisica. Aquesta limitacio repercuteix, en major o
menor mesura, en el desenvolupament socioafectiu de la
persona en funcié de la limitacio per al joc i també en el
desenvolupament motor.

L'exercici, el joc i, quan sigui possible, l'esport:

» ajuden a millorar la tolerancia a l'exercici en les aguditza-
cions,

» milloren la seva condicid fisica general, i

» afavoreixen una millor qualitat de vida.

Alguns estudis mostren altres efectes col-laterals:

» millora de l'expectoracié mucosa,

» disminucié de la dispnea,

» millor aclimatacio a la calor, i

» una certa variacio positiva de la funcié pulmonar basal.

Aquestes millores sén degudes en gran part a un tractament
correcte de la malaltia en el qual l'exercici és un dels molts
aspectes que s’han de tenir en compte.

Objectius

» Millorar la condicio fisica global del pacient.

» Millorar la condicié de la musculatura respiratoria.

» Millorar i facilitar 'expectoracio.

» Disminuir la sensacio de dispnea (dessensibilitzar la dispnea).

» Millorar l'aclimataci6 a la calor.

» Millorar la qualitat psicoafectiva del pacient i les relacions
interpersonals.

» Disminuir l'absentisme escolar.

» Col-laborar en un canvi de lestil de vida i millorar lambient
familiar respecte a la malaltia.

Guia de prescripcié d'exercici fisic per a la salut (PEFS)

Activitats recomanades

» Lexercici s’ha d'adaptar al nivell de forma fisica i a les ca-
racteristiques intrinseques del pacient.

» El treball que s’haura de fer s’ha d'establir entre el conjunt
de professionals que socupen del cas i tenint en compte el
grau d'afectacio.

» Inicialment es recomanen activitats ludiques esportives que
permetin que el nen s'integri en lactivitat fisica a través del
joc i de l'esport no competitiu.

» Han de ser activitats aerobiques-anaerobiques.

» Alguns estudis recomanen la natacio perd no sembla que
sigui millor que altres activitats esportives.

Precaucions

» No fer l'exercici en periodes de descompensacio.

» Saconsella sempre fer exercici amb altres companys d’ac-
tivitat que no han de ser necessariament malalts.

» Saconsella sessions obertes sempre que sigui possible, perd
sempre amb control i supervisié especialitzats.

Medicaci6 que cal tenir en compte

La medicacié en el pacient amb fibrosi quistica, llevat dels
processos infecciosos, és similar a la del pacient amb LCFA
(beta-2-agonistes i corticoides inhalats i antibioterapia), i a la
del pacient amb alteracions del transport ionic (amilorida i
agonistes dels canals del clor).

Consells
Fer una valoracié d'adaptacié a l'esfor¢ mitjancant calorime-
tria indirecta i saturacié doxigen.

Avaluar el treball proposat i l'evolucié amb la unitat de fibro-
si quistica que fa el seguiment del pacient.



Fitxa tecnica

Condicionament fisic (s'ha de complementar amb la fitxa genérica)

Capacitat fisica

Resisténcia

» Mantenir la funcionalitat
en les AVD.

» Millorar el to i la forca
dels diferents grups
musculars.

» Augmentar la massa cor-
poral magra.

» Disminuir el grau de
dispnea.

» Augmentar el grau de
saturacio doxigen.

Tipus de treball

» Participacio de grans
grups musculars.

» Exercicis poliarticulars.

» Recomanable el treball
amb magquines i/0 pes
corporal.

» Activitats que impliquin
grans grups musculars de
caracter ludic i esportiu,
i socialitzador.

» Exercicis a intervals amb
periodes de treball
maxim molt curts de du-
rada progressiva en fun-
cio de la resposta dis-
pneica.

» Saconsella treball en
equip.

Carrega

(volum, intensitat,
frequéncia, repeticions)

» 30-85% 1 RM
» 3-5 series
» 10-12 repeticions

» 90 segons de descans
entre séries

» 2-3 dies a la setmana

» 3-7 dies a la setmana
» 1-2 sessions diaries
» 30-45 minuts per sessio

Condicionants generals (s’ha de complementar amb la fitxa genérica)

Temps de treball
per aconseguir els objectius

Recomanacions

Observacions

AVD: Activitats de la vida diaria.
RM: Repeticié maxima. Es la carrega (kg) que una persona pot moure una sola vegada.

» 2-3 mesos com a minim.

» No fer exercici en periodes de reaguditzacio de la malaltia.

» Establir una aportacié nutricional adequada a la seva despesa calorica tenint en compte
les possibles deficiencies causades per la malabsorcio intestinal.

» Evitar situacions de risc, com fer exercici en periodes de calor o d’humitat excessives. En
aquestes situacions, cal aportar la hidratacié i els minerals adequats.

Guia de prescripci6 d'exercici fisic per a la salut (PEFS)

Consideracions
especials

» Establir un periode
d'adaptacié abans de
plantejar objectius.

» Incrementar progres-
sivament les carregues
de treball.

» Respectar el temps de

recuperacio entre séries.

» Incloure els exercicis de
forca dins de lactivitat
ltdica aerobica.

» Una vegada el pacient hagi arribat al nivell de condicio fisica considerat normal, s'han
delegir activitats que li agradin, de caracter ludic i esportiu.

» Lexercici s’ha d'adaptar a les condicions que imposa la malaltia. Per aixo és convenient
crear un equip de treball conjuntament amb la unitat de fibrosi quistica, que és la que fa
el seguiment del pacient, per crear objectius comuns a curt i llarg termini.

» En lelaboracié de cada proposta s’ha de comptar amb els familiars.

Fitxes PEFS
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Limitacio cronica del flux aeri

Fitxa sanitaria

Efectes de l'exercici en la limitacié cronica del flux aeri
El pacient amb limitacié cronica del flux aeri (LCFA), tant si
és un productor de moc com si es tracta d'un patré de ca-
racter restrictiu, pateix una malaltia sistémica devolucio
cronica que cursa amb limitacio ventilatoria i alteracio de
lintercanvi gasos, que sén a lorigen del procés, i sassocia a
una limitacio cardiovascular per la sobrecarrega exercida a
nivell sanguini o per patologies associades.

En aquests pacients hi ha una limitacié muscular motivada
per la manca d'Us, i també per l'estat d’hipoxia de la malaltia
mateixa, a més de la limitacio causada per la simptomatolo-
gia provinent dels processos comentats i, en general, perqué
el seu estat nutricional és deficient.

Un altre aspecte interessant és que, en el pacient amb LCFA,
la realitzacié dexercici provoca dispnea, ansietat i alteracio
de la percepcid de les sensacions, que allunyen el malalt de
l'esforc fisic.

Objectius

» Millorar la forma fisica global del pacient.

» Millorar la condicio de la musculatura respiratoria.

» Disminuir la sensacié de dispnea (dessensibiltzar la dispnea).

» Evitar o limitar 'excés de pes.

» Col-laborar en el millor seguiment del tractament farmaco-
logic.

» Contribuir a millorar l'estat nutricional del pacient.

» Millorar la qualitat psicoafectiva del pacient, tant personal
com relacional.

» Incentivar un canvi positiu en l'estil de vida (si cal).

Activitats recomanades

S’ha d'adaptar lexercici al nivell de condicio fisica i al nivell
desforc que fa apareixer la dispnea. Inicialment es recoma-
nen tres models d'exercicis:

» aerobics d'intensitat baixa i efectuats en séries moderada-
ment curtes,

» treball de forga a intensitats adaptades, i

» treball especific sobre musculatura respiratoria.

Guia de prescripcié d'exercici fisic per a la salut (PEFS)

Precaucions
No fer exercici en periodes de descompensacio.

Saconsella fer-lo en grup o amb professionals especialitzats,
sobretot aquells pacients que dessaturen quan fan exercici,
que necessiten una aportacié suplementaria d'oxigen durant
la practica de l'activitat.

Medicacié que cal tenir en compte

Els pacients amb LCFA son polimedicats en el sentit que, a
més de la terapia per a la patologia respiratoria, poden pren-
dre una altra dirigida a les patologies concomitants (cardio-
circulatoria, neurologica, psiquica, etc.).

Els corticoides son els antiinflamatoris més eficacos i s’han
d’administrar de forma regular perqué tinguin un efecte po-
sitiu i permanent. Son catabolics i faciliten losteopénia quan
es prenen per via oral durant molt de temps.

Els broncodilatadors beta-2-agonistes relaxen els musculs
que envolten les vies aéries i les dilaten quan estan contre-
tes. Poden provocar taquicardia en algunes ocasions.

Les metilxantines, cada vegada menys usades, també poden
provocar taquicardia i aritmies quan la dosificacié no esta
ben controlada.

La terapia anticolinérgica de caracter broncodilatador col-a-
bora, a més, en el procés antiinflamatori dels corticoides. Els
derivats de latropina tenen una activitat broncodilatadora
que pot ser beneficiosa en aquells individus que no respo-
nen o no toleren els beta-2-agonistes i en els pacients amb
LCFA. Poden produir certa sequedat de boca.

Consells

Cal fer sempre valoracié d'adaptacio a lesforc i quantifica-
ci6 de la dispnea mitjangant una escala d'intensitat. En la
prova, tant si es fa amb cinta continua com amb cicloergo-
metre, cal vigilar aparicid daritmies, la depressio del seg-
ment ST, l'elevacio de la pressio arterial i les modificacions
en la saturacié doxigen. A més, si és possible, s’hauria
destablir el valor de les variables d'adaptacié cardiorespira-
toria i metabolica mitjancant calorimetria indirecta.
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Condicionament fisic (s'ha de complementar amb la fitxa genérica)

Capacitat fisica

Resisténcia

» Mantenir la funcionalitat
en les AVD.

» Millorar el to i la forca
dels diferents grups
musculars i incidir espe-
cialment en la muscula-
tura respiratoria.

» Augmentar la massa cor-
poral magra.

» Augmentar el llindar
ventilatori.

» Millorar la sensibilitat a
la dispnea.

» Desenvolupar patrons
respiratoris eficients.

Tipus de treball

» Participacio de grans
grups musculars.

» Exercicis poliarticulars.

» Exercicis especifics dels
musculs respiratoris.

» Treball aerobic, amb
participacio de grans
grups musculars (cami-
nar, bicicleta, rem).

Carrega

(volum, intensitat,
frequéncia, repeticions)

» 40-60% 1 RM

» 1-3 séries

» 10-20 repeticions
» 2 dies a la setmana

» Musculatura respiratoria:
2-3 vegades al dia

» Intensitat 50% FCM

» Exercicis a intervals curts
amb periodes de treball
maxim molt curt fins
a conéixer la resposta
dispneica.

Condicionants generals (s'ha de complementar amb la fitxa genérica)

Temps de treball
per aconseguir els objectius

Recomanacions

Observacions

AVD: Activitats de la vida diaria.
RM: Repeticié maxima. Es la carrega (kg) que una persona pot moure una sola vegada.
FCM: Frequéncia cardiaca maxima.

» 2-3 mesos.

Guia de prescripci6 d'exercici fisic per a la salut (PEFS)

Consideracions
especials

» Recomanar el treball
amb maquines i/0 pes
corporal.

» Establir un periode
d’adaptacié abans de
plantejar objectius.

» Incrementar progressiva-
ment les carregues de
treball.

» Respectar el temps de
recuperacio entre séries.

» No provocar dispnea.

» Aconsellar el treball en
equip.

» Programar activitats de
caracter ludic i socialit-
zador.

» No fer exercici en periodes de descompensacié o de reaguditzacio de la malaltia.
» Evitar situacions ambientals extremes (calor, humitat, etc.).

» Els pacients amb dessaturacio arterial requereixen una aportacié suplementaria d'oxigen
durant la practica de lactivitat fisica.

» Assessorar sobre habits nutricionals correctes.
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Aparell locomotor

» Amputacions

» Artritis/artrosi

» Artritis idiopatica juvenil

» Cervicalgia

» Escoliosi

» Fibromialgia

» Lesions lligamentoses del genoll
» Lesions lligamentoses del turmell
» Lesions tendinoses

» Lumbalgia

» Osteoporosi

» Persones portadores
de protesi articular

» Sindrome de fatiga cronica
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Amputacions
Fitxa sanitaria

Caracteristiques fisiologiques i médiques rellevants
Dintre dels pacients amb amputacié dextremitat inferior
hem de distingir dos grans grups: pacients amb amputacions
per causa vascular i pacients amb amputacions per altres
causes. Els primers acostumen a ser gent d'edat avangada i
amb factors de risc vascular: diabetis, hipertensio, tabaquis-
me, etc. El segon grup acostuma a ser gent més jove, i els
factors de risc vascular no estan desenvolupats.

Una altra consideracié prévia és el nivell de lamputacié. Es
evident que funcionalment no és igual la persona amb am-
putacié parcial de peu o amputacio a nivell infracondili que
la persona amb amputacié a nivell supracondili. En els dos
primers casos, si l'estat general és bo, no hi ha cap restriccio
funcional o poques (un cop s’han adaptat a la protesi), i en
el darrer, tot i el procés d'adaptacid, tenen limitacions fisi-
ques importants.

Segons la bibliografia, la deambulacié amb una protesi fe-
moral representa una despesa energética molt superior a la
de la marxa normal. La deambulacié amb una protesi tibial
suposa una despesa enérgetica menor que amb una protesi
femoral, perd també superior a la de la marxa normal.

Objectius especifics

» Tret de persones que vulguin efectuar alguna activitat es-
portiva especifica, els objectius generals son:

» Evitar el sedentarisme.

» Evitar el sobrepeés.

» Actuar sobre els factors de risc vascular (millora de la hi-
pertensio arterial i de la diabetis).

» Treballar la capacitat aerobica que permeti allargar la vida
activa i disminuir el cabal cardiac.

» Treballar l'equilibri.

» Potenciar les extremitats superiors.

Activitats recomanades

En el cas dels pacients amb amputacions no vasculars es
permet qualsevol mena d'exercici fisic i esport. Les limita-
cions dependran de les adaptacions técniques necessaries

Guia de prescripcié d'exercici fisic per a la salut (PEFS)

per a la practica de determinats esports. Les carregues de
treball en aquest grup no es diferencien, en general, de les
de la poblacié general.

En el cas dels pacients amb amputacions vasculars és pru-
dent evitar activitats esportives i limitar ['exercici a l'activitat
ludica d'intensitat baixa-moderada.

En els dos grups la freqiiéncia minima és de 3 dies per set-
mana, amb sessions de 45 minuts aproximadament i, si hi ha
bona tolerancia i compliment del programa d'exercici, es pot
augmentar fins a 5 dies per setmana. Saccepta, com a norma
general, que els beneficis de l'exercici triguen un minim de 3
mesos a ser evidents i que, en cas d'abandonar-ne la practi-
ca, també a termini curt-mitja els efectes beneficiosos des-
apareixen.

Precaucions

En pacients vasculars no seria adequada la practica d'un
exercici isometric de forma exclusiva. Inicialment, haurien
de fer un programa dinamic i, només en una segona fase, in-
troduir l'exercici isomeétric com a complement.

Medicaci6 rellevant

En aquest punt, cal insistir en el fet que en el grup de pa-
cients amb amputacions no vasculars no és previsible cap
medicacio especifica lligada a lamputacio.

En el grup de pacients de causa vascular, és frequent ['is de
farmacs antiagregants o anticoagulants. En molts casos s'hi
afegeix l's de antidiabétics orals i/o insulina en aquells que
siguin diabetics; hipolipemiants en els que presentin xifres
elevades de colesterol, i/0 lipids i antihipertensius en els hi-
pertensos.

Consells

En el cas de persones amb amputacions no vasculars, caldria
donar consells generals de salut.

En el cas de persones amb amputacions vasculars, caldria in-
cidir més sobre les accions destinades a aconseguir 'absten-
cid tabaquica i una dieta equilibrada.



Fitxa tecnica

Condicionament fisic (s'ha de complementar amb la fitxa genérica)

S Consideracions

especials

Capacitat fisica Tipus de treball (volum, intensitat,

frequéncia, repeticions)

» Allargar la vida activa. » Treball aerobic, amb » 40-80% FCM » Establir un periode
» Disminuir el cabal participacio de grans » Si lamputacio és de d'adaptacio abans de
L. cardiac. grups musculars. causa cardiovascular plantejar objectius.
Resisténcia (40-60% FCM) » Controlar ['FC.

» 3-5 sessions de 45 mi-
nuts per setmana.

» Mantenir la funcionalitat » Coordinacié dinamica » 2-7 sessions per setmana  » Durant l'execucié dels
(autonomia) en les AVD. general i especifica. exercicis, cal adaptar les
Coordinacié condicions materials i

ambientals a les possibi-
litats de la persona.

» Mantenir la funcionalitat » Exercicis propiorecep- » 2-7 sessions per setmana  » Durant l'execucié dels
(autonomia) en les AVD. tius. exercicis, cal adaptar les

» Exercicis en situacio condicions materials i
d'inestabilitat. ambientals a les possibi-

litats de la persona.

Condicionants generals (s’ha de complementar amb la fitxa genérica)

Temps de treball
per aconseguir els objectius

» 3-4 mesos.

» Modificar el programa dexercicis fisics de la persona afectada en funcié de les adaptacions
técniques necessaries per a la practica esportiva o bé de la clinica associada, en el cas que
Recomanacions existeixi.

» En el cas de persones amb risc cardiovascular, cal limitar ['exercici a activitats udiques
d'intensitat baixa o moderada.

» Complementar la sessio amb exercicis de respiracio i relaxacio.
» Tenir cura de la higiene postural en les AVD.

Observacions » Procurar disposar d'unes adequades condicions ergonomiques que facilitin el desenvolupa-
ment de les AVD.

» Facilitar la integracio socioesportiva de les persones afectades.

AVD: Activitats de la vida diaria.

Guia de prescripci6 d'exercici fisic per a la salut (PEFS)
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Artritis/artrosi

Fitxa sanitaria

Caracteristiques fisiologiques i médiques rellevants

Lartrosi és una malaltia caracteritzada per una degeneracio
del cartilag articular i de l'os subcondral. Provoca dolor, pér-
dua de moviment, debilitat muscular, fatiga, hidroartrosi i
pérdua de la capacitat de treball. Cal destacar que el dolor
és de tipus mecanic, ja que empitjora amb la mobilitat i mi-
llora amb el repos. Aquestes caracteristiques també es tro-
ben a lartritis reumatoide. Es tracta d'una malaltia inflama-
toria sistémica, predominantment articular i que afecta so-
bretot les petites articulacions de les mans i els peus, de
forma simetrica. Es més tipica en les dones i es pot presen-
tar a qualsevol edat, perd sobretot entre els 40-60 anys.

Les zones anatomiques més afectades per lartrosi son les
que estan relacionades amb zones de carrega i d'impacte:
genolls, malucs, peus, columna vertebral i mans.

Lempitjorament de la forma fisica d'aquesta poblacid és
degut tant a la inactivitat (sedentarisme) com a la mateixa
malaltia. Aquesta inactivitat comporta un guany ponderal
que agreuja el deteriorament de larticulacié i incrementa el
risc cardiovascular. Les dues situacions milloren amb la prac-
tica regular d'exercici fisic.

Cal anar amb compte amb el consum (i abus) de medicacio
amb risc potencial d’hemorragia digestiva.

Objectius especifics de 'exercici fisic

» Disminuir el dolor i la hidroartrosi.

» Millorar la condicio fisica (flexibilitat, forca i resisténcia).

» Millorar la qualitat de vida. Aconseguir dur a terme les AVD
amb menys dolor i menys fatiga.

» Disminuir el consum de farmacs i el nombre de pacients
candidats a cirurgia protética per aquest motiu.

» Disminuir els factors de risc cardiovascular.

» Prevenir deformitats i actituds vicioses.

» Millorar lautoestima i les relacions socials.

Activitats recomanades

En general, es pot recomanar qualsevol tipus dexercici que
no provoqui dolor, com ara exercicis genérics de baix impac-
te per reduir pes, millorar la condicio fisica i reduir el risc
cardiovascular (caminar, nedar, cicloergometre).

Exercicis especifics de forca-resisténcia per millorar el to mus-
cular.

Treball genéric d'activitats de caire aerobic amb o sense car-
rega.

Exercicis especifics de flexibilitat de larticulacid afectada,
sense dolor i dins del rang de moviment possible.
Aconseguir una transferéncia a les AVD (pujar i baixar esca-
les, aixecar-se de la cadira).

Exercicis a laigua, tant per l'escalfor que comporta com pels
efectes de l'impacte articular.

Precaucions

Cal individualitzar la prescripcid per a cada pacient, segons
la capacitat funcional, la patologia concomitant i lafectacio
articular.

Evitar dur a terme l'activitat en cas de brot agut.
Fer un escalfament i un refredament molt acurats.

Preveure laparicio de cruiximent, amb una progressié quant
adurada i intensitat de les sessions i, si cal, aplicar posterior-
ment gel durant 15-20 minuts en acabar la sessio.

Guia de prescripcié d'exercici fisic per a la salut (PEFS)

En els exercicis de mobilitat articular cal evitar les manio-
bres forcades.

Els pacients amb inflamacié aguda de larticulacio poden fer
exercicis de mobilitat articular passiva, i es contraindiquen
els de mobilitzacio de carregues, fins que hagi cedit el brot.

En lafectacio subaguda, els pacients poden fer els movi-
ments actius i posteriorment els exercicis isomeétrics.

Els pacients amb articulacions inestables estan exposats a
desenvolupar artrosi i, per aquest motiu, son candidats a una
valoracio especial abans de prescriure’ls exercici.

Cal evitar activitats amb excessives carregues giratories (tor-
sions) perqué poden lesionar meniscos i lligaments de les ar-
ticulacions en extremitats inferiors.

Els pacients amb afectacié greu, amb pérdua de lespai arti-
cular, sén els que tenen menys possibilitat de millorar la fun-
cié articular.

No continuar amb la practica esportiva si la fatiga és persis-
tent, si hi ha un increment de la debilitat, una disminucié de
la capacitat de moviment o un increment de la hidroartrosi.

Consultar en cas de dolor continuat de més d'una hora des-
prés de l'exercici.

Evitar exercicis molt vigorosos i de moltes repeticions en ar-
ticulacions inestables.

En cas dartritis reumatoide, cal evitar l'exercici matinal per la
rigidesa d'aquests pacients, encara que alguns poden veure
millorada la circulacié de la zona.

Medicacié que cal tenir en compte

Si es practica una infiltracié amb glucocorticoides es reco-
mana que durant 72 hores se suspengui el programa
dactivitat fisica.

Els AINE, els farmacs inductors de la remissio (sals dor, d-pe-
nicil-lamina, cloroquina, sulfasalazina, metrotexat) i els gluco-
corticoides sistemics no tenen cap tipus d'influéncia sobre
lactivitat fisica.

Consells

Cal aconsellar el pacient sobre com dur a terme els exerci-
cis per evitar lesions, i recomanar-li un calcat esportiu co-
mode i adequat, millor amb cambra daire. Si s'utilitza algun
tipus de basté per caminar s’ha d'intentar que el pacient dis-
posi d'un punt de recolzament quan faci el programa d’EF.

El treball en medi aquatic (aigua calenta) ajuda a disminuir el
dolor i la rigidesa articular. La deambulacié en el medi aqua-
tic amb l'aigua a nivell toracic és una bona opcié per a la mi-
llora de la condicié aerobica i del to muscular.

Si és possible, caldria alternar activitats a laire lliure i a la
piscina coberta.



Fitxa tecnica

Condicionament fisic (s'ha de complementar amb la fitxa genérica)

Capacitat fisica

Resisténcia

Flexibilitat

» Reduir el dolor i la fatiga
muscular i articular.

» Augmentar la forca
general.

» Incrementar el VO, max.
i el llindar anaerobic.

» Millorar la resisténcia
general.

» Guanyar o mantenir
mobilitat articular.

» Prevenir la pérdua de
l'espai articular.

» Contribuir a la millora
local i general de la
circulacio de fluids
(aportacio arterial, retorn
vends, drenatge limfatic)
per disminuir el risc
cardiovascular.

» Facilitar el treball de les
altres capacitats fisiques
basiques.

» Contribuir a la gestio del
dolor per tal de disminuir
el consum de farmacs.

Condicionants generals

Temps de treball per

» A llarg termini.

Tipus de treball

» Treball de forca-resis-
téncia.

» Treball en circuit.

» Exercicis isometrics
i dinamics.

» Treball aerobic, especial-
ment en medi aquatic
(deambulacio).

» Exercicis actius de mobi-
litat articular, especial-
ment de les articulacions
més afectades.
Estiraments actius, pas-
sius i assistits, especial-
ment de les articulacions
meés afectades.

Treball actiu isométric
(en la posicié de maxima
descarrega articular
possible) de les cadenes
musculars, especialment
de la musculatura pro-
funda de l'esquena.
Treball respiratori i de
relaxacio.

v

v

v

Carrega
(volum, intensitat,
frequiéncia, repeticions)

» Intensitat segons la tole-
rancia individual.

» 1-4 series

» 8-20 repeticions per
série (a l'inici 2-3 repeti-
cions, augmentant-les
progressivament) .

» 2-3 dies a la setmana

» 20-60 minuts per sessio
(a linici 5-10 minuts,
augmentant-los progres-
sivament en funcié de les
necessitats individuals).

» 3-5 dies a la setmana

» 40-85% FCM

» EPE: 12-16 (escala de Borg
6-20)

» 15-40 minuts per sessio
» 2-7 dies a la setmana

Consideracions
especials

» Treballar la major part
dels grups musculars de
forma dinamica i isome-
trica.

v

Controlar l'impacte
sobre la zona afectada.

No provocar dolor.

v

v

Controlar l'impacte
sobre la zona afectada.
Augmentar progressiva-
ment el temps de treball.
Ajustar la respiracio a
cada moviment.

Establir un periode
d'adaptacié abans de
plantejar objectius.
Controlar ['FC.

v

v

v

v

v

Evitar maniobres forca-
des, especialment les
torsions d'esquena i
extremitats inferiors as-
sociades a components
de flexio i/0 coaptaciod
articular.

En fases agudes de la
malaltia, afavorir el tre-
ball passiu i de relaxacio.
Procurar una higiene pos-
tural correcta durant
l'execucio dels exercicis
per poder treballar amb
maxima decoaptacio
articular, especialment

a la columna vertebral.

v

v

Fitxes PEFS

Aparell locomotor

aconseguir els objectius

Recomanacions

Adaptacions
per a poblacions
especials

Observacions

AVD: Activitats de la vida diaria.
VO, max.: Consum maxim doxigen.
FC: Frequeéncia cardiaca.

» Si apareixen signes de sospita de compromis cardiovascular i respiratori, no dur a terme exercici fisic.
» Controlar el dolor articular durant 'execucié de l'exercici fisic i si disminueix el rang de moviment.
» Si existeix inflamaci6 articular o reaguditzacié del dolor, no dur a terme exercici fisic.

Nens

Gent gran » Atencio al risc de caiguda (catifes).

General

» Intentar incrementar les AVD com, per exemple, pujar escales o caminar.
» Recomanar fer exercicis en medi aquatic (aigua calenta).

» Laparicio de la fatiga local durant la practica de l'activitat pot comportar cert estreés articular
o artromuscular. Per tant, cal evitar-la.

» No confondre les sensacions de tensié tendinosa, muscular, lligamentosa i articular propies
de l'activitat amb la sensacié dolorosa, que cal evitar sempre.

FCM: Frequéncia cardiaca maxima.
EPE: Escala d'autopercepcio de lesforg.
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Artritis idiopatica juvenil

Fitxa sanitaria

Caracteristiques fisiologiques i médiques rellevants
Lartritis idiopatica juvenil (Al)) és la malaltia reumatica més
frequent a la infancia. Segons xifres recents, la incidencia és de
9,2 nous casos per milié d’habitants i la prevalenga, de 0,16 a
110 casos per 1.000 nens menors de 16 anys. Es tracta d'una ma-
laltia heterogénia quant a la clinica i al pronostic funcional. La
classificacié acceptada al 1997 per la ILAR (International Lea-
gue of Associations for Rheumatism) a Durban (taula I) mostra
ampli ventall de malalties que s'inclouen sota el nom d’Al). En
general, saccepta que la forma oligoarticular persistent té bon
pronostic funcional, mentre que les altres formes poden ser
més agressives. Els nens reumatics poden tenir dolor, tumefac-
cié i limitacio articular, atrofia i debilitat muscular. A més, en
estudis recents s’ha trobat una reduccié de la capacitat aero-
bica i, per tant, fatigabilitat a 'hora de dur a terme les AVD.
Aquesta condicié sembla dorigen multifactorial. Aixi doncs,
s’hi han vist implicats diversos factors, com anémia, atrofia
muscular, alteracio de la funcio pulmonar (reduccio de la ca-
pacitat vital, pressié inspiratoria maxima, pressid espiratoria
minima), limitacions i rigideses articulars. Recentment s'ha fet
emfasi en lalteracio de la funcié muscular, més frequent i més
greu en les formes poliarticulars i en artritis persistents de ge-
noll o maluc. Durant els brots reumatics hi ha una reduccié
greu de la forca i el volum muscular. Sha observat que latrofia
i la debilitat muscular persisteixen després de la resolucio de
lartritis i també hi ha una disminucié de la puntuacio en tests
estandarditzats de forca al tronc i les extremitats inferiors. Les
biopsies dels musculs atrofics han mostrat una pérdua de fi-
bres tipus Il, que son les responsables de la contraccié rapida
i especialment sensibles a la fatiga. Tot aixo fa que hi hagi una
disminucio del nivell de lactivitat fisica habitual, que pot re-
duir la capacitat funcional i produir discapacitat a llarg termi-
ni. Losteoporosi apareix a les formes més agressives, com son
les poliarticulars i sistemiques.

Alguns estudis recents mostren que els nens amb AlJ es
poden sotmetre a tests d'exercici, participar en esports i en
programes de condicionament fisic sense experimentar em-
pitjorament de la malaltia, com es creia temps enrere. Hi ha
certa evidencia cientifica que lexercici millora lestat de
salut dels nens reumatics.

Classificacio de les artritis idiopatiques juvenils (Durban 1997)

» Artritis sistémica
» Artritis oligoarticular
° persistent
* extensa
» Artritis poliarticular
« factor reumatoide positiu
« factor reumatoide negatiu

» Artritis psoriasica
» Artritis-entesitis
» Altres artritis

Objectius especifics

» Recuperar latrofia i la forca muscular.

» Augmentar la capacitat aerobica i anaerobica.
» Mantenir l'equilibri articular.

» Millorar el dolor.

» Reduir el nombre d'articulacions afectades.

» Millorar la densitat mineral ossia.

» Millorar el grau de fatiga en les AVD.

Activitats recomanades

Lexercici és una part important del maneig i tractament dels
nens reumatics. Tanmateix, hi ha pocs treballs d'investigacié

Guia de prescripcié d'exercici fisic per a la salut (PEFS)

que demostrin lefectivitat de programes especifics d'exer-
cici respecte a lactivitat de la malaltia, l'estat fisic o la capa-
citat funcional dels pacients.

La prescripcio dexercici ha de ser individualitzada en funcio
de la forma clinica, de la fase de la malaltia (fase aguda o de
brot / fase interbrot), de l'edat i de les necessitats de cada nen.

Classicament s’han recomanat exercicis subaquatics per mi-
llorar l'equilibri articular sense augmentar-ne el dolor. Re-
centment s’ha vist que els exercicis de carrega sén més efi-
cacos que els subaquatics pel que fa al guany de forca
muscular i densitat mineral ossia.

Exercici isométric

Es recomana durant la fase de brot o bé quan la mobilitat ar-
ticular contra la gravetat és dolorosa, per millorar la forca i el
trofisme muscular. Hi ha evidéncia que millora la forga i la
resisténcia en els adults amb artritis reumatoide (AR), perd
aixd no ha estat confirmat en nens amb AlJ. Shan devitar els
exercicis isométrics maxims o perllongats perqué augmenten
la pressio intraarticular, provoquen una vasoconstriccid del
muscul i, en consequéncia, pot aparéixer dolor postexercici.

Exercici dinamic resistit

Esta indicat quan la malaltia esta controlada clinicament
(fase interbrot) i el nen és capag de moure l'extremitat con-
tra la gravetat sense dolor. En els adults amb AR s’ha demos-
trat que aquests exercicis augmenten la forca i la resisténcia
muscular. Poden produir sobrecarrega articular i per tant
s’han d'evitar a les mans i els canells.

Exercici aerobic

Alguns estudis recents indiquen que els nens amb artritis
poden millorar la seva resisténcia aerobica, amb la participa-
ci6 en programes d’entrenament de baix impacte. Alguns au-
tors han destacat l'efectivitat i la seguretat d'aquests exerci-
cis, i han comprovat la reduccié de la simptomatologia. La
seva prescripcio ha d'incloure intensitat, duracié i frequen-
cia. Es recomana fer exercici aerobic durant 30 minuts al dia
amb una intensitat d'entre 60-75% de 'FCM, de 3 a 5 cops
per setmana. Les activitats aerobiques de baix impacte més
recomanables son nedar, caminar i utilitzar bicicleta estatica.

Precaucions

La supervisié en l'execucié d'exercicis de resisténcia és im-
portant amb vista a detectar dolor articular o fatiga. Els nens
amb formes cliniques oligoarticulars poden participar a la
majoria d'esports, mentre que als qui presenten formes sis-
témiques i poliarticulars els hem d'indicar esport de forma
individualitzada en funcié de la preséncia de sequeles oste-
oarticulars. En tos els casos, cal evitar aquells esports molt
competitius i/o de contacte.

Medicacié rellevant

La medicacio aplicada a la malaltia reumatica no té una in-
fluéncia directa coneguda sobre l'exercici.

Consells

En general, l'assignatura d'educacio fisica no esta contraindi-
cada en els nens reumatics. Pero cal tenir en compte que, en
cas de brot o preséncia de sequeles osteoarticulars (limita-
cions de l'equilibri articular, lesions osteocondrals, dolor), es
recomanaria suspendre temporalment lassisténcia o bé fer-
ne una adaptacio curricular.
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Condicionament fisic (s'ha de complementar amb la fitxa genérica)

Capacitat fisica

Resisténcia

Velocitat

Flexibilitat

» Millorar el to i la forga-
resisténcia musculars.

» Mantenir o millorar la
funci6 cardioespiratoria.

» Retardar l'aparicio de
fatiga en les AVD.

» Contribuir al manteni-
ment o millora de la den-
sitat mineral ossia.

» Mantenir o millorar la
velocitat gestual i de
desplagament.

» Mantenir l'equilibri arti-
cular

Tipus de treball

» Exercicis dinamics gene-
rals poliarticulars amb
participacio de grans
grups musculars, en la
fase interbrot.

» Exercicis isomeétrics en la
fase de brot o bé quan
existeix dolor articular.

» Treball aerobic de baix
impacte, amb participa-
ci6 de grans grups mus-
culars (caminar, bicicleta)

» Treball anaerobic en fase
interbrot i sense fatiga
excessiva.

» Exercicis ludics i espor-
tius.

» Técniques d'estirament.

» Exercicis de mobilitat ar-
ticular actius i passius.

Carrega

(volum, intensitat,
frequéncia, repeticions)

» 30-60% 1RM
» Entrenament en circuit:
+ 4-10 exercicis
= 10-15 repeticions
- 10-15 segons de descans
entre séries
» 15-20 minuts per sessio
» 3 dies a la setmana.

» 60-75% FCM

» 30-45 minuts al dia

» 3-5 dies a la setmana
» Test de conversa

» 2-3 dies a la setmana

» 10-12 exercicis per sessio

» 3-5 repeticions per exer-
cici

» 15-20 minuts (cada dia)

Condicionants generals (s'ha de complementar amb la fitxa genérica)

Temps de treball
per aconseguir els objectius

Recomanacions

Observacions

AVD: Activitats de la vida diaria.
RM: Repeticié maxima. Es a carrega (kg) que una persona pot moure una sola vegada.

FC: Frequeéncia cardiaca.

FCM: Frequéncia cardiaca maxima.

» A llarg termini.

Guia de prescripci6 d'exercici fisic per a la salut (PEFS)

Consideracions
especials

» Evitar exercicis de ma-
xima intensitat, especial-
ment els isomeétrics.

» Evitar exercicis isome-
trics perllongats.

» Augmentar progressiva-

ment el temps de treball.

» Ajustar la respiracio a
cada moviment.

» Establir un periode
d'adaptacié abans de
plantejar objectius.

» Controlar 'FC.

» Practicar només en fase
interbrot i sense dolor
articular.

» Evitar la fatiga excessiva.

» Coordinar l'execucio dels
exercicis amb un bon
control de la respiracio.

» Respectar el rang articu-
lar de moviment.

» Modificar el programa dexercicis fisics de la persona afectada en funcio de aparicio
de dolor o fatiga excessiva, o de la preséncia de sequeles osteoarticulars.

» Respectar el rang de moviment de les articulacions implicades.

» Cal evitar els esports molt competitius i/0 de contacte.

» Ajustar el tipus d'activitat a la forma clinica i fase de la malaltia, i a l'edat i les necessitats
del pacient.
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Aparell locomotor

75



Fitxes PEFS

Aparell locomotor

76

Cervicalgia
Fitxa sanitaria

Caracteristiques fisiologiques i médiques rellevants
Sentén per cervicalgia el dolor localitzat a la regid cervical de
la columna vertebral, associat o no a una braquialgia. La cervi-
calgia pot ser simptoma d'una patologia especifica de la co-
lumna cervical o d'un problema extrinsec que provoqui dolor
referit. Normalment, aquest dolor prové de problemes meca-
nics de les articulacions i els musculs de la zona de les verte-
bres cervicals i no sempre és degut a lartrosi, sind que moltes
vegades esta relacionat amb postures incorrectes del cos en di-
verses situacions (a la llar, a la feina, davant de lordinador) i que
molt sovint actuen com a desencadenant del dolor.

Lestructura del coll que rep més directament el pes del cap és
el disc intervertebral. Les articulacions apofisials i les neuro-
centrals limiten el moviment per no danyar la medul-la espi-
nal. El disc intervertebral té una innervacié sensitiva que el fa
molt sensible a l'estirament. Aixo es reflecteix per la preséncia
de dolor que no és neuralgic i es percep localment. Amb els
anys, el nucli polpds es deshidrata i perd volum i, consegtient-
ment, alcada. Aquests sén canvis fisiologics. Tanmateix, al dis-
minuir alcada del disc, les articulacions han de suportar pes,
funcio per a la qual no estan dissenyades perqué no tenen una
superficie apropiada. Aixo les porta a patir canvis, derivats de
traccions i inflamacié, que consisteixen en la produccié dos-
teofits (disminueixen l'espai per on passen les arrels nervioses
i també disminueixen la vascularitzacié), amb la qual cosa sa-
favoreix aparicio dels simptomes seglients:

Dolor: és el simptoma més frequent i sol ser mal localitzat
al coll i les espatlles. El dolor és normalment referit a la
nuca, loccipit o la part superior de les espatlles. El dolor ori-
ginat als segments alts C1-C3 es manifesta com a dolor refe-
rit a les zones temporal o retroorbital. També es pot irradiar
a laregid dorsal alta o interescapular. Els malalts amb lesions
de C6-C7 poden presentar dolor toracic anterior que, de ve-
gades, es pot confondre amb angor.

Rigidesa: és deguda a l'envelliment per lespondilosi a dife-
rents nivells. Tanmateix, les persones amb cervicalgia sense
limitacié funcional de la mobilitat tenen una evolucié més
curta i una recuperacié més rapida.

Sensibilitat a la palpacio: és deguda a la malaltia degenera-
tiva, és inespecifica i d'intensitat variable.

Mareig: es pot presentar de forma ocasional i és degut a es-
pondilosi avancada, a causa del desplagcament de les artéries
vertebrals pels osteofits. Si aixd sacompanya d'aterosclerosi,
els moviments del coll poden desencadenar manifestacions
neurologiques centrals.

Parestéesies: ladormiment o formigueig solen ser suaus i im-
precisos —llevat que hi hagi atrapament neurologic— i es
distribueixen per dermatomes. Aquests simptomes son alte-
rats pels moviments, és a dir son posturals, de predomini
nocturn o causats per activitats especifiques. Les lesions de
C1-C3 provoquen parestésies a la cara i la llengua. Les de C4
son referides a la part alta de les espatlles i les de C5-T1 pro-
dueixen adormiment de les extremitats superiors.

Debilitat: el malalt pot sentir debilitat a les extremitats su-
periors, que no sobjectiva en l'examen neurologic dirigit.

Radiculopatia cervical (cervicobraquialgia): 'herniacié del disc
intervertebral és una causa comuna de dolor cervical irradiat
a lespatlla i el brag en persones joves. Té un comengament
brusc i pot ser precedit de traumatismes banals o moviments
forcats. El lloc del dolor i les troballes neurologiques depenen

Guia de prescripcié d'exercici fisic per a la salut (PEFS)

del nivell de la lesié. Es habitual la limitacié de la mobilitat i
l'agreujament del dolor amb els moviments, especialment
d’extensid, o en tossir o esternudar. En les persones de mitja-
na edat o grans, es produeix un estrenyiment progressiu del
foramen intervertebral per osteofits, que és asimptomatic fins
que un traumatisme menor desenvolupa el quadre clinic do-
lorés caracteristic. Els dolors intensos amb parestésies sén
més freqUents que les alteracions neurologiques.

Objectius especifics

» Millorar el to i la forca musculars (musculatura paravertebral
cervical i dorsal) i el rang de moviment articular utilitzant
técniques de mobilitzacid passiva.

» Formar el malalt sobre les postures correctes, especialment
en determinades feines, i donar-li indicacions per fer exer-
cicis a casa.

» Afavorir la relaxacio mental.

» Mantenir el pes corporal correcte.

» Garantir i promoure les condicions de treball correctes de
les persones que utilitzen ordinadors.

Activitats recomanades

Natacio terapéutica.

Gimnastica aquatica suau.

Estiraments generals.

Activitat aerobica suau (en fase asimptomatica).

Relaxacid, ja que una musculatura tensa a causa de l'estres té
poques possibilitats de millora.

Precaucions

No s’han de fer exercicis d’hiperlordosi ni rotacié de la colum-
na cervical.

No s’han de recomanar exercicis d'intensitat i forca maxima.
No s’ha de recomanar natacié en els estils de braga i papa-
llona.

L'Gs de traccié és molt controvertit; en tot cas cal vigilar-ne
molt de prop la utilitzacié.

Medicaci6 rellevant

Analgésics (paracetamol).

Antiinflamatoris (diclofenac, ibuprofén).

L'ds d'esteroides per via general durant pocs dies pot produir
una gran millora simptomatica.

L'ds damitriptilina a les nits pot ser de gran ajuda.

Consells

S'ha de fer especial atencid a elements fonamentals per a la
recuperacio com ara el matalas, el coixi i el seient on es pas-
sen moltes hores al dia.

El repos al llit només es recomana en lesions agudes, com un
disc herniat o un traumatisme. En aquests casos s'indica a
més un collaret cervical rigid i es controla amb cura si hi ha
progressio de les lesions neurologiques.

El collaret cervical tou es pot utilitzar en periodes de més
dolor, especialment per alleujar el dolor nocturn. El collaret
tou redueix la mobilitat a un 75%, mentre que el collaret
rigid la redueix fins a un 15%.

La cirurgia és necessaria en malalts amb mielopatia progres-
siva 0, més rarament, en malalts amb radiculopatia o dolor in-
tractable. La majoria dels malalts amb un disc herniat es fan
asimptomatics espontaniament o amb mesures conservadores.
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Condicionament fisic (s'ha de complementar amb la fitxa genérica)

Capacitat fisica

» Mantenir la funcionalitat
en les AVD.

» Millorar la forca dels
diferents grups muscu-
lars, especialment
a nivell paravertebral.

» Estimular la practica
dactivitats aerobiques.

Resisténcia

» Disminuir el risc de
problemes musculars
associats a les AVD.

» Disminuir el risc de
problemes musculars
associats a la practica
deexercici fisic.

Flexibilitat

» Integrar el treball postu-
ral en l'execucio de les
AVD.

Coordinacio

Tipus de treball

» Preferiblement, exercicis
que afavoreixin la
decoaptacio articular.

» Inici amb contraccio
isometrica.

» Exercicis de caire postu-
ral dels musculs implicats
en queé es treballa de ma-
nera predominant el
component excentric de
la forca.

» Treball aerobic, amb
participacio de grans
grups musculars
(caminar, bicicleta).

» Tecniques d'estirament.

» Exercicis de mobilitat
articular actius i passius.

» Reeducacio postural.

Carrega

(volum, intensitat,
frequéncia, repeticions)

» 30-50% 1RM (si cal 25%)

» 5-10 exercicis

» 1série per exercici

» 10-15 repeticions

» 30 segons de descans
entre series

» 10-15 minuts per sessio

» 3 dies a la setmana

» 50-70% VO, max.

» 60-70% FCM

» Test de conversa

» 2-5 sessions per setmana

» 2-3 dies a la setmana,
(preferiblement, cada dia)

» 10-12 exercicis per sessio

» 3-5 repeticions

» 15-20 minuts per sessio

» 10-30 segons de manteni-
ment de ['estirament

» 15-20 minuts per sessio
» 3 dies a la setmana
» 2-3 exercicis

Consideracions
especials

» Evitar exercicis d'inten-
sitat i forca maxima.

» Evitar la maniobra de
Valsalva.

» Evitar hiperlordosi i
rotacions de la columna
cervical.

» Augmentar progressiva-
ment el temps de treball.

» Ajustar la respiracio a
cada moviment.

» Establir un periode
d'adaptacié abans de
plantejar objectius.

» Controlar 'FC.

» No fer rebots durant
l'estirament.

» Repetir el cicle inspira-
cio-expiracié durant
l'estirament.

» No superar larc de
moviment maxim
de larticulacio.

» Tenir presents els princi-
pis basics de la higiene
postural.

Fitxes PEFS
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Condicionants generals (sha de complementar amb la fitxa genérica)

Temps de treball
per aconseguir els objectius

Recomanacions

Observacions

AVD: Activitats de la vida diaria.

» 2-3 mesos.

» Evitar els moviments que desencadenen dolor, parestésies i/0 mareig.
» Evitar fer exercici fisic a intensitats elevades.
» Respectar el rang de moviment de les articulacions implicades.

» Complementar la sessio amb exercicis de respiracio i relaxacio.
» Afavorir condicions desestressants en les AVD i/o l'entorn laboral.
» Tenir cura de la higiene postural en les AVD.

» Procurar disposar d'unes adequades condicions ergonomiques que facilitin el desenvolu-
pament de les AVD i/o de l'entorn laboral.

RM: Repeticié maxima. Es la carrega (kg) que una persona pot moure una sola vegada.

VO, max.: Consum maxim doxigen.
FC: Frequeéncia cardiaca.
FCM: Frequiéncia cardiaca maxima.
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Escoliosi
Fitxa sanitaria

Caracteristiques fisiologiques i médiques
Definicio d'escoliosi: desviacid del raquis en el planol fron-
tal superior a 10 graus.

Encara que la desviacié en el planol frontal és la més carac-
teristica, lescoliosi afecta també el planol horitzontal (rota-
cid) i el planol sagital (disminucid de cifosi i lordosi fisiolo-
giques).

La prevalenca de l'escoliosi és del 0,2-3 % de la poblacio ge-
neral. La majoria de les escoliosis idiopatiques es detecten
en ladolescencia. La incidéncia d'escoliosi degenerativa en
persones de més de 50 anys és del 6%.

Clasificacio de l'escoliosi

Idiopatica: representa el 80-90% de totes les escoliosis. De-
penent del moment d'aparicio es classifica en infantil (O a 3
anys), juvenil (dels 4 anys fins a l'inici de la pubertat), adoles-
cent (des de linici de la pubertat fins al tancament de les
epifisis de creixement) i de l'edat adulta.

Neuromuscular: pot ser deguda a paralisi cerebral infantil,
siringomiélia, mielomeningocele, poliomielitis, artrogriposi,
miopaties etc.).

Congeénita: causada per malformacio vertebral.

Altres: neurofibromatosis, malalties de la fibra col-lagena
(Marfan, Ehlers-Danlos), contractura de parts toves (crema-
des), osteocondrodistrofies, tumors, posttoracoplastia, es-
coliosis traumatiques (fractura vertebral), escoliosis funcio-
nals (dismetria d'extremitats inferiors, contractura muscular),
etc.

Comorbiditats associades a 'escoliosi

Dolor: pot ser un simptoma relacionat amb la deformitat
espinal, especialment en l'escoliosi de l'edat adulta associa-
da a espondiloartrosi. Amb tot, abans d'atribuir el dolor a
l'escoliosi idiopatica o degenerativa és necessari descartar
l'existéncia d'altra patologia que 'hagi pogut originar.
Mobilitat: la deformitat vertebral comporta una alteracié de
la biomecanica normal del raquis, que freqlientment origina
una perdua de la seva flexibilitat normal. La immobilitat as-
sociada als tractaments ortétics contribueix també a la hi-
potrofia muscular, a la rigidesa de la columna vertebral i al
sedentarisme.

Funcié cardiopulmonar: la malaltia pulmonar restrictiva se-
cundaria a la deformitat de la caixa toracica i de la columna
dorsal constitueix la complicacié potencial més greu asso-
ciada a lescoliosi. En l'escoliosi idiopatica no tractada s’ha
observat que a partir de 70 graus pot existir una disminucio
moderada de la capacitat vital; a partir de 90 o 100 graus pot
apareixer dispnea d'esfor¢ i per sobre de 100 graus, hipoven-
tilacio alveolar, retencié de CO,, hipertensié pulmonar i in-
suficiencia cardiaca dreta.

Repercussié emocional i conductual: alguns estudis en pa-
cients amb escoliosi idiopatica han trobat un grau superior
d'infelicitat, pitjor imatge corporal, disminucié de l'autoes-
tima, augment de la participacio en activitats de risc i més
incidéncia de depressio.

Objectius

» Evitar el sedentarisme.

» Prevenir latrofia muscular, la rigidesa vertebral, i millorar la
flexibilitat del raquis.
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» Augmentar la resisténcia cardiorespiratoria.

» Millorar lautoimatge i el benestar psicologic.

» Fins a aquest moment, no hi ha evidéncia cientifica que
l'exercici fisic (exercicis especifics del raquis, gimnastica co-
rrectiva, natacio, etc.) pugui prevenir o corregir l'escoliosi.
Tampoc no hi ha evidéncia que alguns esports considerats
asimetrics (tennis, llancaments, hoquei, etc.) puguin tenir re-
lacié amb laparicié o agreujament d'una escoliosi.

Activitats
Els exercicis de flexibilitat sén molt importants per evitar la
rigidesa vertebral que sol acompanyar la deformitat.

Es important també fer exercicis que millorin la forca i la re-
sisténcia de la musculatura del tronc (abdominal i paraverte-
bral).

S’ha d'estimular la practica dactivitats aerobiques.

Tradicionalment, la natacid és un dels esports més aconse-
llats ja que es pot treballar la musculatura del raquis elimi-
nant l'efecte de carrega axial, encara que no esta demostrat
lefecte beneficids sobre la progressié de lescoliosi. Igual-
ment valides sén altres activitats que treballen el raquis en
extensio i elongacid, com basquet, voleibol, ballet, gimnas-
tica, etc.

Cal estimular els pacients tractats amb una cotilla per tal
que continuin fent exercici fisic, sempre que aixd no com-
porti una pérdua d'efectivitat del tractament (es considera
que leficacia del tractament de la cotilla és proporcional al
nombre d’hores que es dugui posada) i no suposi perill fisic
per al pacient o els seus companys (esports de contacte o
violents).

Precaucions

Encara que no existeix una relacié causa-efecte provada
entre el tipus dactivitat fisica i l'aparicié d'escoliosi, si que
sembla que l'efecte de la gravetat pot influir en la progressio
de l'escoliosi, per la qual cosa s’haurien de desaconsellar ac-
tivitats que comportin carregues axials sobre el raquis.

Els pacients tractats amb cotilla haurien d'evitar els esports
de contacte.

En pacients intervinguts quirdrgicament s’han de contraindi-
car activitats de contacte, almenys durant un any després de
la intervencio. Caldra tenir en compte també la possibilitat
daparicid, a llarg termini, de fenomens degeneratius en els
nivells adjacents a la fusié vertebral.

Medicacié que cal tenir en compte

No existeixen tractaments farmacologics especifics asso-
ciats a 'escoliosi.

Consells

Es important combatre el sedentarisme. Shan d'evitar acti-
tuds proteccionistes-restrictives (sense base cientifica) que
limitin lactivitat fisica.

S'’ha d'escollir un exercici agradable per a cada persona que
afavoreixi el compliment (encara que no hi ha proves evi-
dents que cap tipus d'exercici fisic o modalitat esportiva pu-
guin influir en evolucid natural de l'escoliosi.
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Condicionament fisic (s'ha de complementar amb la fitxa genérica)

Capacitat fisica

» Prevenir |'atrofia mus-
cular.

resisténcia de la mus-

culatura del tronc,
especialment a nivell

nal.

» Estimular la practica

Resisténcia

» Disminuir el risc de
problemes musculars

Flexibilitat biomecaniques del sis-

» Mantenir la flexibilitat

ral en l'execucio de les
AVD.

Coordinacio

Condicionants generals

Temps de treball
per aconseguir els objectius

Recomanacions

» Millorar el to i la forca-

paravertebral i abdomi-

dactivitats aerobiques.

i articulars associats a les
deformitats i alteracions

tema musculosquelétic.

de la columna vertebral.

» Integrar el treball postu-

Tipus de treball

» Preferiblement exercicis
que afavoreixin la deco-
aptacio articular.

» Exercicis per cadenes
musculars: afavorir
l'activitat excéntrica de
les fibres tonicoposturals
i concentrica de les
fibres fasiques.

» Treball aerobic, amb
participacio de grans
grups musculars
(caminar, bicicleta)

» Técniques generals
destirament analitic.

» Tecniques d'estiraments
globals especifics per a
les deformitats.

» Exercicis de mobilitat
articular actius i passius.

» Reeducacio postural,
amb especial atencio al
treball de respiracio.

» A llarg termini.

Carrega

(volum, intensitat,
frequéncia, repeticions)

» 40-60% 1RM

» 6-10 exercicis

» 1série per exercici
» 10-15 repeticions

» 30 segons de descans
entre series

» 15-20 minuts per sessio
» 3 dies a la setmana

» 50-70% VO, max.

» 60-70% FCM

» Test de conversa

» 2-5 sessions per setmana

» 2-3 dies a la setmana
(preferiblement, cada dia)

» 10-12 exercicis per sessio

» 3-5 repeticions

» 15-20 minuts per sessio

» 10-30 segons de manteni-
ment de ['estirament

» 15-20 minuts per sessio
(cada dia)
» 2-3 exercicis

» Tenir molt present el tipus d'escoliosi.

Nens
Adaptacions
per a poblacions Gent gran
especials
En general

Observacions

AVD: Activitats de la vida diaria.
RM: Repeticié maxima. Es la carrega (kg) que una persona pot moure una sola vegada.
VO, max.: Consum maxim doxigen.
FC: Frequeéncia cardiaca.

FCM: Frequéncia cardiaca maxima.

» Complementar la sessié amb exercicis de respiracio i relaxacio.

» Tenir cura de la higiene postural en les AVD.

» Procurar disposar d'unes adequades condicions ergonomiques que facilitin el desenvolu-
pament de les AVD i/o de l'entorn laboral.

» Si la persona esta seguint algun tipus de tractament medic, ortopédic i/o fisioterapéutic
especific, cal coordinar el programa d'activitat fisica amb aquest.

Consideracions
especials

» Evitar exercicis
d'intensitat i forca ma-
xima.

» Evitar la maniobra de
Valsalva.

» Augmentar progressiva-
ment el temps de treball.

» Ajustar la respiracio a
cada moviment.

» Establir un periode
d'adaptacié abans de
plantejar objectius.

» Controlar 'FC.

» Coordinar l'execucio
dels exercicis amb un
bon control de la respi-
racio.

» Tenir presents els princi-
pis basics de la higiene
postural

» Modificar el programa d'exercicis fisics en funcié de les deformitats de la persona afectada.
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Fibromialgia
Fitxa sanitaria

Efectes de l'exercici en la fibromialgia

En les persones amb fibromialgia l'entrenament produeix els
mateixos efectes que en els individus sans: millora de la fun-
ci6 cardiorespiratoria, reduccié dels factors de risc de malal-
tia coronaria, disminucié de la mortalitat i morbiditat car-
diovascular i millora de la funcié psicosocial.

Hi ha proves que l'exercici aerdbic millora alguns dels simp-
tomes de la fibromialgia, en especial el lindar del dolor en
els punts de pressié i la sensacié de benestar. Lefecte sobre
la percepcié del dolor, la fatiga i les alteracions del son sén
menys consistents. Lentrenament de forca probablement
també té un efecte beneficids. Actualment no hi ha proves
concloents que els exercicis de flexibilitat millorin de forma
significativa els simptomes de la fibromialgia.

Objectius

» Reduir el nombre de punts gallet (trigger points).

» Disminuir el dolor en els punts gallet.

» Disminuir l'adoloriment general.

» Obtenir una bona qualitat del son.

» Disminuir la fatiga.

» Disminuir la sensacio de desesperanca i inutilitat.

» Millorar les interaccions socials (fer-les més significatives i
frequents).

» Disminuir 'impacte de la malaltia en les activitats quoti-
dianes.

» Mantenir una bona funcio fisica i psiquica.

En resum, lobjectiu principal de l'entrenament és restaurar i
mantenir la capacitat funcional (més que millorar la forma
cardiopulmonar).

Activitats recomanades
En general, l'exercici sutilitza com una part del tractament
multidisciplinari que requereixen aquests pacients; per exem-
ple, lexercici combinat amb medicacié o l'exercici combinat
amb terapia conductual cognitiva han demostrat que sén mi-
llors que l'abordatge unic.

Per tal d'incrementar el compliment del programa es reco-
mana:

» Programes d'exercici supervisats o en grup.

» Prescripcid individualitzada d'acord amb la forma cardio-
vascular i la resistencia muscular.

» Principalment, activitats aerobiques d'intensitat baixa o mo-
derada: activitats sense impacte o de baix impacte (evitant
les contraccions excéntriques). Com que els musculs petits
de l'espatlla no toleren les activitats mantingudes per sobre
del cap, caldra utilitzar programes que involucrin la part in-
ferior del cos, com ara exercicis a l'aigua (gimnastica aqua-
tica), caminar i anar amb bicicleta. Els estiraments dismi-
nueixen els microtraumes musculars i milloren la tolerancia
a l'exercici aerobic, perd no s’han observat beneficis a llarg
termini pel fet de participar en programes només de flexi-
bilitat o en entrenament de forca.

» Exercicis amb activitat psicofisica: ioga, tai-txi.

No es coneix la carrega optima d'exercici aerobic més con-
venient, pero les respostes psicofisiologiques a lactivitat in-
diquen que cal comencar lentament i anar augmentant el
treball gradualment. Les persones amb fibromialgia solen
preferir poques sessions setmanals d'exercici (per exemple,
dues sessions a la setmana). Per tant, és convenient augmen-
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tar gradualment la durada de l'exercici des dels tipics 20 0 30
minuts per sessio fins a 30-40 minuts per sessio.

Es recomana combinar l'exercici amb altres tractaments
simptomatics, com ara medicacio, grups de suport i progra-
mes educatius. També es recomanen activitats funcionals
per mantenir les AVD tant com sigui possible.

Precaucions

Resulta dificil convencer aquestes persones dels avantatges
dels exercicis quan experimenten adoloriment i cansament
intensos.

Poden estar prenent medicacio per al dolor, per a l'insomni,
per a la depressio, per a lansietat, i participar en sessions de
terapia conductual, programes d'exercici, hipnosi i acupun-
tura sense prescripcio facultativa.

Els exercicis han de fer-se d'una manera progressiva i mai de
gran intensitat. Cal comencar el programa a uns nivells
d'intensitat, durada i frequéncia menors dels tipicament
prescrits en les recomanacions generals per a persones sanes
i progressar també d’una manera més gradual.

Aquestes persones solen tolerar malament les contraccions
excentriques, les passades altes/activitats amb la ma eleva-
da mantingudes, les activitats d'alt impacte i les activitats vi-
goroses.

Per incrementar el compliment del programa pot ser ditil
oferir diferents temporitzacions i opcions d'exercici i adap-
tar-les a les diferents estacions de l'any.

Els simptomes poden empitjorar al principi; per aixo es re-
comanen programes de tractament integrats i amb compo-
nents multiples en un entorn afavoridor, amb la intencié de
millorar-ne també el compliment.

De vegades els punts gallet glutis poden limitar la prescrip-
cié de bicicleta, i cal buscar activitats alternatives.

Medicacié que cal tenir en compte

Els farmacs utilitzats més habitualment no solen alterar la
resposta a l'exercici: analgésics, antidepressius (triciclics i in-
hibidors selectius de la recaptacié de serotonina) i ansioli-
tics/benzodiazepines.

Consells

Generalment, necessiten més temps i atencié que la pobla-
cié sana per aconseguir els objectius, perqué solen ser reti-
cents a fer exercici o a augmentar-ne la intensitat.

Evitar 'exercici a primera hora del mati,

Evitar els moviments excéntrics i les activitats repetitives
amb les mans per sobre del cap.
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Fitxes PEFS

Condicionament fisic (s'ha de complementar amb la fitxa genérica)

S Consideracions

especials

Capacitat fisica Tipus de treball (volum, intensitat,

frequéncia, repeticions)

» Mantenir la funcionalitat » Participacio de grans » 30-50% 1RM » Adaptar el programa a la

Aparell locomotor

en les AVD. grups musculars. ) 1-6 séries percepcio subjectiva de
» Millorar el to i la forca » Exercicis poliarticulars. » 5-20 repeticions fatiga de cada persona.

dels diferents grups mus- ) Treball de forca-resis- » 60-90 segons de descans " Incrementar progressiva-

culars. téncia. Emiie Saries ment el volum del treball

. i no la intensitat.
» 2 sessions per setmana

» Aconseguir fer 30 minuts  » Treball aerobic, amb » 40-60% FCM » No arribar a l'esgota-
continuats d'activitat. participacio de grans ) Test de conversa ment.
grups musculars » 2 sessions per setmana » Adaptar el programa a la
(caminar, bicicleta, rem). percepcio subjectiva de

fatiga de cada persona.

» Augmentar progressiva-

Resisténcia ment el temps de treball.

» Ajustar la respiracio a
cada moviment.

» Establir un periode
d'adaptacié abans de
plantejar objectius.

» Controlar 'FC.

Condicionants generals (s’ha de complementar amb la fitxa genérica)

Temps de treball
per aconseguir els objectius

» 9-12 mesos.

» Individualitzar el temps de descans/repeticions.
Recomanacions » Indicar fer exercici en grup.
» Indicar fer activitats tipus ioga i tai-txi.

» No fer exercicis extenuants i evitar els periodes llargs de repos.

Observacions ) . o ] Sl v e .
» No es coneix la carrega optima de l'exercici aerobic més convenient.

AVD: Activitats de la vida diaria.

RM: Repeticié maxima. Es la carrega (kg) que una persona pot moure una sola vegada.
FC: Frequeéncia cardiaca.
FCM: Frequéncia cardiaca maxima.
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Lesions lligamentoses del genoll

Fitxa sanitaria

Caracteristiques fisiologiques i médiques rellevants
Les lesions lligamentoses representen un 15-20% de les le-
sions agudes dels esportistes, i un 25-30% d’aquestes corres-
ponen al genoll.

Es consideren lesions de moderades a greus, ja que poden
comportar periodes de baixa esportiva des de 3-4 setmanes
fins a 6 mesos, segons la complexitat, i un percentatge
d’aquestes poden requerir tractament quirdrgic.

Habitualment, les lesions de lligament lateral extern i intern
es tracten de forma conservadora, mitjancant immobilitza-
cions amb ortesis dinamiques, seguides d'una rehabilitacio
no gaire llarga, d'entre 3 i 4 setmanes, tot i que un petit per-
centatge poden necessitar cirurgia.

Les afectacions de lligaments encreuats es consideren les
més greus, ja que en la majoria de casos requereixen tracta-
ment quirdrgic i un periode llarg de rehabilitacid d'uns 6-9
mesos fins que no es permet el retorn a la practica esporti-
va. La rehabilitacié d'aquestes lesions segueix protocols ac-
celerats. Seviten, sempre que ho permetin les lesions as-
sociades, les immobilitzacions postquirdrgiques, i s'inicia la
mobilitzacié de lextremitat de forma rapida després de la
cirurgia. Durant la fase inicial (6-8 setmanes) es treballa per
disminuir la inflamacié i augmentar l'arc de moviment i la
forca, fonamentalment per isometria. Fins a les 12 setmanes
es treballara, principalment, la forca i la propiorecepcié amb
un treball moderat. A partir de les 12 setmanes es du a terme
un programa intensiu de potenciacié muscular i propiore-
cepcid, amb reeducacio dels gestos esportius, que es com-
pleta aproximadament als 6 mesos per tornar a l'esport de
competicid (encara que els terminis poden variar en funcié
de la poblacio).

La majoria d'aquestes lesions afecten esports de contacte
i/0 amb canvis de direccid i velocitat bruscos (futbol, bas-
quet, handbol, taekwondo, rugbi, tennis, voleibol, etc.). La
majoria de lesions es produeixen sense contacte (60%) i
afecten amb la mateixa frequéncia la cama dominant i la no
dominant. En les lesions de contacte afecten majoritaria-
ment la cama dominant. Hi ha una série de factors que les
afavoreixen: factors intrinsecs, com ara lesions prévies al ge-
noll i esportistes més grans, i factors extrinsecs, com entre-
naments i preparacio fisica inadequats, rehabilitacions pos-
tlesionals curtes i mal planificades, materials inadequats (sa-
bates, tappings, etc.).

Objectius especifics

La rehabilitacio després de les lesions lligamentoses de ge-

noll ha experimentat canvis importants gracies als nous co-

neixements cientifics i les observacions cliniques, que han

permeés desenvolupar protocols accelerats i més agressius de

tractament. Lobjectiu basic de la rehabilitacié és aconseguir

el mateix nivell dactivitat funcional prelesional. Per aixd, hem

d’aconseguir una recuperacié optima:

1. mobilitat articular;

2. forca muscular (forca en totes les seves caracteristiques i
relacid entre grups musculars);

3. propiorecepcid i estabilitat,

que permetin una funcionalitat normal del genoll. Aquests

objectius s’han d'aconseguir complint dos preceptes fona-

mentals: respectar les temporitzacions de cicatritzacié-inte-

gracio dels diferents lligaments, i minimitzar-ne les compli-

cacions.
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Els protocols accelerats han demostrat que disminueixen no-

tablement aquestes Ultimes, en comparacié amb els classics

programes de rehabilitacio caracteritzats per llargs periodes

d'immobilitzacié, amb efectes negatius ampliament demos-

trats: atrofies musculars, canvis del cartilag articular i els [liga-

ments, pérdua d'equilibri articular i formacié d'adheréncies in-

traarticulars.

Per tant, la majoria de protocols actuals de rehabilitacié de

les lesions lligamentoses han de fonamentar-se en aquests

principis basics:

» Mobilitzacio i carrega precog de l'extremitat, sempre que
ho permeti la lesio.

» Control del dolor, vessament i edema.

» Exercicis especifics que respectin el temps de cicatritzacid
[ligamentosa.

» Introduccié d'exercicis en cadena cinética tancada.

» Reeducacié neuromuscular propioreceptiva.

» Reincorporacio rapida a la practica esportiva/AVD.

Es fonamental que els esportistes que han patit una lesio lliga-
mentosa de genoll i que segueixen practicant una activitat es-
portiva mantinguin un nivell adequat de forga, flexibilitat i fun-
cionalitat global per tal d'evitar noves recaigudes. Després de
periodes de sedentarisme sorientara el malalt cap a la realitza-
cio dun pla d'exercicis que li permetin tornar a lesport amb se-
guretat.

Activitats recomanades

La gran majoria de lesions |ligamentoses aconsegueixen un
nivell de funcionalitat que permet el retorn a la practica es-
portiva recreativa o de competicio.

La prescripcid d'un exercici de manteniment és basica per
conservar un nivell de forga, flexibilitat i equilibri adequats a
lesport que es practica. Es recomanara una frequéncia de
tres vegades a la setmana.

Els exercicis de forca es dirigiran especificament a la muscu-
latura quadricipital i isquiotibial, principals estabilitzadors
dinamics del genoll, i de forma general a la resta de grups
musculars de la cama. Shan de basar en:

» Exercicis isomeétrics: s'utilitzaran solament en fases agudes
o d'immobilitzacié, per mantenir un cert to muscular.

» Exercicis dinamics: son els més adequats per treballar la
forca maxima, la forca explosiva i la forga-resisténcia.

La forca maxima i explosiva es reservara a esportistes de cert
nivell que segueixin un control acurat per personal especia-
litzat (entrenadors, metges esportius, etc.), ja que carreguen
de forma important les estructures musculotendinoses i ar-
ticulars.

El treball de forca-resisténcia és el més apropiat per a espor-
tistes aficionats, ja que permet mantenir un to muscular ade-
quat, sense riscos, i controlar-se facilment a la consulta dia-
ria. La frequéncia d’entrenament sera de 3 vegades per set-
mana. Sefectuaran entre 2 i 6 séries, de 10 a 20 repeticions
entre un 20-50% de la forga maxima. Son especialment im-
portants els exercicis en cadena cinética tancada i amb un
component excéntric important. La carrega dentrenament
s’ha d'incrementar progressivament .

Es treballara igualment la flexibilitat dels diferents grups mus-
culars, basicament: quadriceps, isquiotibials i triceps surals.

Els exercicis de propiorecepcié sén molt importants per
aconseguir unes respostes motores rapides en situacions ex-



tremes i d'estrés articular, i es podran treballar de forma ana-
litica o bé amb la reeducacio dels mateixos gestos esportius.

Si es compleixen aquests requisits d'entrenament general i
especific es permet l'execucié de qualsevol activitat espor-
tiva, adequant-la al nivell de preparacio de cada individu.

Precaucions

Els malalts que han patit una lesié lligamentosa, per tornar a
fer una practica esportiva, han d'aconseguir un nivell de pre-
paracié fisica quant a forga, flexibilitat i equilibri adequat a
l'esport especific, ja que una preparacié inadequada es con-
sidera un factor de risc de recaigudes. Després de periodes
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de repos esportiu o sedentarisme es seguira el mateix pre-
cepte de condicionament previ.

Medicaci6 rellevant

En el cas d'aquests pacients no existeix cap medicacié espe-
cifica que acceleri el procés de recuperacio de les lesions li-
gamentoses o que en previngui o disminueixi el risc lesional.

Consells

Per evitar els riscos lesionals caldra practicar un esport ade-
quat a l'edat i la preparacio fisica de la persona, utilitzar ma-
terials i entorn apropiats, i complir els programes de rehabi-
litacié després de les lesions.

Condicionament fisic (s'ha de complementar amb la fitxa genérica)

Capacitat fisica

» Millorar la forca dels

driceps i isquiotibials)

» Aconseguir fer un minim
de 30 minuts continuats
d’activitat.

Resisténcia

» Recuperar la flexibilitat
de la musculatura que
envolta el genoll:
quadriceps, isquiotibials
i triceps sural.

Flexibilitat

» Millorar el control pro-

ot e pioreceptiu del genoll.

musculs de la cuixa (qua-

Tipus de treball

» Treball isomeétric (inicial-
ment).

» Treball dinamic concen-
tric i excéntric (més en-
davant).

» Treball aerobic, amb par-
ticipacio de grans grups
musculars (caminar, bici-
cleta, rem).

» Estiraments actius i pas-
sius.

» Exercicis propioreceptius
d'extremitat inferior.

Carrega

(volum, intensitat,
frequéncia, repeticions)

» Isometria:

- 6 segons (contraccid
isometrica)

- 6 segons (relaxacio)

» 8-12 repeticions

» 20-50% 1RM

» 2-6 series

» 3 sessions per setmana
com a minim

» 50-70% VO, max.

» 60-70% FCM

» Test de conversa

» 2-5 sessions per setmana

» 2-7 sessions per setmana
» 30-45 minuts de durada

» Progressar de superficies
estables a inestables.

Condicionants generals (sha de complementar amb la fitxa genérica)

Temps de treball
per aconseguir els objectius

» 1-6 mesos.

Consideracions

especials

» Respectar els temps de
cicatritzacio de les es-
tructures lligamentoses.

» Recomanar el treball en
cadena cinética tancada.

» Evitar que es desenca-
deni dolor.

» Augmentar progressiva-
ment el temps de treball.

» Ajustar la respiracio a
cada moviment.

» Establir un periode
d'adaptacié abans de
plantejar objectius.

» Controlar 'FC.

» Evitar que es desenca-
deni dolor.

» Evitar aferéncies visuals.

» Garantir la seguretat en
els exercicis d'inestabi-
litat.

» En el cas desportistes, cal establir un programa de manteniment de la forma fisica

Observacions

i de readaptacio al gest esportiu.
» Aconsellar l'aplicacio de fred a la zona afectada en finalitzar la sessio.

RM: Repeticié maxima. Es la carrega (kg) que una persona pot moure una sola vegada.

VO, max.: Consum maxim doxigen.
FC: Frequeéncia cardiaca.
FCM: Frequiéncia cardiaca maxima.
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Lesions lligamentoses del turmell

Fitxa sanitaria

Caracteristiques fisiologiques i médiques rellevants
Les lesions lligamentoses representen un 15-20% de les le-
sions agudes dels esportistes, i el turmell és larticulacio més
sovint afectada.

Es consideren lesions de moderades a greus, ja que poden
comportar periodes de baixa esportiva d'entre 3 i 6 setma-
nes, segons la complexitat. El seu tractament quirdrgic és un
tema de debat.

Les lesions del lligament lateral extern (que son les més fre-
quents) i del lateral intern es tracten habitualment de forma
conservadora, mitjancant immobilitzacions funcionals i or-
tesis dinamiques, seguides d’una rehabilitacid no gaire llarga,
dentre 3 i 4 setmanes.

La majoria d'aquestes lesions afecten esports de contacte
i/0 amb canvis de direccié i velocitat bruscos (futbol, bas-
quet, handbol, rugbi, tennis, voleibol) i no solen produir-se
per contacte directe.

Hi ha una série de factors que les afavoreixen: factors intrin-
secs, com ara lesions prévies al turmell i esportistes més
grans, i factors extrinsecs, com entrenaments i preparacio fi-
sica inadequats, rehabilitacions postlesionals curtes i mal
planificades, materials inadequats, superficies irregulars (sa-
bates, tappings, etc.).

Objectius especifics

Lobjectiu basic de la rehabilitacio és assolir el mateix nivell

dactivitat funcional prelesional. Per aixo, hem d'aconseguir

una recuperacio optima:

1. mobilitat articular;

2. forca muscular (forga en totes les seves caracteristiques i
relacid entre grups musculars);

3. propiorecepcid i estabilitat,

que permetin una funcionalitat normal del turmell. Aquests

objectius s’han d'aconseguir complint dos preceptes fona-

mentals: respectar les temporitzacions de cicatritzacié-inte-

gracio dels diferents lligaments i minimitzar-ne les compli-

cacions.

Els protocols accelerats han demostrat que disminueixen
notablement aquestes ultimes, en comparacié amb els pro-
grames de rehabilitacio classics caracteritzats per llargs pe-
riodes d'immobilitzacio, amb efectes negatius ampliament
demostrats: atrofies musculars, canvis del cartilag articular i
els lligaments, pérdua d'equilibri articular i formacio
d'adhereéncies.

Per tant, la majoria de protocols actuals de rehabilitacié de

les lesions lligamentoses han d'intentar fonamentar-se en

aquests principis basics:

» Mobilitzacid i carrega precog de l'extremitat, sempre que
ho permeti la lesio.

» Control del dolor, vessament i edema.

» Exercicis especifics que respectin el temps de cicatritzacio
[ligamentosa.

» Reeducacié neuromuscular propioreceptiva.

» Reincorporacié rapida a la practica esportiva/AVD.

Es fonamental que els esportistes que han patit una lesié lli-
gamentosa del turmell i que segueixen practicant una ac-
tivitat esportiva mantinguin un nivell adequat de forga, flexi-
bilitat i funcionalitat global, per tal devitar noves recaigudes.
Després de periodes de sedentarisme sorientara el malalt cap
a la realitzacio d'un pla d'exercicis que li permetin tornar a
l'esport amb seguretat.
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Activitats recomanades

La gran majoria de lesions lligamentoses aconsegueixen un
nivell de funcionalitat que permet el retorn a la practica es-
portiva recreativa o de competicio.

La prescripcid d'un exercici de manteniment és basica per
mantenir un nivell de forca, flexibilitat i equilibri adequats a
l'esport que es practica. Es recomanara una frequéncia de 3
vegades a la setmana.

Els exercicis de forca es dirigiran especificament a la muscu-
latura peroneal, el triceps sural, el tibial posterior i la muscu-
latura intrinseca del peu, principals estabilitzadors dinamics
del turmell, i de forma general a la resta de grups musculars
de la cama. Es basaran en:

» Exercicis isométrics: s'utilitzaran solament en fases agudes
o d'immobilitzacio, per mantenir un cert to muscular.

» Exercicis dinamics: son els més adequats per treballar la
forca maxima, la forga explosiva i la forca-resistencia.

La forca maxima i explosiva es reservara a esportistes de cert
nivell que segueixin un control acurat per personal especia-
litzat (entrenadors, metges esportius, etc.) ja que carreguen
de forma important les estructures musculotendinoses i ar-
ticulars.

El treball de forca-resisténcia és el més apropiat per a per-
sones que fan esport recreacional, ja que permet mantenir
un to muscular adequat, sense riscos, i controlar-se facil-
ment a la consulta diaria. La frequéncia d'entrenament sera
de 3 vegades per setmana. Sefectuaran entre 2 i 6 séries, de
10 a 20 repeticions entre un 20-50% de la forca maxima.
S'incrementara de forma creixent la carrega d'entrenament.

Es treballara igualment la flexibilitat dels diferents grups
musculars, basicament triceps sural, peroneals i tibials.

Els exercicis de propiorecepcié i d'equilibri sén molt impor-
tants per aconseguir unes respostes motores rapides en si-
tuacions extremes i d'estrés articular, i es podran treballar de
forma analitica o bé en la reeducacié dels mateixos gestos
esportius.

Si es compleixen aquests requisits d'entrenament general i
especific es permet l'execucié de qualsevol activitat espor-
tiva, adequant-la al nivell de preparacié de cada individu.

Precaucions

Els malalts que han patit una lesio lligamentosa, per tornar a
fer una practica esportiva, han daconseguir un nivell de pre-
paracio fisica quant a forca, flexibilitat i equilibri adequats a
l'esport especific, ja que una preparacid inadequada es con-
sidera un factor de risc de recaigudes. Després de periodes
de repos esportiu o sedentarisme es seguira el mateix pre-
cepte de condicionament previ.

Medicacié rellevant

En el cas d'aquests pacients no existeix cap medicacié espe-
cifica que acceleri el procés de recuperacio de les lesions li-
gamentoses o que en previngui o disminueixi el risc lesional.

Consells

Evitar els riscos lesionals, que basicament han de complir els
preceptes: practica d'un esport adequat a l'edat i preparacio
fisica de la persona, utilitzacié de materials i entorn apro-
piats, i compliment dels programes de rehabilitacié després
de les lesions.



Fitxa tecnica

Capacitat fisica

» Millorar la forca dels
musculs de la cama
(peroneals, triceps sural,
tibials).

» Aconseguir fer un minim
de 30 minuts continuats
dactivitat.

Resisténcia

» Recuperar la flexibilitat
de la musculatura que
envolta el turmell:
peroneals, tibials
i triceps sural.

Flexibilitat

» Millorar el control pro-

ioreceptiu del turmell.
Coordinacié P P

Condicionament fisic (s'ha de complementar amb la fitxa genérica)

Tipus de treball

» Treball isomeétric (inicial-
ment).

» Treball dinamic concen-
tric i excéntric (més en-
davant).

» Treball aerobic, amb par-
ticipacio de grans grups
musculars (caminar, bici-
cleta, rem).

» Estiraments actius i pas-
sius.

» Exercicis propioreceptius
dextremitat inferior.

Carrega

(volum, intensitat,
frequéncia, repeticions)

» Isometria:

- 6 segons (contraccio
isometrica)

- 6 segons (relaxacio)

» 8-12 repeticions

» 20-50% 1RM

» 2-6 series

» 3 sessions per setmana
com a minim

» 50-70% VO, max.

» 60-70% FCM

» Test de conversa

» 2-5 sessions per setmana

» 2-7 sessions per setmana
» 30-45 minuts de durada

» Progressar de superficies
estables a inestables.

Consideracions
especials

» Respectar els temps de
cicatritzacio de les es-
tructures lligamentoses.

» Evitar que es desenca-
deni dolor.

» Augmentar progressiva-

ment el temps de treball.

» Ajustar la respiracio a
cada moviment.

» Establir un periode
d'adaptacié abans de
plantejar objectius.

» Controlar 'FC.

» Evitar que es desenca-
deni dolor.

» Evitar aferéncies visuals.

» Garantir la seguretat en
els exercicis d'inestabi-
litat.

Fitxes PEFS

Aparell locomotor

Condicionants generals (sha de complementar amb la fitxa genérica)

Temps de treball

; S » 3-6 setmanes.
per aconseguir els objectius

» En el cas desportistes, cal establir un programa de manteniment de la forma fisica i de
readaptacio al gest esportiu.

» Aconsellar l'aplicacio de fred a la zona afectada en finalitzar la sessio.

Observacions

RM: Repeticié maxima. Es la carrega (kg) que una persona pot moure una sola vegada.
VO, max.: Consum maxim doxigen.

FC: Frequeéncia cardiaca.

FCM: Frequéncia cardiaca maxima.
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Lesions tendinoses
Fitxa sanitaria

Caracteristiques fisiologiques i médiques rellevants

En les dues ultimes décades hi ha hagut un increment en
l'exigéncia esportiva. Laugment del temps de lleure ha supo-
sat un nombre més gran d'esportistes recreacionals. Durant
la practica d'un exercici fisic tant de caire laboral com recre-
acional una gran part de la forca exercida recau sobre el
tendd. El tendd juga un paper important com a element
actiu de la unitat musculotendinosa durant el moviment,
emmagatzemant i retornant l'energia elastica.

Es pot produir una afectacié traumatica aguda del tendo
(ruptura), pero les lesions per sobrecarrega son més fre-
quents. En l'entorn esportiu, els tendons que es veuen afec-
tats més frequentment son: Aquil-les, rotular, tibial posterior,
tracte iliotibial, tendd dels isquiotibials, manegot dels rota-
toris (en especial el supraspinds), els extensors del canell i
els flexors del canell (epicondilitis i epitrocleitis).

Als anys setanta Giancarlo Puddu va proposar una nova ter-
minologia per a les lesions tendinoses i va introduir el terme
tendinosi (degeneracié del tendd sense signes clinics o his-
tologics d'inflamacid) en lloc de tendinitis La majoria dels
casos no sén de tendinitis sind de tendinosi, és a dir, amb
quadre histologic de degeneracio i desorientacio de les fi-
bres collagenes, increment de substancia mucoide i absén-
cia de céllules inflamatories. Una caracteristica de les tendi-
nosis és la proliferacio de capil-lars i arterioles.

La classificacio histopatologica de les lesions tendinoses
(Khan et al, 1999) es mostra a la taula segtent:

Patologia Troballes
macroscopica histopatologiques

=
=
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Tendinosi

Tendinitis

Paratenonitis

Paratenonitis i tendinosi

» Degeneracio intratendi-
nosa (edat, microtrau-
mes, COMPromis vascu-
lar, etc.).

» Degeneracio simptoma-
tica del tendoé amb
afectacié vascular i res-
posta inflamatoria de
reparacio.

» Inflamacié del para-
tendo

» Paratenonitis associada
a degeneracio intraten-
dinosa.

» Desorientacio, desorga-
nitzacio i separacio de
les fibres col-lagenes.
Augment de substancia
mucoide, preséncia
incrementada de
céllules i espais vascu-
lars amb o sense neo-
vascularitzacio.

» Canvis degeneratius
amb evideéncia de rup-
tures (proliferacié mio-
fibroblastica i fibroblas-
tica, hemorragia i teixit
de granulacio).

v

Degeneracio mucoide.
Infiltrat mononuclear
amb o sense diposits
de fibrina i exsudat
fibrinds.

» Canvis degeneratius
evidents amb degene-
racié mucoide amb o
sense fibrosi i presencia
de ceél-lules inflamato-
ries al paratendo.
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Shi poden trobar trencaments parcials o totals del tendo i
s'identifiquen quan macroscopicament hi ha una evidéncia
clara del defecte anatomic. Habitualment no es tracta d'una
lesié aguda sind de la consequéncia d'una tendinosi. En
aquests casos el tractament quirurgic sol ser necessari.

Els factors de risc associats a tendinopaties per sobrecarre-
ga son:

Factors intrinsecs: alteracions de lalineacid, hiperpronacio
dels peus, dismetria d'extremitats inferiors, desequilibris i in-
suficiencies musculars, déficits d'elasticitat dels isquiotibials
i rotula alta.

Factors extrinsecs: errors dentrenament (distancia, volum,
intensitat, técnica, fatiga), superficies (principalment calcat),
condicions ambientals, equipament i material.

Objectius prioritaris

» El principal objectiu consistira a eliminar la causa que ha
afavorit la lesid, si és possible.

» Evitar o minimitzar el repos absolut sobre el tendd.

» Eliminar el dolor.

» Aconseguir un reforcament del teixit tendinds.

Activitats recomanades
No saconsella la practica d'exercici que desencadeni dolor.

Treballar els moviments en el maxim rang de moviment arti-
cular possible.

Condicionar el grup muscular afectat per tolerar un treball
de reforcament excentric. Aixd és especialment dtil al tendd
proximal dels isquiotibials, al rotular, al dAquilles i a les
afectacions de l'espatlla. En el treball excéntric cal tenir pre-
sent la velocitat d'execucié del moviment (inicialment lenta
i progressivament més rapida).

Precaucions

Fer el reforcament muscular excéntric en les maximes con-
dicions de seguretat possible: no s’ha d'introduir mentre la
forca de la unitat musculotendinosa sigui inferior al 50% de
la forca del grup contralateral i la velocitat del moviment
lenta (temps d'execucié superior a un segon).

No fer exercici en preséncia de dolor al tendo.

Medicaci6 rellevant

En el tractament conservador es poden emprar analgeésics i
antiinflamatoris; els corticoides continuen sent motiu de
debat. Estudis recents indiquen que s'estan emprant el poli-
docanol (en infiltracié local) per actuar sobre la neovascula-
ritzacio associada a la tendinosi.

Consells

Shauria d'intentar esbrinar la causa productora de la tendi-
nopatia per eliminar-ne la causa (correccié del gest, ortesi,
superficies, material, etc.).
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Condicionament fisic (s'ha de complementar amb la fitxa genérica)

Capacitat fisica

» Millorar la forga dels
musculs de la zona afec-
tada.

» Aconseguir fer un minim
de 30 minuts continuats

. . dactivitat.
Resisténcia

» Recuperar el grau de
mobilitat articular de la
zona afectada.

Flexibilitat

» Millorar el control
propioreceptiu de
l'estructura afectada.

Coordinacié

Tipus de treball

» Treball isomeétric (inicial-
ment).

» Treball dinamic concen-
tric i excéntric (més en-
davant).

» Treball aerobic, amb par-
ticipacio de grans grups
musculars (caminar, bici-
cleta, rem).

» Estiraments actius i pas-
sius.

» Exercicis propioreceptius.

» Plataformes vibrants.

Carrega

(volum, intensitat,
frequéncia, repeticions)

» Isometria:

- 6 segons (contraccio
isometrica)

- 6 segons (relaxacio)

» 8-12 repeticions

» 20-50% 1RM

» 2-6 series

» 3 sessions per setmana
com a minim

» 50-70% VO, max.

» 60-70% FCM

» Test de conversa

» 2-5 sessions per setmana

» 30-45 minuts de durada
(llarga durada)

» Progressar de superficies
estables a inestables.

Condicionants generals (sha de complementar amb la fitxa genérica)

Temps de treball
per aconseguir els objectius

Recomanacions

Observacions

» 1-6 mesos.

» Esbrinar la causa de la lesio.

RM: Repeticié maxima. Es la carrega (kg) que una persona pot moure una sola vegada.

VO, max.: Consum maxim d'oxigen.
FC: Frequeéncia cardiaca.
FCM: Frequéncia cardiaca maxima.

» Recomanar activitats de baix impacte.
» Recomanar crioterapia postesforg.
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Consideracions
especials

» Respectar els temps de
cicatritzacio de les es-
tructures lligamentoses.

» Evitar que es desenca-
deni dolor.

» Valorar correccions en la
practica.

» Augmentar progressiva-

ment el temps de treball.

» Establir un periode
d'adaptacié abans de
plantejar objectius.

» Controlar 'FC.

» Evitar que es desenca-
deni dolor.

» Evitar aferéncies visuals.

» Garantir la seguretat en
els exercicis d'inestabi-
litat.

Fitxes PEFS
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Lumbalgia
Fitxa sanitaria

Caracteristiques

Moltes son les causes de patologia lumbar: lesions muscu-
lars, distensions dels lligaments intervertebrals, problemes
interarticulars o disfuncions dels discos intervertebrals.
L'origen més frequent prové de fer servir de forma desacos-
tumada la musculatura lumbar en activitats per a les quals
no sesta prou entrenat: desplacar mobles pesants o conduir
durant moltes hores seguides.

Els prolapses discals (protrusions i hérnies) sén bombaments
del disc intervertebral en diferent grau, i poden pressionar
els nervis propers i afectar-ne la funcio. Els moviments de
rotacié mentre saixeca un pes son la causa més habitual.

La columna lumbar és l'estructura de suport que s'interposa
entre la cintura pelviana i el torax. Esta constituida per 5 ver-
tebres, disposades cada una sobre la immediatament inferior
i entre les quals es col-loca un disc intervertebral que manté
la relacié i permet petits moviments entre elles. Aquesta co-
lumna esta sostinguda per petits lligaments curts entre cada
2 0 3 vertebres, que suporten el 20% de les forces desesta-
bilitzadores i per musculs curts i llargs (abdominals i exten-
sors del tronc), que actuen com un tot a ['hora d'estabilitzar
la columna, suporten el 80% de les forces i son capacos
dactivar-se selectivament per tal d'efectuar moviments es-
pecifics.

Alguns factors, com la manca d'exercici, fan que la muscula-
tura paravertebral es torni incapag de suportar les carregues
fisiologiques. En aquests casos, les tensions les han de su-
portar altres estructures (lligaments, discos intervertebrals,
petites articulacions posteriors), i aixo els suposa un micro-
traumatisme repetit que desemboca en la lesié que compor-
ta dolor lumbar. D'altra banda, al mateix temps que un pa-
cient pateix dolor lumbar sactiva el reflex inhibitori sobre la
musculatura extensora. Aquest reflex té la funcié de desac-
tivar temporalment la zona lesionada, perd a termini mitja
provoca que, una vegada superat el dolor inicial, la columna
estigui desprotegida i pugui aparéixer més facilment dolor
lumbar.

Objectius especifics
» Aprendre estratégies per alleugerir el dolor lumbar:
« Aprendre les posicions de descans.
« Utilitzar la calor per controlar 'espasme muscular.
« Emprar el fred local amb finalitat anestésica.
- Coneixer els signes i simptomes que suggereixen que ens
trobem davant d'un quadre greu i que cal iniciar un pro-
cés diagnostic exhaustiu.

» Perdre pes, atés que el sobrepés empitjora el dolor lumbar.

» Millorar el condicionament muscular per tal que els musculs
protegeixin la resta d'estructures de les sobrecarregues.

» Millorar la higiene postural en les AVD (seure, aixecar-se,
dormir, aixecar pesos, conduir).

Activitats recomanades

Descansar estirats sobre 'esquena, en una superficie dura. Es
recomana col-locar un coixi sota els genolls que permeti una
flexio dels genolls i els malucs; d'aquesta manera, es rectifi-
ca la lordosi de la columna lumbar i es disminueix la pressié
sobre la columna. El repos esta indicat durant les fases agu-
des de dolor i es pot mantenir de 24 a 48 hores. Convé in-
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tercalar passejos frequents de 5 minuts de durada. Allargar el
repds més de 2 dies provoca pérdua de la funcié muscular,
cosa que dificultara la recuperacié posterior.

No aixecar pesos flexionant el tronc, cal fer-ho flexionant
genolls i malucs i mantenint l'esquena dreta. Lobjecte que
saixeca sha de mantenir al més a prop possible del tronc.
No fer rotacions del tronc en aixecar un objecte. Per despla-
Gar objectes pesants és millor empényer que aixecar-los.

En els viatges llargs s’ha de seure dret, amb el seient a una
distancia correcta del volant; pot ser dtil col-locar un coixi
petit a la zona lumbar per recolzar-la millor. Cal intercalar
periodes de passeig i estiraments.

Caminar i passejar sovint. Tonificar els musculs de la paret
abdominal i dels canals intervertebrals.

Si hem de mantenir la mateixa posicié durant hores (viatges
llargs o estar drets) cal fer periodes d'activacié muscular
d'uns minuts cada hora (caminar, fer estiraments). També és
atil fer servir alces o coixins per relaxar la musculatura i evi-
tar les contractures.

Precaucions

El tractament de la lumbalgia cal dirigir-lo a la causa que la
provoca

L'ds dortesis pot ser dtil com a analgesic i per disminuir la
contractura muscular, pero la retonificacio lumbar és impres-
cindible per evitar les recaigudes i aconseguir amb el temps
arribar a prescindir-ne.

Cal tenir en compte els simptomes de gravetat:

» Dolor que baixa per una o les dues cames, per sota del ge-
noll.

» Sensacié dadormiment a les extremitats inferiors, zona
genital o anal.

» Incontinéncia urinaria (sindrome de la cua de cavall).

» Dolor que interromp el son nocturn (cal descartar-ne origen
neoplastic).

» Dolor que sassocia a febre, nausees, vomits o altres simp-
tomes imprevistos.

» Dolor que s'inicia després d’'un accident.

» Dolor que implica impossibilitat de moviment.

» Dolor que no millora en 10-12 dies.

Medicaci6 rellevant

Els farmacs més utilitzats son els analgésics i antiinflamato-
ris, com ara aspirina, paracetamol, ibuprofeén, diclofenac, pi-
roxicam. Els relaxants musculars (benzodiazepines) poden
ser usats per eliminar les contractures.

Ocasionalment es fan servir antineuritics.

Consells

» Ser curds amb la higiene postural.

» Mantenir els habits de vida sans i saludables es correlaciona
amb menys incidéncia de dolor lumbar.



Fitxa tecnica

Condicionament fisic (s'ha de complementar amb la fitxa genérica)

Capacitat fisica

Resisténcia

Flexibilitat

Coordinacio

» Mantenir la funcionalitat

en les AVD.

» Millorar la forca de tota
la musculatura abdomi-
nal i lumbar.

» Aconseguir fer un minim
de 30 minuts continuats
d’activitat.

» Millorar o mantenir el
grau de mobilitat de la
columna vertebral i la
pelvis.

» Fer estiraments relacio-
nats amb les AVD.

» Integrar el treball postu-
ral en lexecucio de les
AVD.

Tipus de treball

» Inicialment amb contrac-

cions isometriques lum-
bars i abdominals.

» Més endavant, introduc-
cio de contraccions con-
centriques.

» Treball aerobic, amb par-
ticipacio de grans grups
musculars (caminar, bici-
cleta, rem).

» Estiraments actius i pas-
sius.

» Estiraments de les cade-
nes musculars.

» Reeducacié postural
(especial atencio al tre-
ball de respiracio).

Carrega

(volum, intensitat,
frequéncia, repeticions)

» 50-60% 1 RM
» 10-20 repeticions
» 3-5 séries
» Descans entre series:
90 segons
» Isometria:
6 segons (contraccid iso-
meétrica)
6 segons (relaxacio)

» 50-70% VO, max.

» 60-70% FCM

» Test de conversa

» 2-5 sessions per setmana

» 2-7 sessions per setmana
» 30 minuts de durada

» 15-20 minuts per sessio
(cada dia)

» 2-3 exercicis

Condicionants generals (s’ha de complementar amb la fitxa genérica)

Temps de treball
per aconseguir els objectius

Recomanacions

Observacions

AVD: Activitats de la vida diaria.
RM: Repeticié maxima. Es la carrega (kg) que una persona pot moure una sola vegada.
VO, max.: Consum maxim doxigen.

FC: Frequeéncia cardiaca.

FCM: Frequeéncia cardiaca maxima.

» 3 mesos.

Guia de prescripci6 d'exercici fisic per a la salut (PEFS)

Consideracions
especials

» Protegir la zona lumbar.
» Fer exercicis que no aug-
mentin la pressié intra-

discal lumbar.

» Fer emfasi en 'execucio
correcta de la técnica.

» Respectar la fatiga de la
persona.

» Establir un periode
d'adaptacié abans de
plantejar objectius.

» Controlar 'FC.

» Vigilar l'execucié co-
rrecta dels exercicis i fer
un bon control de la res-
piracio.

» Introduir exercicis de
mobilitat en les AVD.

» Tenir presents els princi-
pis basics de la higiene
postural.

» Instruir sobre habits d’higiene postural (en seure, en aixecar pesos...). Insistir en un estil
de vida actiu i saludable.

» Incloure exercicis de mobilitat i estirament en les AVD per ajudar a relaxar els grups mus-
culars de la zona lumbar.
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Osteoporosi
Fitxa sanitaria

Caracteristiques

Losteoporosi és una malaltia del metabolisme ossi que com-
promet la biomecanica de l'esquelet i comporta un augment
del risc de fractures. Esta relacionada amb ledat i afecta els
dos sexes pero preferentment les dones, com a consequién-
cia de la menopausa.

En relacié amb losteoporosi i l'exercici podem centrar-nos
en dues etapes de la vida:

Infancia i adolescéncia. En aquesta época es forma el teixit
ossi del futur. La maxima densitat de massa 0ssia, que sacon-
segueix a l'edat adulta, depén del tipus d'activitat fisica que
es faci en aquest periode.

Edat adulta i avancada. En aquestes etapes es comenca a
perdre massa Ossia i per endarrerir-ne la pérdua continua
aconsellant-se l'activitat fisica. En edats avancades la pres-
cripcié dactivitat fisica també és aconsellable, perdo amb
precaucio, degut als riscos de fractures per sobrecarrega.

Objectius

» Obtenir un maxim de densitat de massa ossia optim a l'edat
adulta.

» Disminuir la pérdua de massa ossia a partir de la finalitzacio
del creixement.

» Reduir el risc de fractures ossies.

» Mantenir un sistema musculosquelétic i de l'equilibri en
bones condicions.

Activitats recomanades

Tots els estudis cientifics assenyalen que la practica
dexercici fisic de forma habitual és un condicionant impor-
tantissim per al manteniment de la massa ossia i, doncs, per
a la prevenci6 del risc de fractures.

La practica del tai-txi ha demostrat que millora la forga mus-
culosqueletica i lestabilitat, i disminueix la frequéncia de frac-
tures.

Epoca de creixement. En aquesta época s'ha vist que sobte-
nen millors resultats en activitats contra la gravetat (correr,
tennis, basquet) que en les que no suposen un treball contra
la gravetat (natacio).

Guia de prescripcié d'exercici fisic per a la salut (PEFS)

En l'edat adulta continuen recomanant-se els exercicis de
carrega i d'impacte; en edats avancades diferenciarem el
grup de pacients amb osteoporosi establerta, en els quals
saconsellen només els exercicis de resisténcia i isometrics,
dels pacients que presenten una massa ossia normal, en els
quals si que saconsellen exercicis d’alt impacte com graons
(steps).

Precaucions

Hi ha evidencia cientifica que la immobilitzacié durant més
de 3 mesos augmenta significativament la pérdua de massa
oOssia i el conseglient risc de fractura. Per aixd s’ha d'evitar el
sedentarisme, els habits toxics com el tabac, el consum ex-
cessiu dalcohol i de café, aixi com l'aprimament excessiu, ja
que és un factor de risc de patir osteoporosi.

Cal vigilar la possibilitat dencorbament dels ossos i aparicio
de cifosi dorsal.

Medicacié rellevant

Suplements de calci i vitamina D: han demostrat que son
efectius per mantenir i millorar la massa ossia.

Bifosfonat i raloxifé: sén medicaments que actuen frenant
les céllules que destrueixen los.

Consells

» Exposicio solar suficient.

» Ingesta adequada de calci a l'adolescéncia i a l'edat post-
menopausica.

» Evitar dietes hiperproteiques, vegetarianes estrictes i excés
de sal.

» Recomanar a les persones amb falta d'estabilitat que utilit-
zin bastons.

» Evitar estores o catifes, que son una de les causes de caigu-
des en les persones grans.

» Vigilar la postura en fer exercicis (especialment el to mus-
cular) per evitar la cifosi i potenciar els exercicis per corre-
gir-la.
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Condicionament fisic (s'ha de complementar amb la fitxa genérica)

Capacitat fisica

» Incrementar la densitat
mineral ossia.

» Reduir el risc de fractura
ossia.

» Augmentar la forca
general.

» Incrementar el VO, max.
i el llindar anaerobic.

» Millorar la resisténcia
general.

» Influir en la composicio

Resisténcia corporal.

Tipus de treball

» Treball dinamic de forca-
resisténcia:

» Musculs quadriceps, is-
quiotibials, glutis, adduc-
tors-abductors.

» Treball isometric:
Mdsculs erectors de la
columna

» Treball aerobic de baix
impacte, amb participa-
ci6 de grans grups mus-
culars (caminar, bicicleta,
natacio).

Carrega
(volum, intensitat,
frequiéncia, repeticions)

» 50-80% 1RM

» 1-4 series

» 8-20 repeticions per
serie (a l'inici comengar
amb una série de 20
repeticions amb poca
carrega; més endavant
progressar reduint

el nombre de repeticions
i augmentant la inten-
sitat).

2-3 dies a la setmana

v

v

40-70 % FCM

10-60 minuts per sessio
(afegir 5 minuts cada ses-
si6 en funcio de les ne-
cessitats individuals)

» 3-5 dies a la setmana.

» EPE: 12-16 (escala de Borg
6-20).

v

Velocitat » No és recomanable fer cap tipus d'exercici explosiu (correr, fer salts).

» Millorar l'estructura i la
postura corporal.

» Mantenir o millorar la
mobilitat articular neces-
saria per a l'autonomia
personal.

» Prevenir la perdua de
l'espai articular, especial-
ment a nivell vertebral.

Flexibilitat

» Incrementar l'equilibri
dinamic.

» Augmentar la seguretat i
disminuir el risc de caigu-
des i fractures.

Coordinacié

» Exercicis actius generals
de mobilitat articular.

» Estiraments actius gene-
rals.

» Treball actiu de reedu-
cacid postural (i motriu),
insistint especialment en
la columna vertebral.

» Treball respiratori i de
relaxacio.

» Integrat amb l'entrena-
ment de les altres capa-
citats, especialment de
la forca.

» 20-60 minuts per sessio
» 5-7 dies a la setmana

» Sempre respectant, du-
rant 'execucio de les dife-
rents series i repeticions,
l'aparicié de fatiga local
que podria comportar
cert estrés ossi o ar-
tromuscular (prevencio
de fractures per sobrecar-
rega).

Respectar l'aparicio de
dolor (treballar sense
dolor) sigui quin sigui el
rang de moviment assolit.

v

v

Progressivament dissenyar
formes d'execucio dels
exercicis amb més inesta-
bilitat per involucrar-hi
musculs estabilitzadors i
sistemes d'equilibri.

Condicionants generals (sha de complementar amb la fitxa genérica)

Temps de treball
per aconseguir els objectius

Recomanacions

» A llarg termini.

» Minimitzar el risc de caigudes.
» Afavorir les activitats a laire lliure.

Consideracions
especials

» Evitar exercicis amb
flexio de la columna
vertebral i preferible-
ment treballar en bipe-
destacio.

Si hi ha dolor no fer
aquest entrenament.

v

Si hi ha dolor no fer
aquest entrenament.
Augmentar progressiva-
ment el temps de treball.
Ajustar la respiracio a
cada moviment.
Establir un periode
d’adaptacié abans de
plantejar objectius.
Controlar ['FC.

Indicar un treball variat.

v

v

v

v

v w

Estirar totes les cadenes
musculars.

Moure totes les
articulacions de forma
individualitzada.

Evitar maniobres for-
cades, especialment

les torsions d'esquena

i extremitats inferiors
associades a components
de flexio i/0 coaptacid
articular.

Procurar una higiene
postural correcta durant
l'execucio dels exercicis.

v

v

v

v

v

Utilitzar des de maquines
de suport fins a platafor-
mes inestables, si es vol
una major progressio.

Observa; » Intentar incrementar les AVD com, per exemple, pujar escales o caminar.

AVD: Activitats de la vida diaria.
RM: Repeticié maxima. Es la carrega (kg) que una
persona pot moure una sola vegada.

VO, max.: Consum maxim doxigen.
FC: Frequéncia cardiaca.
FCM: Frequeéncia cardiaca maxima.

EPE: Escala d'autopercepcié de l'esforg.
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Persones portadores

de protesi articular
Fitxa sanitaria

Caracteristiques fisiologiques i médiques

La implantacié d'una protesi articular és un tractament efec-
tiu de les artrosis greus i doloroses, amb un grau elevat de
satisfaccid del pacient i bons resultats a llarg termini. Ac-
tualment, una protesi articular té més d'un 90% de possibi-
litats de supervivencia de 10 a 15 anys. La millora del dolor,
de la rigidesa i de la funcionalitat després de la intervencid
permet als pacients augmentar la seva activitat fisica, i a
molts dells fins i tot participar en activitats esportives.

Després de substituir larticulacié afectada, majoritariament
maluc (PTM) i genoll (PTG), perd cada cop més també espatlles
i turmells, la musculatura queda feble. Una de les millors for-
mes de reforcar aquests musculs i poder gaudir d'una vida més
activa i independent és practicar exercici de manera regular.

Els pacients amb osteoartritis simptomatiques veuen reduida
la seva activitat fisica a causa del dolor articular, i es limita
per tant la forca, la resisténcia a l'exercici i la capacitat aero-
bica.

Objectius

» Millorar el to muscular i la densitat ossia, la forca, la postura,
i també l'equilibri i la coordinacié. Indirectament també in-
crementa l'autoestima i ['habilitat per dur a terme les AVD
i, per tant, la sensacio de benestar.

Activitats recomanades

Els factors que cal tenir en compte en cada pacient per pres-
criure exercici fisic individualitzat son el desgast de la pro-
tesi articular, la carrega de larticulacio i els moments de forca
durant l'activitat esportiva, lactivitat i fixacio de la protesi, la
practica d'activitat fisica recreativa o d'exercici, l'experiéncia
prévia i les diferéncies entre protesis de les diferents articu-
lacions.

Pacients amb PTM

Aconsellem als pacients portadors de PTM que practiquin
activitats com bicicleta estatica, natacio, gimnastica aquati-
ca, balls de salé i caminar a la cinta continua, com a exerci-
ci regular per mantenir la forma fisica cardiovascular.

Als pacients amb experiéncia se'ls permetra practicar regu-
larment altres esports que impliquen una carrega articular
superior: tennis de dobles, golf, tir, aerobic de baix impacte,
ciclisme de carretera, bitlles, excursionisme, equitacio i es-
qui de fons. Hem de considerar de manera diferent el pa-
cient al qual li agradaria dur a terme aquestes activitats de
forma recreativa; esquiar un parell de setmanes l'any, jugar a
tennis per plaer (evitant la competicid, els esprints i els salts)
o l'excursionisme el cap de setmana no afegiran una carrega
important global i poden ser acceptables.

Pacients amb PTG

Als portadors de PTG els recomanem practicar regularment
exercicis de baix impacte, com ara bicicleta estatica, bitlles,
golf, ballar, muntar a cavall, croquet, caminar, nedar o tir.

Als pacients experimentats se'ls pot permetre practicar bici-
cleta de carretera, canoa, excursionisme, rem, esqui de fons,
tennis, pesos amb aparells i patinatge sobre gel.

Tant a les persones portadores de PTG com a les portadores
de PTM desaconsellem practicar aerobic dalt impacte, beis-
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bol, basquet, escalada, futbol, gimnastica, handbol, hoquei,
joguing, esquaix, tennis individual i voleibol.

Després de la implantacié d'una protesi total despatlla re-
comanem practicar activitats com aerobic de baix impacte,
balls de salé i jazz, bicicleta estatica i de carretera, bitlles,
canoa, esqui de fons, esqui nordic, joguing, natacid, senderis-
me, tennis de dobles, etc.

Als pacients amb experiéncia se'ls permetra practicar golf,
patinatge sobre gel, tir i esqui alpi. Es desaconsella la practi-
ca de futbol, gimnastica, hoquei, escalada i altres esports
que impliquin fer llancaments amb el membre afectat.

Precaucions

No és prudent iniciar la practica d'esports molt técnics com
esquiar, excursionisme, bicicleta tot terreny, muntar a cavall
o jugar a tennis després de ser intervingut d'una protesi arti-
cular total, atés que les carregues articulars i el risc de lesid
son més elevades en els pacients no iniciats.

La majoria dels estudis revisats, tot i trobar resultats contra-
dictoris, conclouen que no s’han notat efectes secundaris
nocius en les protesis totals de maluc (incidéncia més alta
d’afluixament i per tant de recanvi) fins als 10 anys devolucié
després de la intervencio.

En les persones portadores de PTM esta contraindicat seure
en posicions de flexié del maluc superior a 90 graus i els
moviments combinats de rotacio i flexid pel risc de luxacio
de la protesi. En cas que sigui necessari per a la vida diaria
els recomanarem utilitzar un suplement per al seient.

Hem de considerar la possibilitat de reduir la carrega articular
en determinades activitats; per exemple, a la muntanya caldria
evitar els descensos importants i les dreceres, i convindria ca-
minar lentament a la baixada. També es poden emprar piolets
perqué redueixen la carrega articular fins a un 20%.

Als esquiadors els recomanarem evitar els descensos verti-
cals amb girs bruscs (millor fer diagonals), la neu dura o en
males condicions i les irregularitats.

Es recomanable pedalejar amb carregues baixes de potén-
cia i elevar la frequéncia de pedaleig, aixi com mantenir el
seient alt.

Medicacié que cal tenir en compte
Heparina entre el primer i el tercer mes del postoperatori.

Cobertura antibiotica en cas d’intervencio bucal o ferides
importants.

Consells

Hem de motivar els pacients a seguir fisicament actius des-
prés de la implantacié d’'una protesi total, per tal de man-
tenir la salut, prevenir patologia cardiovascular i millorar la
qualitat ossia i la fixacid de la protesi. Les activitats reco-
manades s’han d'individualitzar en cada pacient. Els pa-
cients actius que volen mantenir o millorar la seva forma
fisica hauran de practicar exercici fisic de 3 a 4 dies per set-
mana durant 30-40 minuts. Aquesta activitat aerobica hau-
ria de ser de baix impacte, com ara nedar, anar amb bicicle-
ta, fer gimnastica aquatica o caminar a la cinta continua.
Als pacients que volen continuar practicant esport de lleu-
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re de forma recreativa, se'ls pot recomanar activitats amb  En general, en les protesis articulars, es desaconsella l'exer-
carrega articular més elevada, com esqui, tennis o excur-  cici que implica molt contacte o un impacte elevat. Hem
sionisme i informar-los de les mesures per reduir la carre-  deducar els nostres pacients i explicar-los els beneficis i els
ga articular. riscos associats a la practica dexercici fisic.

Aparell locomotor

Fitxa tecnica

Condicionament fisic (s'ha de complementar amb la fitxa genérica)

Carrega

Consideracions
especials

Capacitat fisica Tipus de treball

(volum, intensitat,
frequiéncia, repeticions)

» Mantenir la funcionalitat » Exercicis propioreceptius » Progressar de superficies » Evitar aferéncies visuals.

en les AVD. d'extremitats. estables a inestables. » Garantir la seguretat en
» Millorar el control pro- els exercicis
pioreceptiu. d'inestabilitat.

Condicionants generals (s’ha de complementar amb la fitxa genérica)

Temps de treball

q N » 3-6 mesos.
per aconseguir els objectius

» Evitar exercicis dalt impacte articular i moviments agressius. En PTM esta contraindicat

Recomanacions L - ) s ) . )
seure en posicio de flexio de maluc superior a 90°. Promoure un estil de vida actiu.

» Tant en PTG com en PTM desaconsellar les activitats seglients: treball aerobic dalt impacte,
beisbol, basquet, futbol, gimnastica, voleibol, tennis individual, esquaix, handbol, hoquei.

Observacions

AVD: Activitats de la vida diaria.
PTM: Protesi total de maluc.
PTG: Protesi total de genoll.
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Sindrome de fatiga cronica

Fitxa sanitaria

Efectes de 'exercici en la sindrome de fatiga cronica
Sovint els simptomes empitjoren en els dies posteriors a
qualsevol grau dexercici fisic; aquest fet pot frustrar els in-
tents de comencar i complir un programa de condiciona-
ment fisic i, per tant, s’ha de tenir en compte a ['hora de dis-
senyar el programa d'exercici. Cal transmetre al pacient que,
malgrat lempitjorament inicial causat per 'exercici, la prac-
tica regular d'activitat fisica moderada sassocia a una millo-
ra significativa en els simptomes de malaltia.

La majoria de vegades, en pacients amb sindrome de fatiga
cronica, els canvis fisiologics i funcionals causats per le-
xercici sén relativament modestos, tot i que les millores per-
cebudes pel mateix pacient (per exemple, en la qualitat de
vida) solen ser molt importants.

Objectius
» Reduir els nivells de fatiga.

» Reduir el grau de dolor.
» Millorar les AVD.

Es a dir que el tractament s'adreca a minimitzar la simptoma-
tologia més que no pas a revertir la patologia subjacent.

Activitats recomanades

Cal advertir els pacients que probablement notaran que es
cansen amb més facilitat durant les primeres setmanes.
Lempitjorament de la simptomatologia a l'inici del progra-
ma és propia de la malaltia i no indica que s’hagi de cessar
l'exercici.

Sha de seguir un abordatge conservador que tingui en
compte la idiosincrasia d'aquest grup de persones. Per tant,
caldra comencar amb nivells molt baixos, basats en la tole-
rancia real.

Les activitats aerobiques que es recomanin han de ser fami-
liars per al pacient (per exemple, caminar) i que es puguin fer
a nivells d'intensitat molt baixos.

També cal prescriure exercicis de flexibilitat per mantenir
l'arc de moviment.

L'entrenament muscular ha de servir per mantenir les AVD i
ha d'evitar aquelles activitats i intensitats que desencadenin
adoloriment muscular posterior (cruiximent).

La progressio de lactivitat s’ha de basar en l'augment de la
durada i no en 'augment de la intensitat de les sessions.

El ritme de progressié s'ha d'individualitzar. Els pacients de
[larga evolucié solen estar en molt mala forma fisica, la qual
cosa fa encara més necessari comencar amb una activitat
que el pacient pugui tolerar i, després, allargar la durada de
les sessions de manera molt progressiva.

Han d'aprendre a no esforcar-se fins arribar a esgotament
en els dies en qué es trobin bé i a reduir la intensitat de
l'exercici quan es trobin malament.

Guia de prescripcié d'exercici fisic per a la salut (PEFS)

Precaucions
Cal tenir en compte que:

» Poden estar seguint tractaments de medicina alternativa
(per tant, és possible que prenguin algun tipus de dieta al-
ternativa, suplements de vitamines i minerals, terapia amb
herbes, massatges o aromaterapia) sense que els metges els
hagin prescrit).

Els simptomes solen empitjorar a linici del programa d'exer-
cici.

v

v

En molts casos s'associa a depressio, encara que es desco-
neix si és una consequeéncia de patir els simptomes de ma-
nera tan persistent o és una part de la sindrome de fatiga
cronica.

v

A causa del desconeixement de les causes d'aquesta sin-
drome, els afectats poden sentir-se decebuts de les reac-
cions tant de la poblacio en general com dels sanitaris. Per
tant, és basic un entorn comprensiu i encoratjador.

Es atil informar els pacients sobre el que suposara lexercici
per ajudar-los a “administrar” la seva despesa energeética.
S'ha d'evitar l'exercici extenuant per tal de no empitjorar la
simptomatologia.

S’ha d'evitar el repos prolongat perqué perpetua la fatiga i
altres simptomes.

v

v

v

Medicacié que cal tenir en compte

Cal esbrinar la medicacio que esta prenent el pacient. Els me-
dicaments que s'utilitzen més habitualment no solen afectar
la resposta a lexercici (triciclics, antidepressius, ansiolitics,
antiinflamatoris no esteroidals, antimicrobians, antihistami-
nics i antihipertensius.

Consells

» Una actitud positiva cap a l'exercici naugmenta el compli-
ment.

» Comengar de forma molt progressiva.

» Trobar l'equilibri entre exercici i repos.

» Fer exercici en companyia atés que millora el compliment.

» No fer exercici 2 hores abans d'anar a dormir perqué pot di-
ficultar agafar el son.

» Es preferible prendre un parell de dies de descans quan es
necessiti i tornar a fer exercici tan bon punt sigui possible.

» Es basic que aquests pacients sapiguen quanta activitat
poden fer i quan s’han d'aturar; l'objectiu primordial és evi-
tar laugment del nivell de fatiga.

» Cal adaptar en tot moment el programa a l'estat del pacient
i evitar el sobreentrenament en periodes de més bona salut.

» Cal que els pacients siguin el més actius possible: lactivitat
fisica regular, encara que sigui d'intensitat molt baixa, és ne-
cessaria per evitar la pérdua de forma fisica.
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Condicionament fisic (s'ha de complementar amb la fitxa genérica)

Capacitat fisica

en les AVD.

culars.

continuats d'activitat.

Resisténcia

» Millorar o mantenir el
grau de mobilitat arti-
Flexibilitat cular.

nats amb les AVD.

» Mantenir la funcionalitat

» Millorar el to i la forca
dels diferents grups mus-

» Aconseguir fer 30 minuts

» Fer estiraments relacio-

Tipus de treball

» Participacio de grans
grups musculars.

» Exercicis poliarticulars.

» Treball de forca-resis-
téncia

» Treball aerobic, amb par-
ticipacio de grans grups
musculars (caminar, bici-
cleta, rem).

» Técniques d'estirament.

Carrega

(volum, intensitat,
frequéncia, repeticions)

» 20-50% 1RM
» 1-6 series
» 8-20 repeticions

» 90 segons de descans
entre séries

» Dies alterns

» 40-60% FCM
» Test de conversa
» Dies alterns

» 2-5 sessions per setmana
» Técniques no estressants

Condicionants generals (s'ha de complementar amb la fitxa genérica)

Temps de treball
per aconseguir els objectius

Recomanacions

Observacions

AVD: Activitats de la vida diaria.

» 9-12 mesos.

RM: Repeticié maxima. Es la carrega (kg) que una persona pot moure una sola vegada.

FC: Frequeéncia cardiaca.
FCM: Frequiéncia cardiaca maxima.

» Individualitzar el temps de descans/repeticions.
» No fer exercici 2 hores abans d’anar a dormir.

Guia de prescripci6 d'exercici fisic per a la salut (PEFS)

Consideracions
especials

» Adaptar el programa a la
percepcio subjectiva de
fatiga de cada persona.

» Incrementar progressiva-
ment el volum de treball
i no la intensitat.

» No arribar a l'esgota-
ment.

» Adaptar el programa a la
percepci6 subjectiva de
fatiga de cada persona.

» Augmentar progressiva-

ment el temps de treball.

» Ajustar la respiracio a
cada moviment.

» Establir un periode
d’adaptacié abans de
plantejar objectius.

» Controlar 'FC.

» Vigilar l'execucié correc-
ta dels exercicis i fer un
bon control de la respi-
racio.

» No fer exercicis extenuants i evitar els periodes perllongats de repos.

Fitxes PEFS
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Sistema endocri

» Diabetis mellitus

» Dislipémia

» Hipotiroidisme/Hipertiroidisme
» Obesitat
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Diabetis mellitus
Fitxa sanitaria

Efectes de 'exercici en la diabetis

Possible millora del control de la glucosa sanguinia. Lexercici
ha de formar part del tractament de la diabetis de tipus 2
(juntament amb l'alimentacié i la medicacid, perqué dismi-
nueix el nivell de glucosa a la sang). Les persones amb diabe-
tis de tipus 1 han de fer exercici per obtenir altres beneficis
només quan la glucosa sanguinia estigui per sota de 250
mg/dl, sense cetones.

Millora de la sensibilitat a la insulina i disminucié de la ne-
cessitat de medicacio. Lexercici regular millora la sensibilitat
a lainsulina, la qual cosa pot suposar una reduccio en la dosi
d'insulina o d’hipoglucemiants orals.

Reducciod del greix corporal. La pérdua ponderal augmenta la
sensibilitat a la insulina i pot permetre que les persones dia-
betiques redueixin la quantitat d'insulina o d’hipogluce-
miants orals que necessiten. Es considera que l'exercici, jun-
tament amb una ingesta calorica moderada, és la forma més
efectiva de perdre pes.

Beneficis cardiovasculars. En general, l'exercici regular dismi-
nueix el risc de patir malaltia cardiovascular. Aixo també és
cert en persones amb diabetis.

Reduccié de lestrés. Lestrés pot interferir en el control de la
diabetis perqué augmenta les hormones contrareguladores,
les cetones i els acids grassos lliures; per tant, la reduccio de
l'estrés és una part important del maneig de la diabetis.

Prevencio de la diabetis de tipus 2. Els estudis epidemiolo-
gics indiquen que lexercici prevé laparicio de diabetis de
tipus 2. Les persones amb intolerancia a la glucosa (ITG), dia-
betis gestacional o historia familiar de diabetis de tipus 2
son les que més es beneficien de la practica regular d'ac-
tivitat fisica aerobica.

Objectius

» Reduir la resisténcia a la insulina.

» Reduir els requeriments posteriors d'insulina.

» Millorar el perfil lipidic (reduccié dels triglicérids i les LDL
i increment de les HDL).

» Incrementar la despesa energética.

» Millorar la hipertensié arterial lleu i moderada.

» Millorar ['estabilitat cardiovascular.

» Augmentar la resisténcia cardiorespiratoria i la flexibilitat.

» Millorar l'autoimatge, 'autoconfianca, la sensacio de be-
nestar i la qualitat de vida.

» Reduir l'index de massa corporal (IMC) en cas dexcés de
pes, per tal devitar resisténcia en l'absorcio insulinica en el
teixit adipos.

Activitats recomanades

Es poden fer exercicis aerobics com caminar, trotar o anar
amb bicicleta, amb una durada de 20-60 minuts diaris (aero-
bic), de 4 a 7 dies per setmana. El treball diari es pot fraccio-
nar en periodes progressius de 10-30 minuts.

La intensitat de l'exercici es pot estimar en el punt que ja no
es pot parlar ni respirar normalment (test de conversa) o
controlant el pols de forma aproximada (50-75% d'FC maxi-
ma) o exacta (estimacio dels llindars de treball mitjancant
una ergometria).

Es pot fer treball de forga-resisténcia, de 3 a 5 dies per setma-
na, amb moviments complets i rapids de malucs, cames, pec-
torals, espatlles, bracos i abdominals, amb carregues que per-
metin assolir 3-5 séries de 8-12 repeticions (60-70% d'1 RM).

Guia de prescripcié d'exercici fisic per a la salut (PEFS)

Precaucions

Cal aconseguir un bon control en els diabétics de tipus 1 per
evitar el risc d’hipoglucémia (immediata o retardada), hiper-
glucémia i cetosi. Lexercici fisic esta contraindicat quan la
glucémia és superior a 250 mg/dl i hi ha cetosi. Per tant, cal
verificar la glucémia abans de cada sessié d'exercici. Si la glu-
cémia és inferior a 150 mg/dl, cal prendre un suplement de
fruites, galetes o begudes refrescants.

En tots el casos cal practicar exercicis d'escalfament d'inten-
sitat baixa baixa (aerobics), durant 5-10 minuts, conjunta-
ment amb estiraments musculars.

Es desaconsellen els esports anaerobics i explosius (haltero-
filia, arts marcials), perqué son hiperglucemiants i hi ha una
incidéencia elevada d'efectes secundaris traumatics i cardio-
vasculars amb problemes de dificil solucié davant emergén-
cies (busseig), violents o de gran contacte fisic (boxa, rugbi,
karate), practicats en solitari, com l'esqui de fons o el mun-
tanyisme, que empitjoren complicacions relacionades amb
la diabetis.

El refredament posterior a l'exercici és molt important per
tal d'evitar complicacions osteomusculars i cardiaques.

S'ha insistit en una correcta rehidratacié abans, durant i des-
prés de lexercici. Sha descollir un calcat adequat, tenint
present la rellevancia d'una valoracié i un control correctes
dels problemes mecanics del peu (hal-lux valg, dits de mar-
tell, peus buits, etc.), vasculars i neurologics. Respecte a la
cura dels peus, també cal vetllar per una bona higiene: per
exemple, no posar-se els mateixos mitjons després d’haver
fet esport, rentar-se i assecar-se bé els peus, sobretot entre
els dits, per evitar humitats i maceracions; evitar les duricies,
i mantenir la higiene de les ungles.

El pacient amb retinopatia diabética ha d'evitar exercicis que
incrementin la pressio arterial de 'hemicos superior (Valsal-
va), cops i activitat d'impacte repetits (saltar, correr, tennis),
en funci6 de la gravetat del quadre.

En pacients amb nefropatia diabética estan contraindicats
els exercicis molt perllongats, pel risc de rabdomiolisi i des-
compensacié d’hipertensio arterial.

La neuropatia del sistema nervids autonom pot condicionar
hipoglucemies asimptomatiques, mala adaptacio de la pres-
si6 arterial i de I'FC a l'esforg, i gastroparésia que fa impre-
dictible el retard en l'absorcié dels aliments.

En els diabétics més grans de 35 anys, en els que porten més
de 15 anys amb diabetis de tipus 1 o en els que porten més de
10 amb diabetis de tipus 2, i en els que tenen factors de risc
cardiovascular o complicacions microangiopatiques, s’ha de
descartar cardiopatia isquémica simptomatica o asimpto-
matica, mitjangant una prova d'esfor¢ maxima amb monito-
ratge d'ECG i de pressi6 arterial.

Medicaci6 que cal tenir en compte

Insulina: cal tenir en compte la durada (ultrarapida, rapida,
intermédia o lenta) per aconsellar l'exercici fisic en la “cua
d’acci6 de la insulina”

Sulfonilurees i metilglinides: estimulen la secrecié d'insulina
per la ceél-lula beta. Poden requerir reduccié de la dosi des-
prés de l'exercici, per evitar hipoglucémies postesforc.

Glitazones (rosiglitazona, pioglitazona): estimulen la capta-
ci6 de glucosa al teixit gras i al muscul. Poden fer engreixar i
produir retencid liquida (edemes o insuficiéncia cardiaca).



Inhibidors de les disacaridases intestinals: alenteixen lab-
sorcio de sucres complexos. En cas d’hipoglucémia pot ser
necessari administrar monosacarids.

Consells

Els diabétics ben controlats i sense complicacions croniques
poden desenvolupar tot tipus dactivitat, encara que és re-
comanable que portin una placa identificativa.

Es convenient que lexercici s'adapti al gust i l'estil de cada
persona per tal dafavorir-ne la continuitat i son recomana-

Fitxa tecnica

bles els exercicis en grup. Els companys haurien de saber qui
és diabeétic i en qué consisteix la diabetis.

La farmaciola dels centres esportius hauria de disposar de be-
gudes ensucrades, aixi com de dues o tres ampolles de gluca-
g6 intramuscular per si es presenta un cas d'hipoglucémia greu.

En els exercicis de llarga durada cal disminuir la dosi d'insu-
lina, prendre suplements d'hidrats (10-15 g d’hidrats de carbo-
ni dabsorcié rapida) cada 45-60 minuts, controlar la glucémia
durant i després de l'exercici, especialment a la nit, i augmen-
tar la ingesta d'hidrats fins a 24 hores.

Condicionament fisic (s'ha de complementar amb la fitxa genérica)

Capacitat fisica

Tipus de treball

S Consideracions

especials

(volum, intensitat,
frequiéncia, repeticions)

Resisténcia

» Mantenir la funcionalitat
en les AVD.

» Millorar el to i la forca
dels diferents grups mus-
culars.

» Augmentar la massa cor-
poral magra.

» Aconseguir fer un minim
de 30 minuts continuats
dactivitat.

» Participacio de grans
grups musculars.

» Exercicis poliarticulars.

» Recomanable el treball
amb maquines i/o pes
corporal.

» Treball aerobic, amb par-
ticipacio de grans grups
musculars (caminar, bici-
cleta, rem).

» 60-70% 1 RM

» 3-5 séries

» 8-12 repeticions

» 3-5 dies a la setmana

» 40-70% VO, max.

» 50-75% FCM

» 20-60 minuts per sessio
» Test de conversa

» 4-7 sessions per setmana

» Establir un periode
d'adaptacié abans de
plantejar objectius.

» Incrementar progressiva-
ment les carregues de
treball.

» Respectar el temps de
recuperacio entre séries.

» Augmentar progressiva-
ment el temps de treball.

» Ajustar la respiracio a
cada moviment.

» Hidratar-se adequada-

Condicionants generals

Temps de treball

q S » 4-6 mesos.
per aconseguir els objectius

Recomanacions

» Evitar la deshidratacio.

Nens
Gent gran
Adaptacions
per a poblacions
especials
En general

AVD: Activitats de la vida diaria.
RM: Repeticié maxima. Es la carrega (kg) que una
persona pot moure una sola vegada.

ment.

» Establir un periode
d'adaptacié abans de
plantejar objectius.

» Controlar 'FC.

» Evitar la practica d'exercicis i esports que comportin una practica en solitari.

» Tenir cura dels peus i utilitzar calcat adequat per evitar que s'hi facin nafres.

» Evitar exercicis o activitats que impliquin un augment de la pressio arterial de I'hemicos
superior en pacients amb retinopatia diabética (p. ex., maniobra de Valsalva, posicions
corporals semblants a l'equilibri invertit, suspensions cap per avall, etc.).

» Contraindicar exercicis molt perllongats en pacients amb nefropatia diabeética, pel risc
de rabdomiolisi i de descompensacio de la pressio arterial.

» Planificar l'entrenament del pacient en relacié amb els seus nivells de
glucemia, la ingesta d'aliments, la climatologia i la durada i intensitat
de l'entrenament.

» Controlar els signes identificatius d’hipoglucémia (suor freda, tremo-
lors, palpitacions, mareig, falta de coordinacio, visio borrosa).

» Controlar els signes identificatius d’hiperglucemia (molta set, neces-
sitat d'orinar molt sovint). En el cas de la cetoacidosi es manifesta
dificultat en la respiracio, vomits i boca seca.

» Disposar d'una farmaciola per a situacions d'emergencia.

VO, max.: Consum maxim d'oxigen.
FC: Frequéncia cardiaca.
FCM: Frequéncia cardiaca maxima.

Guia de prescripci6 d'exercici fisic per a la salut (PEFS)
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Dislipémia
Fitxa sanitaria

Efectes de l'exercici en les dislipémies

Lexercici millora el perfil lipidic sanguini de manera directa
(augment de l'activitat de lipoproteinalipasa (LPL) i indirecta
(reduccions del pes i del greix corporal).

En general, la dislipémia no altera la resposta a l'exercici, |le-
vat que sigui de llarga durada i sacompanyi de malaltia arte-
rial coronaria o altres malalties. Quan hi ha altres afeccions,
la malaltia secundaria altera la resposta a lexercici (per
exemple, angina i claudicacio).

En dislipémies molt elevades caldra comencar la medicacio
abans de l'exercici i fer exercici supervisat perque la dislipe-
mia molt elevada pot cursar amb una aportacié inadequada
als teixits vitals, com ara el cor o el cervell, i amb un risc
d’augment d'accident vascular cerebral, infarts de miocardi o
tots dos.

Si els pacients reben medicacio per altres patologies, s’han de
tenir en compte el tipus i la dosi de medicacio que prenen.

Objectius

» Reduir els triglicérids (<200 mg/dl).

» Reduir el colesterol (<200 mg/dl) i les LDL (<130 mg/dl,
<100 mg/d|, si hi ha patologia cardiovascular).

» Augmentar les HDL (>40 mg/dl).

» Millorar la resta de factors de risc cardiovascular (IMC <25,
pressid arterial <140/90 mmHg, glucémia <110 mg/dl), i adi-
positat abdominal (perimetre de cintura <102 cm en els
homes 0 <90 cm en les dones).

» Potenciar l'efecte del tractament farmacologic.

Activitats recomanades
Lactivitat fisica ha de ser, basicament, aerobica:

» Intensitat del 50-75% del VO, max.: treballs domestics, ca-
minar a pas rapid (6 km/h), joguing, excursionisme, ciclisme,
balls de sald, tennis, natacio, rem (vogadors), esports dequip
de predomini aerobic.

» Sessions de 20-60 minuts, per a activacié optima de I'LPL
muscular i del teixit adipos.

» Frequiéncia setmanal de 3-5 cops com a minim.

» Programa progressiu minim de 8-12 setmanes, idealment d'1
any.

Guia de prescripcié d'exercici fisic per a la salut (PEFS)

» Exercicis de llarga durada (1-2 h) i d'intensitat moderada (70%
de 'FC maxima) que redueixen els triglicérids (aterosclerosi)
i augmenten les HDL.

» Exercicis de resisténcia més prolongats (gran fons) que re-
dueixen les LDL (accidents coronaris).

» Despesa calorica de 300-350 kcal/sessid, 2.000 kcal/set-
mana per reduir els triglicérids,

» Volum de cursa continua de 15 km/setmana per reduir les
LDL.

Precaucions

Abans d'iniciar un programa d'exercici intens, en els pacients
amb dislipémia i altres factors de risc, cal fer una valoracio
del risc i adaptar l'exercici als possibles problemes cardio-
vasculars o articulars.

Medicacié que cal tenir en compte

Fibrats (gemfibrozil, bezafibrat, fenofibrat): poden produir
mialgies i augment de creatina-cinasa (CPK).

Estatines (lovastatina, simvastatina, fluvastatina, pravastati-
na, atorvastatina): poden provocar mialgies sense augment
de CPK, miositis i rabdomiolisi.

Resines fixadores d’acids biliars (colestiramina, colestipol,
filicol): poden interferir en labsorcié de vitamines liposolu-
bles i altres farmacs.

Inhibidors de l'absorcié intestinal del colesterol (ezetimiba):
solen associar-se a les estatines.

Aliments nutricéutics (derivats lactics suplementats amb fi-
tosterols): cal vigilar possibles déficits de vitamines liposo-
lubles.

Consells

Es convenient supervisar els pacients amb antecedents i/o0
factors de risc cardiovascular. Cal pensar en el monitoratge i
control mitjancant elements de mesura facil de l'activitat fi-
sica (pulsimetres, podometres, accelerometres, etc.), per re-
forcar de forma positiva un estil de vida saludable.

El control de la dislipémia ha d'incloure sempre la dieta,
l'exercici fisic i, sovint, el tractament amb farmacs.
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Fitxes PEFS

Condicionament fisic (s'ha de complementar amb la fitxa genérica)

S Consideracions

especials

Capacitat fisica Tipus de treball (volum, intensitat,

frequéncia, repeticions)

Sistema endocri

» Mantenir la funcionalitat » Participacio de grans » 50-60% 1 RM » Establir un periode
en les AVD. grups musculars. ) 3-5 séries d'adaptacié abans de
» Millorar el to i la forca » Exercicis poliarticulars. » 10-20 repeticions plantejar objectius.
dels diferents grups mus- ) Recomanable el treball  , 60-90 segons de descans " Incrementar progressiva-
culars. amb magquines i/o pes Emiie Saries ment les carregues de
» Augmentar la massa cor- corporal (treball variat). - 23 dlies & [k e treball.
poral magra. » Respectar el temps de

recuperacio entre series.

» Millorar la capacitat de  » Treball aerobic, amb par- » 5-7 dies a la setmana » Augmentar progressiva-
treball. ticipacio de grans grups  » 20-60 minuts per sessio ment el temps de treball.
» Millorar la resisténcia. musculars (caminar, bici- | 5759, VO, max. » Ajustar la respiracio a
Resisténcia cleta, rem). » Test de conversa cada moviment.

» Establir un periode
d'adaptacié abans de
plantejar objectius.

» Controlar 'FC.

Condicionants generals (s'ha de complementar amb la fitxa genérica)

Temps de treball
per aconseguir els objectius

» 3-12 mesos.

Recomanacions

. . » Combinar la practica d'activitat fisica amb el control dietétic i el tractament amb farmacs.
i altres observacions

AVD: Activitats de la vida diaria.

RM: Repeticié maxima. Es la carrega (kg) que una persona pot moure una sola vegada.
VO, max.: Consum maxim doxigen.

FC: Frequeéncia cardiaca.

Guia de prescripci6 d'exercici fisic per a la salut (PEFS) 103



Fitxes PEFS

Sistema endocri

104

Hipotiroidisme
Fitxa sanitaria

Caracteristiques

Lhipotiroidisme es classifica en:

» Hipotiroidisme primari: lorigen de lalteracid es troba a la
glandula tiroide.

» Hipotiroidisme hipotalamohipofitic: 'alteracio es troba a la
hipofisi o l'hipotalem, amb manca de TSH (hormona esti-
mulant de la tiroide). La glandula tiroide és normal.

» Hipotiroidisme iatrogénic

Caracteristiques analitiques: I'hipotiroidisme es caracteritza

per presentar disminucio de les hormones perifériques: T4

(L-tiroxina) lliure i T3 (D-tiroxina) lliure. Quan la causa és pri-

maria, la realimentacié amb la hipofisi funciona, amb la qual

cosa tenim una elevacié de TSH. Quan la causa és hipotala-
mohipofitica, la realimentacié no funciona i la TSH pot estar
inapropiadament normal o quasi normal.

Les hormones tiroides (T4 i T3) estan implicades en nombro-
ses funcions cel-lulars a nivell muscular, cardiac, adipds, ner-
vids, cutani, digestiu, etc. La manca daquestes hormones
déna lloc a un alentiment de moltes funcions cel-lulars i als
simptomes tipics de l'hipotiroidisme.

El tractament substitutiu amb T4 aconsegueix mantenir el
pacient lliure de simptomatologia. Per tant, un pacient amb
un bon tractament es pot considerar normal.

Objectius

Durant els periodes d’hipotiroidisme analitic o clinic, s'ha de
procurar no fer exercici fisic que pugui ser estressant ja que,
tant en situacié basal com en situacié destres, lactivitat de
la cél-lula miocardiaca esta disminuida, cosa que comporta
un alentiment del metabolisme i una disminucié de I'FC i de
la contractilitat miocardiaca.

Activitats recomanades

Una vegada assolida la funci6 tiroidal normal, lactivitat re-
comanada és igual a la d'una persona sense patologia.

Precaucions

Els pacients amb hipotiroidisme no tractat tenen un risc car-
diovascular més gran.

Els pacients amb hipotiroidisme per patologia hipotalamo-
hipofitica (panhipopituitarisme), en el qual es combinen
altres deficiéncies hormonals, també poden tenir un risc car-
diovascular superior.

Els pacients amb hipotiroidisme per cancer de tiroide se
solen hipertractar per mantenir nivells de TSH baixos. Aixo
equival a un hipertiroidisme subclinic. En aquest cas, s’ha de
tenir en compte que l'hipertractament de l'hipotiroidisme
pot tenir consequeéncies similars a ['hipertiroidisme.

Medicaci6 que cal tenir en compte

El tractament de U'hipotiroidisme consisteix en hormona T4.
La medicacio es pren una vegada al dia en deju.

Consells

Aconsellem fer les revisions recomanades en cada cas, per a
la dosificacié correcta de la medicacié.

Guia de prescripcié d'exercici fisic per a la salut (PEFS)

Hipertiroidisme
Fitxa sanitaria

Caracteristiques
Lhipertiroidisme es classifica en:

» Hipertiroidisme primari: 'origen de l'alteracio es troba a la
glandula tiroide.

» Hipertiroidisme hipotalamohipofitic: l'alteracio es troba a
la hipofisi o 'hipotalem, amb excés de TSH. La glandula ti-
roide és normal.

» Hipertiroidisme iatrogénic

Caracteristiques analitiques: ['hipertiroidisme es caracterit-

za per presentar elevacio de les hormones perifériques T4

(liure i T3 lliure. Quan la causa és primaria, la realimentacié

amb la hipofisi funciona, la qual cosa provoca una disminu-

cié de TSH. Quan la causa és hipotalamohipofitica, la reali-
mentacié no funciona i la TSH pot estar inapropiadament
normal o elevada.

L'excés d’hormones tiroides dona lloc a una acceleracié de
moltes funcions cel-lulars i als simptomes tipics de lhiper-
tiroidisme.

El tractament de lhipertiroidisme pot tenir un curs insidids
fins aconseguir la normalitzacio de la funcio tiroide, i moltes
vegades cal optar per tractaments més agressius que destruei-
xen la glandula tiroide i poden deixar el pacient hipotiroide.

Objectius

Durant els periodes d'hipertiroidisme analitic o clinic, sha
de procurar no fer exercici fisic que pugui ser estressant ja
que lactivitat de la cél-lula miocardiaca esta multiplicada,
cosa que comporta un augment del metabolisme basal, de
'FC i del cabal cardiac en repos.

Activitats recomanades

No s’ha de plantejar cap exercici que estressi lorganisme de
forma general, fins assolir la funcio tiroidal normal. Lefecte
de Uhipertiroidisme a nivell cel-lular es pot mantenir temps
després d’haver normalitzat la funcio.

Precaucions
Durant els periodes d’hipertiroidisme hi ha una disminucid
de pes. Una vegada tractat, el pes pot augmentar.

Durant el tractament de ['hipertiroidisme es poden utilitzar
beta-blocadors per al control de la simptomatologia.

Medicacié que cal tenir en compte

Tractament amb antitiroidals: metimazole i altres derivats
de la tiourea i derivats del tiouracil (propiltiouracil) poden
produir reaccions d’hipersensibilitat amb manifestacié cuta-
nia, febre, toxicitat hepatica i agranulocitosi.

Tractament amb iode radioactiu: Després de l'administracid

d'una dosi de iode radioactiu cal estar aillat durant un peri-
ode de temps que pot variar al voltant d'una setmana.

Consells

Durant els periodes d’hipertiroidisme s’han de seguir con-
trols médics frequents.

Si el pacient ha fet tractament definitiu amb cirurgia o iode
radioactiu i assoleix 'hipotiroidisme definitiu, es considera-
ra i tractara com a tal.



Fitxa tecnica

Condicionament fisic

Capacitat fisica

Resisténcia

Velocitat

Flexibilitat

Coordinacio

Agilitat

» Mantenir la funcionalitat
en les AVD.

» Millorar el to i la forca
dels diferents grups
musculars.

» Augmentar la massa cor-
poral magra.

» Aconseguir fer un minim
de 30 minuts continuats
dactivitat.

» No determinant.

» Millorar o mantenir el
grau de mobilitat articu-
lar.

» Mantenir la funcionalitat
en les AVD.

» Mantenir la funcionalitat
en les AVD.

» Aconseguir moviments
fluids que permetin
l'autonomia de les per-
sones.

Tipus de treball

» Participacio de grans
grups musculars.

» Exercicis poliarticulars.

» Recomanable el treball
amb magquines i/0 pes
corporal.

» Treball aerobic, amb par-
ticipacio de grans grups
musculars (caminar, bici-
cleta, rem).

» Estiraments relacionats
amb les AVD.

» Exercicis d’higiene pos-
tural.

» Técniques d'estiraments.

» Treball oculomanual
i oculopodal.

» Dinamica general
especifica.

» Exercici en situacions
d'inestabilitat.

» Exercicis propiorecep-
tius.

» Exercicis multidireccio-
nals basats en les AVD.

Carrega
(volum, intensitat,
frequéncia, repeticions)

» 30-85% 1 RM
» 1-5 séries
» 5-25 repeticions

» 40-70% VO, max.

» 40-80% FCM

» 40-70% FCR

» Test de conversa

» 2-5 sessions per setmana

» 2-7 sessions per setmana
» Tecniques no estressants

» 2-7 sessions per setmana

» 2-7 sessions per setmana

» Cada dia

Condicionants generals (sha de complementar amb la fitxa genérica)

Recomanacions

Observacions

Consideracions
especials

» Establir un periode
d’adaptacié abans de
plantejar objectius.

» Incrementar progressiva-
ment les carregues
de treball.

» Respectar el temps
de recuperacio entre
series.

» Augmentar progressi-
vament el temps de
treball.

» Ajustar la respiracio a
cada moviment.

» Establir un periode
d'adaptacié abans de
plantejar objectius.

» Controlar 'FC.

» Vigilar lexecucio co-
rrecta dels exercicis
i fer un bon control
de la respiracio.

» Incrementar progressi-
vament el grau de difi-
cultat d'execucio dels
exercicis o el nombre
de repeticions.

» Utilitzar AVD.

» No fer activitats estressants en periodes d’hipotiroidisme analitic o clinic.

» Un cop assolida la funcié normal de la glandula tiroide, la practica esportiva és igual que
qualsevol altra persona no afectada per la malaltia.
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Sistema endocri

106

Obesitat

Fitxa sanitaria

Efectes de l'exercici en l'obesitat

Reduccié del pes corporal en lobesitat moderada —no tant
en lobesitat morbida (IMC >40)— perqué fa disminuir el
greix corporal alhora que manté o augmenta la massa corpo-
ral magra.

Modificacio de la distribucié del greix corporal (promou la
pérdua de greix abdominal). La pérdua és més efectiva en
persones amb distribucio troncal del greix. Disminucio del
risc de malalties associat a la distribucié troncal del greix.

Manteniment de la pérdua de pes. Es pot produir tant per
laugment del consum energétic com, indirectament, perqué
regula la ingesta calorica. Sembla que les persones no obe-
ses augmenten la ingesta calorica en resposta a lexercici
mentre que aixd no passa en les persones obeses.

Canvis sobre el metabolisme glucidic tant en l'obesitat mo-
derada com morbida. Aquests canvis poden apareixer sense
modificacions en el pes o el greix corporal, encara que les
variacions més grans es troben en les persones amb una re-
duccio superior del greix intraabdominal, i consisteixen en
disminucié de la glucosa i la insulina en dejd, augment de la
tolerancia a la glucosa i disminucio de la resisténcia a la in-
sulina.

Objectius

» Incrementar la despesa energética; com més alt és 'IMC i
menys habit d'exercici es té, més dificil és la péerdua ponde-
ral inicial.

» Reduir la ingesta. Aixd es pot aconseguir perqué l'exercici
disminueix la sensacio de gana i ajuda a seleccionar aliments
amb menys greixos.

» Millorar el perfil metabolic: disminueix la morbimortalitat
cardiovascular; incrementa la sensibilitat a la insulina; dis-
minueix aparicié o progressio de diabetis de tipus 2; mi-
llora el control de la hipertensio; redueix les LDL i els trigli-
cerids, eleva les HDL, i afavoreix el manteniment de la
densitat mineral ossia.

» Millorar la capacitat respiratoria.

» Millorar lautoestima i el benestar psicologic.

Activitats

El tipus i la intensitat de 'exercici variaran en funcié de 'IMC,
de ledat, de lactivitat habitual, de la realitzacio dexercici
previ i de l'existéncia de comorbiditats (consulteu la patolo-
gia especifica).

Criteris d’intervencio (més de 15 anys)

» Normopés. Alimentacio variada, fraccionada i equilibrada, i
activitat fisica adequada. Cal vigilar els augments de pes su-
periors a 5 kg/any.

» Sobrepés. Consells nutricionals i d'exercici fisic. Aconseguir
una pérdua mantinguda del 5-10% del pes en 6 mesos.

» Obesitat. Aconseguir una pérdua del 10% del pes en 6
mesos. Esta justificada la utilitzacioé de farmacs en cas de
comorbiditats associades.

» Obesitat morbida. Cal aconseguir una pérdua mantinguda
del 20-30% del pes en 6 mesos. Tractament dietétic, farma-
cologic i quirlrgic. Exercici en fase de manteniment, adap-
tat a les comorbiditats.

Lactivitat fisica necessaria per prevenir lobesitat s'estima en
unes 1.000-2.000 kcal extra a la setmana, efectuada de for-
ma aerdbica i progressiva durant 30-60 minuts diaris, que es
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poden fraccionar en sessions minimes de 10 minuts. Cal co-
mengcar amb exercicis d'intensitat baixa i augmentar-los de
forma progressiva fins a assolir el 50-70% de 'FCM.

Els exercicis de forca son molt importants per mantenir la
massa muscular (el 25% del pes que es perd amb dietes hi-
pocaloriques és massa corporal magra) i incrementar la des-
pesa energetica basal.

Es poden realitzar exercicis de forca amb carregues que per-
metin fer entre 8-12 repeticions (50-70% de forca maxima).
Es suficient fer 2-3 sessions setmanals amb 8-10 exercicis
suaus repetits sobre els grans grups musculars.

La maxima utilitzacio dels greixos com a substrat energétic
durant lactivitat fisica sobté a partir dels 60 minuts a inten-
sitats del 60-80% de I'FCM.

Precaucions

Fonamentalment, convé tenir-ne totes les relacionades amb
les morbiditats associades: patologia osteoarticular, cardio-
patia isquemica i HTA.

Medicacié que cal tenir en compte

Orlistat: redueix l'absorcio de lipids, pero cal tenir en comp-
te efectes secundaris, com ara augment del ritme de les de-
posicions, urgéncia fecal, fins i tot diarrea, que poden com-
portar trastorns secundaris a la diarrea, alteracions hidroe-
lectrolitiques, insuficiéncia renal, etc.

Sibutramina: inhibidor de la recaptacié de noradrenalina i
serotonina, amb efecte termogen i de sacietat. Els efectes
secundaris que es poden presentar sén insomni, asténia,
augment de la pressid arterial i 'FC, que caldra controlar de
forma periodica.

Consells
S’ha d'escollir un exercici agradable per a cada persona i, si
és possible, que es pugui combinar amb exercicis en grup.

Es recomanable la coordinacié amb l'equip médic que fa el
seguiment nutricional, sobretot en els casos de cirurgia ba-
riatrica perqué poden sorgir complicacions com ara malab-
sorcid de nutrients (tiamina, vitamina B12, folats, ferro) o
evacuacio gastrica rapida. Per tant, cal donar consells nutri-
cionals molt estrictes per evitar un transit molt rapid postin-
gesta i hipoglucémies reactives.



Fitxa tecnica

Condicionament fisic (s'ha de complementar amb la fitxa genérica)

Capacitat fisica

Resisténcia

Tipus de treball

» Mantenir la funcionalitat
en les AVD.

» Millorar el to i la forca
dels diferents grups mus-

» Participacio de grans
grups musculars.

» Exercicis poliarticulars.

» Recomanable el treball

Carrega

(volum, intensitat,
frequéncia, repeticions)

» 50-70% 1RM

» 3-5 series

» 8-10 exercicis

» 8-12 repeticions per exer-

Consideracions
especials

» Establir un periode
d'adaptacié abans de
plantejar objectius.

» Incrementar progressiva-

culars. amb magquines. e ment les carregues de
» Augmentar la massa cor- » 60-90 segons de descans treball.
poral magra. aniie siries » Respectar el temps de

» Augmentar la despesa
energetica.

» Reduir pes.

» Millorar la funcionalitat.

» Aconseguir fer 30 minuts
continuats d'activitat.

» Treball aerobic, amb par-
ticipacio de grans grups
musculars (caminar, bici-
cleta, rem).

» 2-3 dies a la setmana

» 30-60 minuts per sessio
(es poden fraccionar en
sessions minimes de 10
minuts)

» 5-7 dies a la setmana

» 50-80% FCM

» Test de conversa

recuperacio entre series.
» Controlar les situacions

d’hipoglucéemia i hiper-

glucemia, si escau.

» Establir un periode
d'adaptacié abans de
plantejar objectius.

» Augmentar progressiva-
ment el temps i la inten-
sitat del treball.

» Controlar les situacions

Fitxes PEFS

Sistema endocri

d’hipoglucémia i hiper-
glucemia.
» Controlar 'FC.

Condicionants generals (s’ha de complementar amb la fitxa genérica)

Temps de treball
per aconseguir els objectius

» 6-12 mesos.

Recomanacions » Evitar exercicis dalt impacte: salts.

» Escollir un exercici agradable per a cada persona i combinar-lo amb exercicis en grup.

Observacions g . -
» Treballar coordinadament amb l'equip médic que fa el seguiment nutricional de la persona.

AVD: Activitats de la vida diaria.

RM: Repeticié maxima. Es la carrega (kg) que una persona pot moure una sola vegada.
FC: Frequeéncia cardiaca.

FCM: Frequiéncia cardiaca maxima.
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Fitxes PEFS

Obstetricia i ginecologia

n2

Embaras
Fitxa sanitaria

Caracteristiques fisiologiques i médiques rellevants

La gestacid és un estat transitori no patologic de la dona,
causat per la preséncia d'un o més fetus en creixement dins
['ater, que provoquen una série d'adaptacions de l'organisme,
tant de tipus morfologic com fisiologic.

Des del punt de vista morfologic les modificacions consti-
tueixen factors limitants per a lactivitat fisica. Inclouen:

» Augment de pes (minim 9 kg).

» Augment del volum abdominal (fins al 70%).

» Modificacions de l'estatica i la marxa causades pel despla-
cament del centre de gravetat.

Les modificacions fisiologiques de la gestant que poden
afectar lactivitat fisica sén:

» Augment del cabal cardiac (a l'inici de la gestacio per un
augment del volum sistolic, i quan la gestacio progressa
aquest disminueix i augmenta ['FC).

» Augment del volum sanguini total.

» Increment de la ventilacié pulmonar (augmenta la ventila-
cié per minut i la frequiéncia respiratoria).

Objectius prioritaris

» Evitar 'increment excessiu de pes i teixit adipds matern.

» Disminuir el risc de diabetis i altres complicacions obstétri-
ques.

» Disminuir la incidencia de cesaria.

» Millorar la postura i el to muscular.

» Disminuir les lumbalgies.

» Reduir el temps d’hospitalitzacié i de recuperacio postpart.

» Aconseguir beneficis materns psicologics (augment de l'au-
toestima i sensacié de benestar).

Activitats recomanades

Per prescriure exercici a una embarassada sana hem de tenir
en compte les recomanacions proposades en la classificacio
seglient:

Activitats de risc baix

En dones no esportistes inclou caminar, ioga, natacio, bici-
cleta estatica, gimnastica aquatica, tai-txi, etc.

En dones entrenades es pot incloure el joguing.

Cal destacar que l'exercici a l'aigua presenta els avantatges
que no hi ha impacte ni gravetat. Caldria procurar una tempe-
ratura de l'aigua de 28-30°C.

Activitats de risc moderat

En dones entrenades aquest tipus dactivitats es pot continuar
practicant durant els quatre primers mesos. Inclou aerobic,
musculacid, esports de raqueta, esqui o patinatge (en no prin-
cipiants).

La musculacié cal treballar-la amb poc pes i, en qualsevol cas,
evitar maniobres de Valsalva.

Activitats de risc alt

Sén aquelles activitats no recomanades, per exemple volei-
bol, basquet, futbol, esqui nautic, equitacio, pel risc elevat
d'impacte, o busseig, etc., pel risc de malformacio fetal.
Nivell d’'entrenament previ a la gestacio

Per calcular la intensitat a la qual es pot practicar aquest
exercici hi ha diverses formes, perd la més acceptada és la
de American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG), que recomana no sobrepassar les 140 ppm (60-70%
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del VO, max.). Aixd es correspondria amb la capacitat de
parlar sense massa dificultat durant l'esforg (test de conver-
sa).

Les gestants no entrenades podrien practicar exercici al 60-
70% de 'FCM durant 30 minuts i en 3 sessions a la setmana.

Les gestants entrenades poden seguir un exercici moderat
segons el seu programa d'entrenament habitual.

Classificacio de l'activitat fisica recomanada per trimestres:

» No entrenades: programa de preparacio al part o exercici
de risc i intensitat baixos.

» Entrenades: continuar el programa habitual evitant
la sensacio d'esgotament.

» 4t-8& mes: disminuir la intensitat i el volum de l'exercici
i augmentar els exercicis de flexibilitat i relaxacio. La
natacio s'ha d'abandonar 6 setmanes abans de la data
probable de part.

» 9& mes: repos relatiu.

» Inicialment esta indicada la recuperacié de la musculatura
perineal i, posteriorment, de 'abdominal.

» No s’ha d'iniciar activitat fisica moderada fins passada la
quarantena, i lactivitat fisica intensa o esport de compe-
ticio, fins passats 2 mesos.
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Precaucions

Caldria destacar que no s’ha demostrat un augment del risc
d’avortament ni de part preterme per lactivitat fisica. De
totes maneres, en una gestant amb amenaga de part prema-
tur esta indicat el repos.

S'’ha d'evitar l'exercici excessivament intens durant el segon-
tercer trimestre de 'embaras a causa del risc d’hipoglicémia
materna i/o fetal per l'augment de la utilitzacié dels glucids,
aixi com de retard de creixement intrauteri.

Per la hiperlaxitud fisiologica de la gestacio també hi ha un
augment discret del risc de lesions musculosquelétiques.

Com a recomanacions generals cal:

» Evitar laugment de la temperatura (mai més de 38°C)
» Evitar fases anaerobiques

» Evitar sensacié de fatiga

» Evitar maniobres de Valsalva

» Evitar el decubit supi.

» Mantenir la hidratacié i la ingesta calorica adequades
» Fer escalfament i refredament

Consells

Evitar el sedentarisme. Sha de tenir en compte el nivell d'ac-
tivitat fisica habitual prévia a lembaras, i adaptar-ne la in-
tensitat al risc propi de cada activitat i a les recomanacions
de cada trimestre.



Fitxa tecnica

Condicionament fisic (s'ha de complementar amb la fitxa genérica)

Capacitat fisica

Resisténcia

Coordinacié-
equilibri

» Millorar i mantenir el to
muscular per suportar en
millors condicions el
sobrepés de l'embaras.

» Minimitzar l'increment
de teixit adipos.

» Disminuir el risc de dia-
betis.

» Afavorir el retorn venos,
en especial el de les ex-
tremitats inferiors.

» Millorar la postura.

Tipus de treball

» Recomanable el treball
amb magquines.

» Activitats aerobiques de
baix impacte (caminar,
bicicleta estatica, nata-

cié, gimnastica aquatica).

» Treball respiratori i de
relaxacio (tai-txi, ioga,
etc.).

Carrega

(volum, intensitat,
frequéncia, repeticions)

» 40-60% 1 RM

» 1-3 séries

» 10-12 repeticions

» 3 dies a la setmana

» 60-70% FCM (>140 ppm)

» 3 dies a la setmana
» 30 minuts per sessio

» 3 dies a la setmana

Condicionants generals (s’ha de complementar amb la fitxa genérica)

Recomanacions

Observacions

» Evitar el sedentarisme.

» Les dones que habitualment fan exercici poden seguir fent-lo sense arribar a lesgotament i
sempre que no impliqui activitats de risc.

» Variar el tipus de treball en funcio de la fase de gestacid. Durant el segon trimestre d'emba-
ras cal disminuir el volum i la intensitat de treball i augmentar les activitats de relaxacio.

RM: Repeticié maxima. Es la carrega (kg) que una persona pot moure una sola vegada.
FCM: Frequiéncia cardiaca maxima.
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Consideracions
especials

» Evitar maniobres de
Valsalva.

» Evitar fases anaerobi-
ques.

» Evitar sensacié de fatiga.

» Evitar exercicis que pro-
dueixin sobrecarrega
lumbar.

» Vigilar l'execucio correc-
ta dels exercicis i fer un
bon control de la respi-
racio.

» Evitar maniobres de
Valsalva.

» Fer exercicis en medi aquatic presenta avantatges atés que disminueix efecte de la grave-
tat i limpacte de les activitats.

» Evitar laugment de la temperatura corporal (mai >38°C).
» Abandonar la natacio 6 setmanes abans de la data probable de part.
» Evitar les activitats de contacte.

Fitxes PEFS

Obstetricia i ginecologia
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Fitxes PEFS

Obstetricia i ginecologia

n4

Menopausa
Fitxa sanitaria

Caracteristiques fisiologiques i médiques rellevants

La menopausa es defineix com la falta permanent de la
menstruacié a causa de la pérdua de lactivitat fol-licular
ovarica. Es un diagnostic retrospectiu després de 12 mesos
damenorrea, i sense que n’hi hagi una altra causa.

La clinica de la menopausa apareix de manera esglaonada:

A curt termini: sindrome de cessament de la funcid ovarica
(fogots), alteracions psicologiques (estat d’anim baix, pérdua
de la capacitat de concentracid).

A mitja termini: atrofia urogenital. Alteracions de la pell (se-
quedat).

A llarg termini: osteoporosi, malaltia cardiovascular.

En la menopausa s'inicia també un periode en qué augmen-
ta el risc de patir malalties croniques (hipertensio, diabetis,
dislipémia, problemes cardiovasculars, artrosi) i cancer gine-
cologic (mama, ovari i endometri) o no ginecologic (pulmao i
recte).

Objectius

La base ferma per a un envelliment de qualitat és mantenir
o adquirir un estil de vida saludable, basat en leliminacié
d’habits toxics, el seguiment d'una dieta sana i equilibrada, i
la promocié de la practica d'exercici fisic adaptada a les ne-
cessitats individuals de cada dona, depenent de l'edat d'inici
i de la patologia que presenti.

Els objectius que caldria aconseguir mitjangant la practica
d'exercici fisic regular a la menopausa son principalment:

» Evitar o disminuir la pressi6 arterial en hipertenses lleus.

» Millorar l'eficacia cardiovascular.

» Millorar les lipémies.

» Disminuir obesitat.

» Disminuir les necessitats d'insulina en les diabétiques insu-
linodependents (en les no insulinodependents l'activiat fi-
sica forma part del tractament, conjuntament amb la dieta).

» Disminuir la pérdua de massa ossia, a qualsevol edat.

» Millorar lautoestima i l'estat d'anim.

Lexercici ha d'adequar-se a les patologies de base que pre-
senti la pacient: artrosi, fibromialgia, trastorn de l'equilibri (i
per tant risc de caigudes).

Ha de millorar qualitats fisiques basiques com la forca, la re-
sistencia i la velocitat, sense oblidar-ne la coordinacid i la
flexibilitat.

Activitats recomanades

En dones adultes-grans, l'exercici és una base important com
a prevencid i tractament, especialment de problemes car-
diovasculars, respiratoris, metabolics i osteoarticulars; aixo
implica fer un exercici dinamic treballant grans grups muscu-
lars. Cal tenir en compte el nivell dentrenament previ que
tingui la dona. Si esta acostumada a fer exercici pot seguir
practicant el mateix. En les dones sedentaries la prescripcio
dexercici fisic 'haurem de programar de forma molt pro-
gressiva.

Recomanem practicar exercici de tipus aerobic de forma re-
gular —de 3 a 5 sessions per setmana— per millorar el siste-
ma cardiocirculatori i evitar i retardar els canvis degenera-
tius.
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El programa dentrenament inicial per a dones que no han
fet mai exercici comengara amb 10-12 minuts al dia, sense so-
brepassar els 30 minuts. Es aconsellable fer-ne uns 60 minuts
a la setmana, és a dir com a minim dues sessions setmanals
de 30 minuts (millor tres de 20). A mesura que millori el ren-
diment anirem augmentant el temps d'exercici i la frequen-
cia (la frequéncia optima seria 5 dies per setmana).

En comengar, la intensitat sera d'aproximadament el 50% de la
capacitat cardiovascular maxima, perd a mesura que vagi mi-
llorant la resisténcia es passara a una intensitat d'aproxima-
dament el 70%. Per evitar problemes musculosquelétics en
dones obeses cal recomanar exercicis de baix impacte, com
caminar, nedar o anar amb bicicleta.

S’ha de buscar lequilibri entre forga i resisténcia. Amb len-
trenament de forca hem de tonificar els musculs fasics pero
sense oblidar els posturals i els de la base de la pelvis. La
contraccié muscular és la font principal de carrega de les-
quelet que proporciona un estimul mecanic per incrementar
la densitat ossia. Lentrenament de forca també comporta
una millora de l'equilibri i de la coordinacié. Hem de tenir en
compte la intensitat de l'exercici i la durada del periode de
recuperacio. En general, es recomana un minim de dues ses-
sions a la setmana de 45-60 minuts, comencant al 70% d’'una
repeticié maxima (1 RM), per arribar fins al 85%. Podem fer
circuits amb maquines, gomes i diferents modalitats de salts.

Es convenient incloure en el programa exercicis especifics
de coordinacio, de propiorecepcio i de flexibilitat (millorara
la higiene postural, evitarem sobrecarregues i indirectament
ajudaran a millorar la circulacié, augmentara la capacitat to-
racica i la funcié dels musculs respiratoris). Aixi mateix, cal-
dria dedicar-hi entre 10-20 min/dia, estirar cada grup muscu-
lar entre 10 i 30 segons, sense arribar a sentir dolor, i vigilar
que lexecucio de l'exercici sigui correcta. Aquests exercicis
cal practicar-los diariament i son imprescindibles abans i
després de fer esport, adaptant-los a les caracteristiques in-
dividuals. Practicar ioga o tai-txi pot ser una atractiva mane-
ra de fer exercici fisic.

En dones de més de 65 anys, segurament l'exercici haura de
tenir en compte la rehabilitacio dalguna patologia osteoar-
ticular, per la qual cosa procurarem que tinguin prioritat la
flexibilitat i amplitud de moviment de les articulacions. Si hi
ha osteoporosi s’han d'evitar exercicis que augmentin el risc
de fractura.

La superficie on es faci l'exercici ha de ser plana i regular, la
roba, comoda, que no estrenyi i transpirable, i el calcat, ade-
quat, amb amortiment i que subjecti bé el peu i el turmell.

Es important motivar la pacient implicant-la en el seguiment
i l'evolucio progressiva del programa, i millorar aixi el com-
pliment i la continuitat en la practica d'exercici.

Precaucions

Cal controlar el temps que s’hi dedica i la intensitat. Les-
calfament és imprescindible a qualsevol edat, perd amb els
anys ha de ser més gradual i progressiu i s’ha d'adaptar la du-
rada i la intensitat a les caracteristiques individuals.

Es important recomanar una valoracié funcional d'aptitud
prévia a l'inici del programa d'exercici fisic. Si hi ha una pato-
logia de base les indicacions de ['exercici seran donades per
l'especialista.



Medicacions rellevants

» Medicacio en funcid de la patologia de base.
» Tractament hormonal substitutiu.

Consells

Per aconseguir un millor rendiment i fer una bona prevencio
de la salut fisica i psiquica s’ha de fer exercici de forma con-

Fitxa tecnica

trolada. S'hauria de procurar que aquest exercici fos agrada-
ble de practicar, no competitiu, aerobic i de baix impacte os-
teoarticular. Hem d'aconseguir que les persones sedentaries
s'iniciin en algun exercici i que, les que ja en practiquen, el
mantinguin i 'incrementin, si és possible, per fer-ne un habit
permanent. Tot aixo conduira a millorar la qualitat de vida
de la dona en l'etapa menopausica i establira les bases d'un
envelliment saludable.

Condicionament fisic (s'ha de complementar amb la fitxa genérica)

Capacitat fisica

Tipus de treball

Carrega . .
8 Consideracions

especials

(volum, intensitat,
frequiéncia, repeticions)

» 40-85% 1RM

» Disminuir la pérdua
de massa Ossia.

» Millorar la postura
corporal.

» Augmentar la forca
general.

» Augmentar el VO, max.
i el llindar ventilatori.

» Augmentar la capacitat
de treball fisic.

» Treball amb magquines.
» Treball en circuit.

» Treball amb bandes elas-
tiques.

» Treball aerobic, amb par-
ticipacio de grans grups
musculars (caminar, bici-
cleta, rem).

» 3-5 series
» 10-20 repeticions

» 60-90 segons de descans
entre séries

» 2-5 sessions per setmana

» 2-5 sessions per setmana
» 50-70% VO, max.
» 40-60 minuts per sessio

» Establir un periode
d'adaptacié abans de
plantejar objectius.

» Augmentar progressiva-
ment les carregues de
treball.

» Respectar el temps de
recuperacio entre series.

» Augmentar progressiva-
ment el temps de treball.

» Ajustar la respiracio a
cada moviment.

Resisténcia
» Augmentar la despesa

energetica.

(a linici 10-12 minuts)
» Establir un periode
d'adaptacié abans de
plantejar objectius.
» Controlar 'FC.

Condicionants generals (sha de complementar amb la fitxa genérica)

Temps de treball

per aconseguir els objectius s RlEg e

Recomanacions

Observacions

» Evitar exercicis que augmentin el risc de fractures.
» Practicar activitats en superficie plana i regular.

» Recomanar també exercicis i activitats de baix impacte (ioga, tai-txi)

RM: Repeticié maxima. Es la carrega (kg) que una persona pot moure una sola vegada.

VO, max.: Consum maxim doxigen.
FC: Frequeéncia cardiaca.

Guia de prescripci6 d'exercici fisic per a la salut (PEFS)
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Neuropsicologia

» Ansietat

» Cefalea

» Esclerosi multiple

» Malaltia de Parkinson

» Trastorns de la conducta alimentaria
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Ansietat

Fitxa sanitaria

Caracteristiques fisiologiques i médiques destacades

Es pot definir lansietat com un mecanisme d'adaptacié na-
tural que es manté en estat d'alerta enfront d'esdeveniments
dificils de la nostra vida.

Aquesta forma de reaccionar pot apareixer sense causa apa-
rent o de forma tan intensa i duradora que provoqui un estat
de descontrol a nivell fisiologic, cognitiu i emocional i inter-
fereixi en les activitats quotidianes. Lansietat esdevé mala-
daptativa i provoca patiment i disfuncio.

Ansietat fisiologica o reactiva: reaccio davant d'una circums-
tancia negativa de la vida (separacié de la parella, pérdua
econodomica, mort d'un familiar, jubilacio).

Ansietat patologica o trastorn d’ansietat: sensacio vaga d'in-
comoditat, dorigen inespecific o desconegut per a la perso-
na. També pot aparéixer per algun dels motius esmentats,
pero es distingeix per la durada i la intensitat dels simpto-
mes.

Trastorn de panic: estat caracteritzat per una por intensa i
sensacio de perill imminent. La simptomatologia inclou: sen-
sacio dofec, palpitacions, vertigen, sufocacio, sudoracid, cal-
freds, entre daltres. Sovint, la persona creu que esta a punt
de morir, que perd el control o que s'esta tornant boja.

Fobia especifica: temor acusat i persistent que és excessiu o
irracional, desencadenat per la preséncia o anticipacié d'un
objecte o situacid especifics (vols, precipicis, animals, admi-
nistracié d'injeccions, visié de sang, entre d’altres).

Fobia social: temor acusat i persistent per una o més situa-
cions socials o actuacions en public en qué l'individu es veu
exposat a persones que no pertanyen a l'ambit familiar o a
la possible avaluacio per part dels altres.

Agorafobia: aparicio dansietat al trobar-se en llocs o situacions
en que pot resultar dificil fugir. Els temors agorafdbics poden re-
lacionar-se amb diferents situacions, entre les quals s'inclouen
estar sol fora de casa; barrejar-se amb la gent o fer cua; passar
per un pont, o viatjar en autobus, tren o automabil.

Trastorn obsessivocompulsiu: comportaments (rentat de
mans, posada en ordre dobjectes, comprovacions) o actes
mentals (pregar, comptar o repetir paraules en silenci) de ca-
racter repetitiu, que la persona es veu obligada a fer en res-
posta a una obsessié o a certes regles que ha de seguir es-
trictament per reduir el seu malestar o prevenir situacions
negatives.

Trastorn d'estrés posttraumatic: resposta de desesperanca,
temor o horror intensos de la persona que ha experimentat,
presenciat o li han explicat un o més successos caracterit-
zats per morts o amenaces per a la seva integritat fisica o la
dels altres.

Trastorn d'ansietat generalitzada: ansietat i preocupacio ex-
cessives (expectacio aprensiva) que no es limiten a la simp-
tomatologia caracteristica del trastorn (es requereix la pre-
séncia de 3 o més simptomes), com ara inquietud o impa-
ciéncia, fatigabilitat, dificultat de concentracio, irritabilitat,
tensio muscular i/o alteracions del son, que es perllonguen
més de 6 mesos. Provoca malestar clinicament significatiu,
aixi com deteriorament social, laboral i en altres arees d'ac-
tivitat de la persona.

El trastorn dansietat generalitzada és el més frequent en
atencio primaria, amb una prevalenca del 5% a la poblacio
general i amb predomini del sexe femeni en edat adulta.

Guia de prescripcié d'exercici fisic per a la salut (PEFS)

Davant la preséncia de patologia ansiosa s’ha de descartar la
coexisténcia amb un trastorn depressiu, aixi com labus de
toxics.

Tanmateix s’ha de fer el diagnostic diferencial amb diverses
patologies organiques que poden presentar o agreujar la
simptomatologia ansiosa: cardiovasculars (insuficiéncia car-
diaca congestiva, cardiopatia isquémica, tromboembolisme
pulmonar, aritmies); endocrinologiques (trastorns tiroidals,
hipoglucemia, insuficiencia adrenal, hiperadrenocorticisme,
feocromocitoma, menopausa); respiratories (asma, MPOC,
trastorns ventilatoris); metaboliques (diabetis mellitus, porfi-
ria, hiperpotassémia, hiponatrémia); intoxicacions (plom);
hematologiques (anémia ferropénica, déficit de vitamina
B12), entre dialtres.

Objectius especifics de l'exercici fisic
» Prendre consciéncia del propi cos per tal de controlar-ne
les alteracions fisiologiques.

» Anticipar recursos davant la sensacio de perill.

» Millorar l'autoimatge, l'autoconfianga, la sensacid de be-
nestar i la qualitat de vida.

Activitats recomanades

Una metanalisi mostra disminucid dels simptomes d'ansietat
mesurats per STAI (Spielberger State-Trait Anxiety Inventory)
i PONS. El mateix estudi mostra una eficacia similar amb
lactivitat fisica que si s'utilitzen técniques de meditacid. Per
altra banda, lexercici de caracteristiques aerobiques s’ha
mostrat més efectiu que l'entrenament de forca i flexibilitat.
L'activitat fisica sembla més efectiva en la millora dels simp-
tomes de salut mental i l'estat d’anim que en la millora de la
condicié cardiovascular.

L'activitat fisica pot ser especialment efectiva en aquells pa-
cients en els quals les intervencions psicologiques conven-
cionals sén pitjor acceptades.

Cal tenir en compte que lactivitat fisica pot actuar com a
desencadenant de les crisis de panic; per aixo els pacients
solen abstenir-se de fer activitat fisica.

Practicar exercicis de caire aerobic (al voltant del 70% de
['FCM tedrica) com caminar, correr, anar amb bicicleta, nedar
i altres. La durada minima sera de 20 minuts diaris, de tres a
cinc cops per setmana, durant un temps minim de 10 setma-
nes.

En cas que es requereixi tractament farmacologic, es contrain-
dica la practica d'esports de risc com busseig o escalada.

Medicacié rellevant

Benzodiazepines: defecte immediat, indicades en trastorns
dansietat aguda o intermitent. Es recomana la seva prescrip-
cié durant un temps limitat. Les de vida llarga produeixen una
sindrome d'abstinéncia menor pero afecten més lactivitat
psicomotora, la capacitat d'atencio i concentraci, i produei-
xen més somnoléncia ditrna. Cal tenir una cura especial si hi
ha dependeéncia alcoholica.

Buspirona: efecte es produeix cap als 15 dies de tractament.
Esta indicada en trastorns dansietat de llarga durada, no
produeix somnoléncia ni interacciona amb lalcohol.

Inhibidors selectius de la recaptacié de serotonina (fluoxeti-
na, fluvoxamina, paroxetina, sertralina): l'efecte sobserva
cap als 15-21 dies. Estan especialment indicats en el trastorn



de panic i poden produir augment de ['FC i dels nivells de
colesterol.

IMAO (fenelzina, tranilcipromina): indicats especialment en
els trastorns fobics que no responen al tractament d'expo-
sicid. Produeixen menys efectes secundaris (sequedat de
boca, insomni, nausees, nerviosisme, entre daltres) que al-
tres antidepressius perd interaccionen més amb altres far-
macs, alcohol i aliments.

Antidepressius triciclics (amitriptilina, amoxapina, clomipra-
mina, imipramina, nortriptilina, protriptilina): poden provo-
car convulsions, HTA i diverses aritmies.

Consells

Valoracio funcional amb control de la pressio arterial, ECG i la
practica d'una analitica sanguinia que inclogui valors de gluco-
sa, acid folic, funcié hepatica, funcioé renal, CPK, ions i perfil li-
pidic. Es pot valorar la practica duna ergometria (prova des-
forc). Es imprescindible descartar patologia prévia o consum
de toxics. Cal considerar que un 20% de pacients amb palpita-
cions varen ser diagnosticats de desordres de panic.

Fitxa tecnica

Lexercici s’ha dadaptar a les capacitats, el gust i lestil de
cada persona per tal dafavorir-ne el compliment.

En tots el casos cal practicar exercicis d'escalfament d’inten-
sitat baixa, progressius, durant 5-10 minuts, conjuntament
amb estiraments musculars. S'ha d'insistir en una hidratacio
correcta abans, durant i després de l'exercici.

Seria recomanable la practica d'activitat fisica en petits
grups, de manera distesa, creant un ambient de participacio,
poc competitiu. Els companys haurien de conéixer en que
consisteix l'ansietat i qué s'’ha de fer davant signes d'alarma
com la hiperventilacio, per tal d'impedir-ne els efectes se-
cundaris.

En aquells casos en qué es consideri adequat, es pot reco-
manar la meditacio. Els efectes fisiologics daquesta practica
son demostrats en innombrables treballs (baixa la taxa cardi-
aca, augmenta la resisténcia de la pell, decreix la taxa respi-
ratoria, augmenta la relaxacio, disminueix la pressié sangui-
nia i disminueix activacio

Condicionament fisic (s'ha de complementar amb la fitxa genérica)

Capacitat fisica

» Mantenir la funcionali-
tat en les AVD.

» Millorar el to i la forca
dels diferents grups
musculars.

» Augmentar la massa
corporal magra.

corporal.

» Aconseguir fer un
minim de 30 minuts

L. continuats d'activitat.
Resistéencia

Tipus de treball

» Participacio de grans
grups musculars.

» Exercicis poliarticulars.

» Recomanable el treball
amb maquines i/o pes

» Treball aerobic, amb
participacié de grans
grups musculars (cami-
nar, bicicleta, rem).

Carrega

Consideracions
(volum, intensitat,

Sl o especials
frequiéncia, repeticions)

» 30-50% 1 RM
» 8-12 repeticions
» 2 dies a la setmana

» Establir un periode
d'adaptacié abans de
plantejar objectius.

» Incrementar progressi-
vament les carregues
de treball.

» 70% FCM
» 20-60 minuts al dia
» 3-5 dies a la setmana

» Augmentar progressiva-
ment el temps i la in-
tensitat del treball.

» Proposar circuits car-
diovasculars adaptats.

» Controlar 'FC.

Condicionants generals (s’ha de complementar amb la fitxa genérica)

Temps de treball

5 N » 10 setmanes.
per aconseguir els objectius

Recomanacions

Observacions

AVD: Activitats de la vida diaria.

» Evitar activitats de risc (busseig, escalada) en cas de tractament farmacologic.

» Descartar patologia prévia i consum de toxics.

» Adaptar 'exercici a l'estil i el gust de cada persona; el que importa és que faci activitat.
» Aconsellar la practica dactivitats en petits grups de manera distesa i no competitiva.

» Indicar ['ds de tecniques de relaxacio.

» Practicar activitat fisica pot desencadenar crisis de panic (reconeixer els signes com hiper-
ventilacio).

RM: Repeticié maxima. Es la carrega (kg) que una persona pot moure una sola vegada.

FC: Frequeéncia cardiaca.
FCM: Frequéncia cardiaca maxima.

Guia de prescripci6 d'exercici fisic per a la salut (PEFS)
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Cefalea
Fitxa sanitaria

Caracteristiques fisiologiques i médiques

La cefalea és un simptoma molt prevalent en la poblacié ge-
neral. Sovint és motiu de consulta dels esportistes. Pot ser
primaria o idiopatica, o bé secundaria a diverses patologies.
La seva importancia rau en la identificacié dels pacients amb
cefalea provocada per lexercici (fins al 10%) que poden pre-
sentar alteracions intracranials greus.

Valoracio prévia a la prescripcio de lexercici

Cal una historia clinica i una exploracié neurologica acurada.
Existeixen una série de simptomes/signes que ens posaran
en alerta: inici brusc, evolucio progressiva, historia de trau-
matisme cranial, canvi en les caracteristiques habituals de la
cefalea, predomini matuti, dolor que desperta a la nit i pre-
séncia de signes neurologics focals, entre d'altres.

Amb relacio a lexercici, i segons la classificacio dels tipus de
cefalees i algies facials (International Headache Society, 1988),
la cefalea pot ser:

» Tensional. Es la més comuna i no impedeix la practica dac-
tivitats fisiques quotidianes.
» Benigna
« Per compressio externa (p.e. ulleres de natacio).
« Per estimuls freds (p.e. fred ambiental).
- De la tos (bilateral, de durada menor a 1 minut, obliga a
descartar lesions de fossa posterior.
- Desencadenada per exercici fisic: bilateral, pulsatilitat ini-
cial, durada de 5 minuts a 24 hores.
- Cefalea associada a l'activitat sexual.

» Per hemorragia subaracnoidal. Cefalea d'inici sobtat, holo-
cranial, intensa. Pot desencadenar-se per l'exercici fisic. Sin-
drome meningia i alteracio del nivell de consciencia. Shan de
tenir en compte les cefalees sentinella (warning leaks), que
es donen els dies o setmanes previs al trencament complet
de l'aneurisma, amb caracteristiques similars pero sense alte-
racio del nivell de consciéncia.

» Per hipertensié intracranial. Empitjora amb les maniobres
de Valsalva.

» Per tumor intracranial. Empitjora amb l'exercici.

Objectius

» Alleujar la simptomatologia.

» Espaiar les crisis.

» Millorar la tolerancia al dolor.

Activitats

Migranya i cefalea tensional

Es recomana la practica d'exercici regular durant 45-60 mi-
nuts, de 3 a 5 cops per setmana, i d'intensitat baixa a mode-
rada, ja que lexercici aerobic intens pot desencadenar les
crisis.

Tot i que sOn necessaris estudis més extensos, els esports
que inclouen métodes de relaxacid poden millorar-ne els
simptomes.

Cefalea de la tos o desencadenada per maniobres

de Valsalva

La cefalea primaria habitualment apareix en homes de més
de 65 anys i respon bé a la indometacina.

Pot ser secundaria a patologia de base de crani o a proces-
sos intracranials. S'ha de sospitar patologia estructural quan
s'inicia abans dels 50 anys i no respon a la indometacina. La

Guia de prescripcié d'exercici fisic per a la salut (PEFS)

majoria de malalts presenten patologia de base de crani, i es
requereix una ressonancia magnética nuclear de la unid cra-
niocervical.

Cefalea per exercici perllongat

En homes joves solen ser benignes i responen al tractament
amb beta-blocadors. Les patologies associades més fre-
quents son processos expansius intracranials o bé malforma-
cions vasculars. Lestudi es pot iniciar amb TAC cranial i, si re-
sulta negativa, es pot practicar una ressonancia magneética
nuclear vascular.

Precaucions

Caldra anar amb compte amb les activitats que poden incre-
mentar la pressié intracranial, com correr durant molta esto-
na, els exercicis isométrics dalta intensitat (halterofilia) i, es-
pecialment, el busseig.

S’ha d'evitar practicar exercici fisic intens en ambients molt
calids o indrets de molta altitud (muntanyisme).

S'ha descrit la relacié de cefalea amb ingesta de certs ali-
ments com:

1. Productes lactics: formatges fermentats, quallada.

2. Aliments grassos: cansalada viada fumada, salami, salsit-
xes, patés.

. Fruita: citrics, platans, figues, panses, alvocat, papaia.

. Fruita seca: cacauets, nous.

. Llegums: fesols, faves, pésols (especialment en [launa).

. Altres: xocolata, arengades, productes amb glutamat
sodic (sopes de sobre, menjar xinés), aspartam (edulco-
rant artificial), pebre, aliments en escabetx, picants, fer-
mentats o marinats, pizzes.

7. Begudes: cafeina en grans dosis (café, te, coles), begudes

alcoholiques (vi, cava, licors).

oUW

Medicacié que cal tenir en compte

Ocasionalment es pot prendre tartrat d'ergotamina (1 mg per
via oral), indometacina o ibuprofén, com a preventius, 1 hora
abans de l'inici de lactivitat fisica.

Els beta-blocadors son utilitzats en la profilaxi de la migra-
nya. Cal recordar els efectes alentidors de I'FC, per la qual
cosa poden disminuir el rendiment, a més de ser suscepti-
bles de dopatge.

Alguns tractaments de la fase aguda que inclouen codeina o
opiacis poden donar positiu en un control antidopatge.

Cal vigilar 'administracié de triptans en esportistes amb
problemes de cardiopatia isquémica, al-lérgies, alguns tipus
de cefalees o hipertensié mal controlada.

Consells

Practicar activitat fisica aerdobica moderada, de forma siste-
matica i evitar lobesitat.

Hidratar-se abundantment després d’'un exercici exhaustiu, si
és possible amb begudes isotoniques.

En el cas de cefalea tensional després de la practica de ciclis-
me, cal valorar una possible posicio incorrecta del sellé.
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Carrega Consideracions
Capacitat fisica Tipus de treball (volum, intensitat, 3 o
e o especials &
frequiéncia, repeticions) =
O
» Mantenir i millorar el to  » Treball dinamic. » 50-60% 1RM » Incrementar progressiva- a
muscular general per » Treball poliarticular amb  » Séries segons nivell de ment la intensitat del g
retardar la fatiga de maquines, halters o el cada pacient. treball. (0]
l'aparell locomotor en Z

Resisténcia

Flexibilitat

les AVD.

v

Aconseguir fer exercicis
continus amb increment
de la carrega per poder
desenvolupar AVD sense
que apareguin crisis de
dolor cefalic.

propi cos evitant treballs
isometrics intensos.

» Treball aerobic, amb par-
ticipacid de grans grups
musculars, evitant els
canvis sobtats de posicid
(caminar, nedar, bicicleta).

» 2-3 dies a la setmana
(segons capacitat de
recuperacio).

» Intensitat moderada, per
no sobrepassar el llindar
de crisi de dolor.

» 3-5 dies a la setmana.

v v

v

v

v

v

Controlar la fatiga.

Evitar rotacions de raquis
cervical.

Evitar maniobres de Val-
salva.

Reduir l'activitat davant
de crisis migranyoses (en
cefalees tensionals
l'activitat no esta con-
traindicada).

Controlar la pressio arte-
rial.

Establir un periode previ
d’adaptacié per escollir
els exercicis més ade-

quats.
» Estabilitzar la pressio ar- » No arribar a nivells alts
terial dins dels limits de de fatiga.

referéncia tant per a AVD
com per a activitats de
carrega superior.

Mantenir la funcionalitat
en les AVD.

Aconseguir un millor
control de les técniques
de relaxacio.

v

v

» Exercicis pendulars.

» Exercicis d'estiraments.

» Exercicis amb control de
la respiracio.

» Técniques no estressants.

» 2-7 dies a la setmana.

Condicionants generals (sha de complementar amb la fitxa genérica)

Temps de treball
per aconseguir els objectius

Recomanacions

Observacions

» A llarg termini.

» Seguir una dieta equilibrada.
» Evitar situacions desencadenants de les cefalees:
= Canvis bruscos de posicio.
= Canvis bruscos de la lluminositat i d'estimuls olfactoris i/0 auditius.
= Canvis bruscos de temperatura.
= Control en ['Gs de materials que puguin augmentar la pressio externa del cap (ulleres
de natacio, casquets, etc.).
= Canvis de pressié atmosférica (activitats a gran alcada —hipobariques— o de busseig
—hiperbariques.
= Ingestio d'aliments associats amb les cefalees (tiramines —quallada, platans madurs,

» Dur a terme activitat fisica amb regularitat i progressio.
» Aprendre técniques de relaxacio i autocontrol en combinacié amb els exercicis de flexibilitat.
» La posicio dels exercicis escollits ha de minimitzar laugment de la pressid intracranial.

» Evitar activitats de repeticio o dalt impacte.

v

v

v

Respectar el procés de
recuperacio de cada indi-
vidu.

Reduir lactivitat davant
de crisis migranyoses (en
cefalees tensionals
l'activitat no esta con-
traindicada).

Combinar els exercicis
amb tecniques de relaxa-
ci6 i autocontrol.

cacauets—, cafeina, fentolamina —xocolata, café, cola, te—, glutamat monosodic, nitrit
sodic, tanins —vi).

= Augment o déficit del son.

= Situacions destres i postestres.

AVD: Activitats de la vida diaria.
RM: Repeticié maxima. Es la carrega (kg) que una persona pot moure una sola vegada.
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Esclerosi multiple
Fitxa sanitaria

Caracteristiques fisiologiques i médiques

Lesclerosi maltiple (EM) és una malaltia inflamatoria/dege-
nerativa de base immunologica que afecta el sistema nervios
central, preferentment la substancia blanca, perd que també
pot causar lesio axonal des de ['inici.

Es més freqiient en dones que en homes: 171, respectiva-
ment. Malgrat que pot aparéixer a qualsevol edat, laparicio
és més frequent entre els 20 i els 40 anys. Pot afectar qual-
sevol part del cervell i la medulla, perd especialment es-
tructures com ara el nervi optic. Per tant, pot produir tota
mena de simptomes, tot i que els més frequients son fatiga,
alteracions visuals, perdua de l'equilibri, tremolor, espastici-
tat, disminucié de forca i sensibilitat, deteriorament cognitiu
i alteracio del control d'esfinters; tots ells podrien condicio-
nar la practica dactivitat esportiva. Els simptomes poden
aparéixer o empitjorar amb la calor i laugment de la tempe-
ratura corporal. Per aixo, la participacid daquests pacients
en activitats fisiques esta reduida. Daltra banda, nombrosos
estudis mostren un déficit de forma fisica cardiovascular en
pacients amb EM deguda a una disfuncio del sistema nervios
autonom, a una disminucié de la funcié dels musculs respi-
ratoris i a la manca de condicionament.

La malaltia pot cursar de dues maneres. La més frequent és
la que presenta episodis dempitjorament, anomenats brots,
d'inici més o menys sobtat (hores o dies), seguits d'una lenta
recuperacio (setmanes o mesos), que pot ser quasi total o bé
deixar algun déficit de forma permanent. També es pot pre-
sentar amb un deteriorament continuat quasi imperceptible
d'un dia per laltre, tot i que amb una pérdua de funcions cla-
rament evident i objectivable amb el pas del temps. Segons
aquest tipus devolucid temporal, classifiquem la malaltia
basicament en tres formes diferents. La forma remitent recur-
rent (RR), que és la més frequent; la forma secundaria pro-
gressiva (SP), transformacio de l'anterior, i la forma primaria
progressiva (PP).

La incidéncia és de 3-8 casos per 100.000 habitants i any,
amb una prevalenca de 40 a 68 casos per 100.000 habitants
al territori espanyol.

Objectius especifics
Els objectius fonamentals de l'exercici en 'EM sén:

» Mantenir un trofisme muscular en bon estat, ja que la ca-
pacitat de forca fisica segons el concepte d'unitat motora
depén del duet mascul-nervi, i el que falla és aquest altim.
Un mdscul ben entrenat treura més rendiment d’'un senyal
nervids débil o escas que un muscul atrofiat per manca d'us
i no per la malaltia ('EM no afecta el mascul).

Mantenir una bona mobilitat articular. Atés que la majoria
de vegades la parésia de 'EM va acompanyada d'un aug-
ment del to (parésia espastica), les articulacions poden patir
retraccions i bloqueigs si no se les manté en un bon grau
dactivitat o moviment.

El sistema nervids, al contrari del que es creia fins fa poc, és
un sistema dinamic amb evidents canvis plastics. Un entre-
nament adequat de l'equilibri i altres habilitats motores i de
coordinacié poden posar en funcionament estructures
veines no lesionades que mantinguin actives aquestes ha-
bilitats.

Finalment, un exercici fisic adequat pot regular la gana, els
moviments intestinals i el cicle del son.

v

v

v
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Activitats

Caminar, fer joguing i exercicis aerobics poden ser beneficio-
sos quan la forca i coordinacié no estan afectades.

La bicicleta estatica pot ser més adequada si la marxa o
l'equilibri ja estan afectats.

Nedar és bo tant per a la forga muscular com per a la salut
cardiovascular, alhora que proporciona un mitja de resistén-
cia lleu perd que elimina en part la gravetat. Sera beneficios
en aquells casos en que la forca ja no permet vencer la gra-
vetat.

El ioga, el tai-txi, el métode Feldenkrais son bones opcions
per mantenir unes articulacions lliures i augmentar la sensa-
ci6 subjectiva de benestar.

Probablement 'entrenament podria millorar la condicio fisi-
ca en pacients amb EM, en especial la poténcia aerobica ma-
xima. Els efectes sobre la forca encara no es coneixen. Dos
estudis clinics aleatoris mostren resultats contradictoris res-
pecte a lefecte de lentrenament sobre la fatiga i
l'exacerbacié dels simptomes.

Precaucions

Temperatura: les persones amb EM poden tenir una respos-
ta sudomotora disminuida o no tenir-ne, per la qual cosa
caldra controlar la temperatura ambient o de laigua, en cas
de piscines, per mantenir una temperatura corporal adequa-
da. Els simptomes neurologics més frequents per les varia-
cions térmiques son els visuals: apareix visié borrosa, visio
doble o fins i tot pérdua transitoria de la visid, situacié co-
neguda como a fenomen d'Uthoff. Al 1890 Uthoff va des-
criure aquest fenomen en malalts amb EM que presentaven
simptomes generats per l'exercici fisic. Hi ha persones que el
pateixen durant situacions d'estrés o per ingesta daliments
molt calents, bany daigua calenta o després d'una activitat
esportiva, o fins i tot al caminar uns pocs metres en un dia
de calor.

Estres: lestres i l'estat d’anim estan intimament relacionats
amb la regulacié del sistema immunitari. Una descompensa-
cié daquests pot desencadenar alteracions del sistema, amb
empitjorament de la malaltia. Molts estudis mostren una mi-
llora de la simptomatologia psicologica que acompanya
'EM mitjancant la practica dactivitat fisica.

Suplements vitaminics: és molt frequent que plans o pautes
dactivitat fisica estiguin acompanyats de suplements vita-
minics amb la dieta del malalt, molts dells a peticié i per
insisténcia del mateix malalt. En aquestos casos, cal tenir en
compte que un excés de vitamina B6 pot produir una neuri-
tis amb simptomes sensitius similars a les parestésies indui-
des per la mateixa malaltia, i que altes dosis de vitamina A i
D sén també toxiques (la primera pot desencadenar una hi-
pertensié endocranial).

Medicaci6 rellevant

1. Per al tractament del brot: corticoides a altes dosis, per
exemple metilprednisolona 1.000 mg/dia per via endove-
nosa, durant 4-5 dies, seguit de pauta descendent curta
per via oral més proteccid gastrica.

2. Modificadors del curs de la malaltia (formes RR i SP):

a) immunomoduladors (interferons, per via intramuscular
o subcutania)

b) immunosupressors (azatioprina, mitoxantrona, natali-
zumab)



3. Simptomatics:

a) fatiga (Artane® Modiodal®)

b) espasticitat (Lioresal® Sirdalud® toxina botulinica)
c) dolor neuropatic (gabapentina, pregabalina)
)

d) incontinéncia (Benestan® Omnic®)

Consells

Fer l'exercici de forma constant i regular:

» sempre que no s'estigui en una fase de brot actiu,

» preferentment supervisat,

Fitxa tecnica

Condicionament fisic (s’ha de complementar amb la fitxa genérica)

Capacitat fisica

Resisténcia

Flexibilitat

Coordinacié

» Millorar el to i la forca
musculars.

» Mantenir la funcionalitat
en les AVD.

» Retardar la fatiga en les
AVD.

» Ajudar a mantenir una
bona mobilitat articular.

» Mantenir la funcionalitat
en les AVD.

» Mantenir la funcionalitat
en les AVD.

» Mantenir i millorar la
postura amb i sense des-
plagament.

» sempre adequat a les caracteristiques particulars de cada
malalt en funcié de les seves limitacions,

» assegurant-se una ingesta liquida adequada abans, durant i
després dels exercicis.

Alguns autors han proposat el refredament preexercici o

postexercici (banys d'aigua freda), en exercicis de durades su-
periors a 40 minuts, o bé el refredament durant l'exercici
amb roba de vestir fresca.

Per incrementar-ne el compliment es recomana integrar-se

interaccid social).

Tipus de treball

» Participacio de grans
grups musculars.

» Treball isometric
concentric.

» Treball aerobic, amb par-
ticipacio de grans grups
musculars (caminar, c6-
rrer, bicicleta estatica,
nedar).

» Estiraments relacionats
amb les AVD, combinant-
los amb exercicis
d’higiene postural.

» Treball dinamic general
(ball, marxa, correr).

» Treball dinamic especific
(treball de respiracio, ocu-
lomanual i oculopodal).

» Treball estatic i dinamic.
» Desplagar-se en superfi-
cies diverses.

Carrega

(volum, intensitat,
frequéncia, repeticions)

» Poc volum de treball per
sessio.

» Intensitat que no pro-
dueixi descoordinacions.

» 1-3 dies a la setmana

» 40-50 minuts al dia
» 2-3 dies a la setmana

» 1-3 sessions per setmana
com a minim (es pot tre-
ballar cada dia).

» 5-10 vegades al dia (ses-
sions de curta durada).

» 5-10 vegades al dia (ses-
sions de curta durada).

Condicionants generals (s’ha de complementar amb la fitxa genérica)

Jemps sl » A llarg termini
per aconseguir els objectius & ‘

Recomanacions

Observacions

AVD: Activitats de la vida diaria.

FC: Frequeéncia cardiaca.

» No fer exercici en fase de brot actiu.
» Coneéixer el nivell de tolerancia a l'exercici de cada persona.
» Controlar la temperatura ambiental i de aigua.

en un grup especific (facil accessibilitat, grups de suport,

Consideracions

especials

» Establir un periode
d'adaptacié abans de
plantejar objectius.

» Incrementar progressiva-
ment les carregues de
treball.

» Augmentar progressiva-
ment el temps de treball.

» Ajustar la respiracio a
cada moviment.

» Evitar exercicis exte-
nuants.

» Establir un periode
d'adaptacié abans de
plantejar objectius.

» Controlar 'FC.

» Adaptar els exercicis a
les peculiaritats de la
persona.

» Fer els exercicis davant
del mirall (permet co-
rreccions immediates).

» Controlar el risc de cai-
gudes.

» Treballar en medi aquatic.

» Assegurar una ingesta liquida adequada abans, durant i després dels exercicis.
» Tenir present el fenomen d'Uthoff.
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Malaltia de Parkinson

Fitxa sanitaria

Caracteristiques fisiologiques i médiques

El parkinsonisme és una sindrome clinica caracteritzada per

dos o més dels signes seglients: bradicinésia, rigidesa, tremo-

lor i inestabilitat postural. Esta provocada per la disfuncid de
la via nigroestriatal i pot ser idiopatica, com la malaltia de

Parkinson (MP), o secundaria a multiples causes farmacologi-

ques, metaboliques, estructurals o hereditaries. LMP és una

malaltia de l'edat adulta avancada i habitualment hi ha co-
morbiditat associada.

Valoracio preévia a la prescripcio de l'exercici

» Trastorn de la marxa: en les fases inicials la marxa es fa a
passos petits i desapareix el braceig. En fases més avanca-
des apareix bloqueig al comencar la marxa i en els canvis de
direccié. La pérdua de reflexos posturals afavoreix les cai-
gudes.

» Funcio cardiovascular: el trastorn autonomic que pot asso-
ciar-se a 'MP pot provocar hipotensié ortostatica, hipoten-
si¢ induida per lexercici i augment insuficient de 'FC du-
rant l'exercici.

» Trastorn afectiu i cognitiu: la sindrome depressiva associada
afavoreix el sedentarisme. Lexercici millora els simptomes
ansiosos i depressius.

Objectius

» Mantenir i/0 restablir lautonomia del pacient.

» Potenciar l'activitat muscular per prevenir dolors i deformi-
tats a llarg termini.

» Reeducar la postura.

» Prevenir els trastorns circulatoris per causa de la manca de
mobilitat.

» Millorar la mobilitat, la coordinacid, l'equilibri i les reaccions
de redrecament.

Activitats

Es recomana sessions curtes dexercici entre 45 i 60 minuts,
com a minim dues vegades per setmana.

Exercici no extenuant (60-80% VO, max.).

Caminar o correr (i ballar) sén probablement els millors exer-
cicis.

Els exercicis a laigua milloren la rigidesa i l'equilibri.

Els exercicis isométrics incrementen el to i la forca muscu-
lars i retarden la pérdua de massa muscular

Passeig diari a pas lleuger, encara que sigui curt. Es aconsella-
ble buscar trajectes tranquils i sense obstacles, intentar con-
trolar la velocitat i el ritme dels passos, i evitar portar coses
a les mans. Les mans han d'estar lliures per si es perd l'equi-
libri.

Guia de prescripcié d'exercici fisic per a la salut (PEFS)

Medicacié que cal tenir en compte

El tractament amb levodopa i els agonistes dopaminérgics
poden empitjorar els trastorns autonomics. Es creu que le-
xercici pot incrementar els requeriments de levodopa.

Controveérsies

Existeix el mite que l'exercici pot empitjorar 'evolucié natu-
ral de la malaltia, perd La majoria d'estudis mostren un be-
nefici modest amb lexercici. La intensitat recomanada de
l'exercici es troba en controversia.

Consells per a la familia i els amics

El fet de patir una malaltia cronica progressiva i el trastorn
afectiu que hi esta associat sovint condueix el pacient al se-
dentarisme. Durant l'exercici els pacients son més conscients
de les seves limitacions i es desanimen. Entren en un cercle
vicids, amb pérdua progressiva de massa muscular, encara
que els simptomes siguin minims.

Cal estimular el pacient a mantenir una vida activa, buscar
un exercici adequat per a cada fase de la malaltia i gaudir-ne
mentre ['efectua.



Fitxa tecnica

Condicionament fisic (s'ha de complementar amb la fitxa genérica)

Capacitat fisica

» Mantenir el to general i
especialment dels mus-
culs erectors.

» Retardar la fatiga en les
AVD.

Resisténcia

» Mantenir la funcionalitat

Flexibilitat e lzs D

» Mantenir la funcionalitat
en les AVD.

Coordinacio

» Mantenir la funcionalitat
en les AVD.

» Mantenir i millorar la
postura amb i sense des-
plagament.

Tipus de treball

» Treball isometric.

» Treball dinamic amb
control de la velocitat
d'execucio (utilitzacio
de maquines).

» Treball aerobic, amb par-
ticipacio de grans grups
musculars (caminar,

ballar).

» Estiraments relacionats
amb les AVD, combinant-
los amb exercicis
d'higiene postural.

» Treball dinamic general
(ballar, caminar o correr).

» Treball dinamic especific
(treball de respiracio, ocu-
lomanual i oculopodal).

» Treball estatic i dinamic.
» Caminar o correr en su-
perficies diverses.

Carrega

(volum, intensitat,
frequiéncia, repeticions)

» Poc volum de treball per
sessio.

» Intensitat que no pro-
dueixi descoordinacions.

» 1-3 dies a la setmana

» 40-50 minuts al dia
» 2-3 dies per setmana

» 1-3 sessions per setmana
com a minim (es pot tre-
ballar cada dia).

» 5-10 vegades al dia (ses-
sions de curta durada)

» 5-10 vegades al dia (ses-
sions de curta durada).

Condicionants generals (sha de complementar amb la fitxa genérica)

Temps de treball
per aconseguir els objectius

Recomanacions

Observacions

» A llarg termini.

» Coneéixer el nivell de tolerancia a l'exercici de cada persona.

» Mantenir estrictament ['horari d'exercici i medicacio.
» Practicar exercici aerobic pot augmentar les necessitats de medicacio.
» Estimular el pacient a mantenir un estil de vida actiu.

Consideracions
especials

» Establir un periode
d'adaptacié abans de
plantejar objectius.

» Incrementar progressiva-
ment les carregues de
treball.

» Augmentar progressiva-
ment el temps de treball.

» Ajustar la respiracio
a cada moviment.

» Evitar exercicis extenu-
ants.

» Establir un periode
d'adaptacié abans
de plantejar objectius.

» Controlar 'FC.

» Adaptar els exercicis a
les peculiaritats de la
persona.

» Fer els exercicis davant
del mirall (permet co-
rreccions immediates).

» Controlar el risc de cai-
gudes.

Fitxes PEFS

Neuropsicologia

AVD: Activitats de la vida diaria.
FC: Frequeéncia cardiaca.
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Trastorns de la conducta alimentaria

Fitxa sanitaria

Introduccié

Es pot analitzar la conducta alimentaria de ['ésser huma des
de tres vessants: biologicoenergeétic (manteniment de les es-
tructures i el desenvolupament de les funcions vitals), psico-
genétic (associacié de lalimentacié amb sensacions com
lafecte i la seguretat) i relacional (I'acte de menjar com a fe-
nomen de comunicacio social).

Lanoréxia nerviosa, la bulimia i la vigoréxia son trastorns de
l'alimentacié vinculats a models socials, a excessos d'autoe-
xigéncia, que es donen principalment a 'adolescéncia, si bé
també poden afectar altres grups d'edat.

Son trastorns generals de les emocions on la valua de la per-
sona es centra en el propi cos de manera que la por a no
agradar els altres, lalteracio de la percepcid de la silueta, la
preocupacio per assolir un pes ideal, provoquen 'adquisicio
d'uns habits alimentaris desadaptats i poc saludables.

Anoréxia nerviosa: trastorn mental que consisteix en el re-
buig a mantenir un pes corporal minim normal, amb por in-
tensa a guanyar pes. Existeix una alteracio significativa de la
percepcid corporal. Predomina al sexe femeni.

» Tipus restrictiu: perdua de pes mitjancat una dieta hipoca-
lorica o la practica d'activitat fisica intensa.
» Tipus compulsiu/purgatiu: afartaments i vomits.

Bulimia: trastorn mental que consisteix en afartaments i me-
todes compensatoris inapropiats per tal d'evitar guanyar pes.
Predomina al sexe femeni.

» Tipus purgatiu: vomits, Us de laxants, ditrétics i énemes.
» Tipus no purgatiu: mecanismes compensatoris com dejuni i
practica dactivitat fisica intensa.

Vigoréxia: trastorn mental, no estrictament alimentari, amb
una preocupacio excessiva per la figura i una distorsié de
l'esquema corporal. Es una addiccié a la musculacié mitjan-
cant la practica d'exercici fisic excessiu i la ingesta de far-
macs anabolitzants i esteroides. Predomina al sexe masculi.

En la formacid de lesquema corporal intervenen factors bio-
logics, psicologics, familiars i socioculturals. Lobsessio per la
propia imatge esdevé una font de conflictes interns i de
manca de control d'impulsos, de manera que la imatge del cos
sapropia de l'esquema corporal (“jo séc el meu propi cos”).
La familia, com a primer ambit de socialitzacio, font
d'emocions, serveix per introduir habits alimentaris adequats
i un estil de vida saludable.

Podem assenyalar quatre arees basiques d’intervencio:

1. Area somatica: restauracié del pes i millora de la condicié
fisica.

2. Area cognitiva: modificacié de les alteracions de la imat-
ge corporal i intervencié sobre l'efecte negatiu.

3. Area conductual: modificacié dels habits alimentaris i re-
gulacio del nivell d'activitat fisica.

4. Area familiar: intervencié sobre les relacions familiars con-
flictives millorant la comunicacio i lexpressié dels sen-
timents.

Guia de prescripcié d'exercici fisic per a la salut (PEFS)

Objectius especifics de l'exercici fisic

» Normalitzar les relacions socials alterades, especialment
dins la familia.

» Regular els habits alimentaris.

» Millorar la imatge corporal.

» Adequar lactivitat fisica.

» Millorar la condicié fisica.

Activitats recomanades

Elaboracié d'un programa d'entrenament amb plantejament
dobjectius a curt, mitja i llarg termini, segons les caracteris-
tiques de cada pacient. En aquest tipus de trastorns és ele-
mental la practica esportiva supervisada per un professional,
o bé controlada per familiars o companys, per tal de poder
detectar conductes inapropiades com a senyal d’alarma da-
vant la possibilitat de recaigudes.

Precaucions

No s’ha daplicar un programa dexercici fisic si encara hi ha
problemes meédics greus i si el o la pacient no ha tingut un
augment de pes significatiu o no arriba al pes minim accep-
table. Sha de tenir en compte que l'abordatge interdiscipli-
nari daquests trastorns és essencial per controlar-lo, aixi
com per evitar recaigudes. El seguiment pot allargar-se du-
rant anys.

Control d'alteracions metaboliques i electrolitiques amb la
practica d'analitiques (sanguinies i urinaries) peridodiques en
funcio de la fase evolutiva del trastorn.

Practica d'un ECG per tal de descartar patologia cardiaca
subjacent.

Descartar la preséncia de patologia associada, com trastorns
depressius o trastorns dansietat.

Medicaci6 rellevant

Inhibidors selectius de la recaptacié de serotonina (fluoxe-
tina): somnoléncia, debilitat muscular, perdua de pes, pérdua
de la gana i pérdua del desig sexual, entre daltres.

Ciproheptadina (amb vitamines): prescripcio en anoréxia ner-
viosa restrictiva per estimular la gana. Pot produir somnolén-
cia, diarrea, debilitat muscular i alteracions del ritme cardiac,
entre daltres. Cal tenir precaucio si s'esta seguint tractament
amb IMAO.

Consells

» Des del moén del lleure i lesport, les conductes de risc i les
situacions de crisi personal es poden observar facilment,
tant per la relacid que sestableix entre els monitors i els
companys com per les caracteristiques de les activitats, se-
gons que es facin els caps de setmana o es tracti dactivitats
de llarga durada amb convivéncia diaria.

» Evitar generar alarma a partir dobservacions o de comenta-
ris puntuals no contrastats.

» Evitar critiques sobre el cos o el pes.

» Ser prudent a ['hora de seguir dietes restrictives dins 'ambit
familiar.

» Evitar la practica d'activitat esportiva de competicio.

» Reduir [ansietat.



Fitxa tecnica

Condicionament fisic (fitxa genérica)

Capacitat fisica

Resisténcia

Velocitat

Flexibilitat

Coordinacio

Agilitat

» Mantenir la funcionalitat
en les AVD.

» Millorar el to i la forca
dels diferents grups
musculars.

» Augmentar la massa cor-
poral magra.

» Aconseguir fer un minim
de 30 minuts continuats
d'activitat.

» No determinant.

» Millorar o mantenir el
grau de mobilitat articu-
lar.

» Mantenir la funcionalitat
en les AVD.

» Mantenir la funcionalitat
en les AVD.

» Aconseguir moviments
fluids que permetin
l'autonomia de les per-
sones.

Tipus de treball

» Participacio de grans
grups musculars.

» Exercicis poliarticulars.

» Recomanable el treball
amb maquines i/o0 pes
corporal.

» Treball aerobic, amb par-

ticipacio de grans grups
musculars (caminar, bici-
cleta, rem).

» Estiraments relacionats
amb les AVD.

» Exercicis d’higiene
postural.

» Tecniques d'estiraments.

» Treball oculomanual i
oculopodal.

» Dinamica general espe-
cifica.

» Exercici en situacions
d'inestabilitat.

» Exercicis propiorecep-
tius.

» Exercicis multidireccio-
nals basats en les AVD.

Carrega
(volum, intensitat,
frequéncia, repeticions)

» 30-85% 1 RM
» 1-5 séries
» 5-25 repeticions

» 40-70% VO, max.

» 40-80% FCM

» 40-70% FCR

» Test de conversa

» 2-5 sessions per setmana

» 2-7 sessions per setmana
» Técniques no estressants

» 2-7 sessions per setmana

» 2-7 sessions per setmana

» Cada dia

Condicionants generals (s’ha de complementar amb la fitxa genérica)

Temps de treball

Consideracions
especials

» Establir un periode
d'adaptacié abans de
plantejar objectius.

» Incrementar progressiva-
ment les carregues
de treball.

» Respectar el temps
de recuperacié entre
series.

» Augmentar progressiva-
ment el temps de tre-
ball.

» Ajustar la respiracio a
cada moviment.

» Establir un periode
d'adaptacié abans de
plantejar objectius.

» Controlar 'FC.

» Vigilar lexecucid co-
rrecta dels exercicis i fer
un bon control de la res-
piracio.

» Incrementar progressiva-
ment el grau de dificul-
tat d'execucio dels exer-
cicis o el nombre de
repeticions.

» Utilitzar AVD.

per aconseguir els objectius

Recomanacions

Observacions

AVD: Activitats de la vida diaria.

RM: Repeticié maxima. Es la carrega (kg) que una persona pot moure una

sola vegada.

VO, max.: Consum maxim doxigen.

» A llarg termini.

» No iniciar programa d'exercicis si encara existeixen problemes medics greus, la persona no
ha experimentat un augment de pes significatiu o no presenta el pes minim acceptable.

» Evitar la practica esportiva de competicio.

» Adaptar el programa dexercicis a les caracteristiques de la persona.

» Practica supervisada.

FC: Frequéncia cardiaca.
FCM: Frequéncia cardiaca maxima.
FCR: Frequéncia cardiaca de reserva.

Guia de prescripci6 d'exercici fisic per a la salut (PEFS)
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Al-lérgia alimentaria

Fitxa sanitaria

Caracteristiques fisiologiques i médiques rellevants

Es la patologia que es deriva de la resposta immunitaria ano-
mala a algun dels components dels aliments. La majoria
dal-lergies alimentaries en adults sén consequéncia de la
formacio d'immunoglobulines IgE en resposta a les protei-
nes de laliment, i l'aparicid de clinica aguda a la reexposicio
(reaccio hiperimmune tipus 1).

Reaccio toxica: és provocada per l'efecte metabolic d'al-
gun dels components de laliment. Es dosidependent per a
aquest component i afecta tota la poblacio (en funcié del
pes, edat, sexe i altres factors de distribucio).

Reaccio idiosincratica: és provocada per peculiaritats gene-
tiques de la persona (hereditaries o no) que condicionen
al-léergia a productes que son tolerats habitualment per la
poblacid. No es toleren substancies en estat correcte i que
sajusten a la dosi diaria maxima.

Reaccio allergica: suposa la sensibilitzacié especifica a aquest

aliment. S'ha produit en l'individu una IgE (amb memaria) a un

al-lergogen concret. No és dosidependent.

Allergia: és especifica, té memoria i es dirigeix a un al-ler-

gogen.

Al-lergogen: proteina capag d'induir IgE, generalment de 5 a

100 kDa. Presenta una estructura tridimensional que és vul-

nerable a pH, temperatura i enzims. Per aix0 hi ha factors que

condicionen la manifestacid dal-lergia alimentaria (peculia-

ritats en lal-lergia alimentaria respecte a altres respostes im-

munitaries amb importancia clinica). Aquests factors son:

» Especifics del producte (biologics).

» Grau de maduracio (preséncia desigual d'al-lergogen).

» Subespécies d'un mateix producte (al-lergdgens compartits
0 no, reaccions encreuades).

» Reaccié encreuada de pol-lens o plantes amb vegetals apa-
rentment no relacionats.

» Culinaris, en la preparacio.

» Grau de coccié, maceracid, congelacio (termostabilitat).

» Espécies i/o condiments no sospitats (al-lergdgens ocults).

» Contaminacié d'al-lergogens (descongelacié comuna, olis,
salses, estris).

» Fisiologics.

» Absorcio directa per la boca (sindrome perioral).

» Transit intestinal (velocitat, digestid quimica, permeabilitat
de la paret intestinal).

» Exercici fisic.

Objectius especifics

» Evitar que les al-lérgies conegudes impedeixin una aporta-
cid calorica i de nutrients adequades.

» Aconseguir que l'aportacié alimentaria alternativa en les
al-lergies mdltiples cobreixi les necessitats caloriques se-
gons el nivell d'activitat fisica.

» Identificar els precipitants concrets de les al-lérgies greus
per evitar-ne la manifestacio tant en la practica diaria com
en circumstancies especifiques de competicio (desplaga-
ments).

» Identificar la sequéncia exacta en qué 'exercici precipita es-
pecificament una al-lérgia alimentaria latent en casos
danafilaxi alimentaria condicionada a l'exercici.

Guia de prescripcié d'exercici fisic per a la salut (PEFS)

Activitats recomanades

Caracteritzacio dels aliments implicats mitjancant un estudi
al-lergologic basic i, si cal, dissenyant un pla nutricional con-
cret.

Evitacio dels al-lergogens de risc.

En cas danafilaxi alimentaria condicionada a lexercici, cal
evitar l'exercici fisic durant les 3 hores posteriors a la inges-
ta de qualsevol aliment relacionat.

Precaucions

Coneéixer exhaustivament qualsevol suplement nutricional
que s'utilitzi.

No canviar els habits alimentaris en fases de preparacio fisi-
ca intensa, sobretot durant els desplacaments per competi-
cid, no menjar salses, condiments, melmelades, dolcos, gelats
ni barretes energétiques si no s’han consumit en altres oca-
sions.

Recordar que els aliments que més sovint causen al:lérgia
alimentaria son la fruita, la fruita seca i el peix, els quals
poden formar part de la composicié daliments elaborats.

Medicacié rellevant

Els medicaments d’eleccié sén els antihistaminics anti-H1 de
primera generacio, malgrat els seus efectes d’asténia i obnu-
bilacié. No és correcta la utilitzacid preventiva danti-H1 de
segona o tercera generacio. No s’han d'utilitzar associacions
amb efedrina. Saconsella prendre 4 mg (2 comprimits) de Po-
laramine® comprimits cada 4-6 hores perqué presenta una
velocitat dalliberament més rapida que Polaramine® repe-
tabs 6 mg.

Si existeix compromis cardiovascular i/o respiratori sacon-
sella utilitzar adrenalina. En cas d'al-lérgia alimentaria cone-
guda amb antecedent danafilaxi, cal disposar d’adrenalina
11000 s.c. precarregada (Adreject® 0,15 o 0,30 cc, amb valo-
racié cardiovascular prévia).

Consells

El pla nutricional en condicions conegudes sol ser facil de
planificar per a un esportista que no es desplaca del seu en-
torn habitual. Les practiques esportives que, pel nivell de
competicié o per 'entorn natural de practica, exigeixen des-
placaments sense control directe de la dieta, requereixen
una major prudeéncia. Poden causar alteracions de la regula-
ci6 de la temperatura.

Cal informar sempre lesportista i la seva familia, 'entrena-
dor, i el metge responsable (millor amb un informe per es-
crit) del desencadenant de la reaccio al-lérgica i de les me-
sures de prevencio i tractament que requereix.



Fitxa tecnica

Condicionament fisic (fitxa genérica)

Capacitat fisica

Resisténcia

Velocitat

Flexibilitat

Coordinacio

Agilitat

» Mantenir la funcionalitat
en les AVD.

» Millorar el to i la forca
dels diferents grups
musculars.

» Augmentar la massa cor-
poral magra.

» Aconseguir fer un minim
de 30 minuts continuats
dactivitat.

» No determinant.

» Millorar o mantenir el
grau de mobilitat articu-
lar.

» Mantenir la funcionalitat
en les AVD.

» Mantenir la funcionalitat
en les AVD.

» Aconseguir moviments
fluids que permetin
l'autonomia de les per-
sones.

Tipus de treball

» Participacio de grans
grups musculars.

» Exercicis poliarticulars.

» Recomanable el treball
amb magquines i/0 pes
corporal.

» Treball aerobic, amb par-

ticipacio de grans grups
musculars (caminar, bici-
cleta, rem).

» Estiraments relacionats
amb les AVD.

» Exercicis d’higiene
postural.

» Técniques d'estiraments.

» Treball oculomanual i
oculopodal.

» Dinamica general espe-
cifica.

» Exercici en situacions
d'inestabilitat.

» Exercicis propiorecep-
tius.

» Exercicis multidireccio-
nals basats en les AVD.

Carrega
(volum, intensitat,
frequéncia, repeticions)

» 30-85% 1 RM
» 1-5 séries
» 5-25 repeticions

» 40-70% VO, max.

» 40-80% FCM

» 40-70% FCR

» Test de conversa

» 2-5 sessions per setmana

» 2-7 sessions per setmana
» Tecniques no estressants

» 2-7 sessions per setmana

» 2-7 sessions per setmana

» Cada dia

Condicionants generals (sha de complementar amb la fitxa genérica)

Temps de treball
per aconseguir els objectius

Observacions

AVD: Activitats de la vida diaria.

RM: Repeticié maxima. Es la carrega (kg) que una persona pot moure una

sola vegada.

VO, max.: Consum maxim doxigen.
8

FC: Frequiéncia cardiaca.

FCM: Frequéncia cardiaca maxima.

FCR: Frequencia cardiaca de reserva.

Consideracions
especials

» Establir un periode
d’adaptacié abans de
plantejar objectius.

» Incrementar progressiva-

ment les carregues

de treball.

Respectar el temps

de recuperacio entre

series.

v

v

Augmentar progressiva-
ment el temps de tre-
ball.

Ajustar la respiracio a
cada moviment.
Establir un periode
d'adaptacié abans de
plantejar objectius.
Controlar ['FC.

v

v

v

v

Vigilar lexecucid co-
rrecta dels exercicis i fer
un bon control de la res-
piracio.

v

Incrementar progressiva-
ment el grau de dificul-
tat d'execucio dels exer-
cicis o el nombre de
repeticions.

» Utilitzar AVD.

» En persones que préviament han presentat anafilaxi per aliments condicionada per
l'exercici, d'una banda, cal identificar la sequiéncia exacta d'aparicio de la simptomatologia
i, de laltra, evitar que facin exercici fisic durant les tres hores posteriors a la ingesta de
substancies susceptibles de provocar-la.

» En fases d'activitat fisica intensa no s’han de canviar els habits alimentaris.

Guia de prescripci6 d'exercici fisic per a la salut (PEFS)
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Cancer
Fitxa sanitaria

Efectes de l'exercici en el cancer

La majoria de pacients amb cancer poden beneficiar-se de la
practica d'activitat fisica tant durant com després del tracta-
ment, pero l'efecte beneficids de lactivitat fisica pot variar
en funcioé de l'estadi de la malaltia, el tipus de tractament i
les limitacions funcionals del pacient.

La capacitat de l'exercici per modular la secrecié hormonal,
augmentar la funcié immune i reduir lestrés oxidatiu ha
estat postulada com a mecanisme protector de |'aparicié de
certs tipus de neoplasies (prostata, colon, tiroide, endome-
tri, mama, ovari i pulmd). Tanmateix, actualment els estudis
no sén concloents sobre la possibilitat que l'activitat fisica
pugui reduir la recurréncia de la malaltia o laparicio de ne-
oplasies secundaries.

En general, la practica regular d'activitat fisica aerobica d'in-
tensitat moderada disminueix els nivells de fatiga que patei-
xen els pacients amb cancer, augmenta la satisfaccid amb el
cos, ajuda a mantenir el pes corporal, millora l'estat d’anim,
disminueix la intensitat dels efectes secundaris —per exem-
ple, pot millorar la remodelacié ossia i reduir la debilitat i la
pérdua muscular provocades pels glucocorticoides—, i mi-
llora la forma fisica, la capacitat funcional i la qualitat de
vida. Per contra, els pacients que segueixen la recomanacio
de “descansar” perden el 25% de la capacitat funcional en 8
setmanes.

Objectius

Objectius generals

» Millorar o mantenir la capacitat de treball.

» Controlar el pes corporal.

» Millorar l'estat d’anim.

» Reduir la fatiga.

» Millorar la qualitat de vida.

» Mantenir o millorar el to i la forca musculars.

» Disminuir la rigidesa causada per la inactivitat.

» Mantenir tanta independéncia com sigui possible.

» Millorar la marxa i l'equilibri.

Objectius especifics segons la fase de la malaltia

» Cancer inicial o recurréncia localitzada: mantenir o fins i tot
augmentar la forga, la resisténcia i el nivell de funcio.

» Supervivents o remissio prolongada: retornar a un estil de
vida actiu i saludable i fer de l'exercici una part de la vida
diaria.

» Malaltia metastatica o recurréncia generalitzada: mantenir
la mobilitat i la independeéncia a la llar.

» Limitacions especifiques (amputacions, oxigen): adaptar el
tipus d'exercici a les limitacions concretes.

Objectius especifics en el cancer de mama

» Millorar l'arc de moviment de l'espatlla.

» Reduir la fatiga, les nausees i altres efectes secundaris del
tractament, com la malaltia cardiovascular i losteoporosi,
secundaris a la disminucié dels estrogens.

» Millorar la capacitat funcional.

» Ajudar a mantenir el pes corporal.

» Millorar la imatge corporal i la sensacié de control.

» Millorar l'estat d’anim i la qualitat de vida.

Guia de prescripcié d'exercici fisic per a la salut (PEFS)

Activitats recomanades

L'activitat fisica ha de ser complementaria del tractament
aplicat; en aquest cas, pot contribuir a reduir els efectes se-
cundaris de la terapia antineoplastica. Aixi, 'exercici pot
disminuir la fatiga, les nausees i la diarrea, millorar la funcio
immunitaria i, sobretot, millorar la qualitat de vida.

Sempre cal adaptar l'exercici a les caracteristiques del pacient:
les recomanacions depenen de si esta rebent tractament, si
esta curat, en remissié o si pateix malaltia metastatica. De tota
manera, el programa dexercici ha de progressar lentament
perqué els pacients solen estar debilitats i/0 amb dolor pel
tumor, la cirurgia o el mateix tractament.

Es recomanen activitats que involucrin grans grups muscu-
lars (correr, bicicleta), entre tres i cinc cops a la setmana. La
intensitat ha de ser entre el 50 i 75% del VO, max. o 'FCR, o
bé entre el 60 i 80% de 'FCM o 'EPE: 11-14 (escala de Borg 6-
20). Com a minim 20-30 minuts d’exercici continu, perd en
pacients amb baixa condicié fisica sén preferibles intensitats
baixes i durades curtes, i també es poden combinar periodes
curts d'activitat (p. ex., 3-5 minuts) amb intervals de repos.

Precaucions

L'exercici esta contraindicat davant d’'un canvi agut en lestat
general de salut; per aixd cal avaluar l'estat dels pacients
abans de cada sessio d'exercici (sobretot mentre rebin qui-
mioterapia). També cal evitar 'exercici durant els periodes
de tractament que cursen amb més fatiga.

Cal posposar la sessid d'exercici:

» davant de vomits o diarrea incontrolada;

» mentre savalua una febre neutropénica i sestableix el trac-
tament adequat. Cal evitar exercicis que incrementin el risc
d'infeccio bacteriana;

» si es detecta plaquetopénia (recompte plaquetari < 50.000
mm’) perqué existeix risc de sagnada;

» si apareix caquéxia greu (pérdua >35% del pes premorbid).
La pérdua de massa muscular pot limitar la intensitat de
l'exercici.

Es recomana disminuir la intensitat de l'exercici durant els

periodes d'anémia en les persones amb malaltia arterial co-

ronaria.

Medicacié que cal tenir en compte

Radioterapia: pot provocar dolor, fatiga, irritacio cutania, in-
flamacidé, fractures, cardiomiopatia, dermatitis, pérdua de
flexibilitat en les articulacions irradiades, resposta inflama-
toria aguda del teixit pulmonar (pot dificultar la transferen-
cia doxigen), pero també pot causar una cicatriu pulmonar o
cardiaca mesos després del tractament (també dificulta la
funcié pulmonar). Les lesions cutanies (ruptures) s'irriten en-
cara més per la suor, la constriccié muscular i articular.

Immunoterapia: alteracions ponderals, fatiga, lesions ner-
vioses, miopatia, nausees, anémia.

Quimioterapia: pot provocar fatiga, nausees, anémia, leuco-
pénia, plaguetopeénia, lesions nervioses, dolors musculars,
augment de pes, cardiomiopatia, pérdua de massa Ossia,
miopatia, neuropatia.



Efectes secundaris particulars de cada medicament:

» Alcaloides de la vinca (vincristina): lesié nerviosa periférica
» Daunorubicina: cardiomiopatia

» Doxorubicina: cardiomiopatia

» Mitoxantrona: cardiomiopatia

» Bleomicina: fibrosi pulmonar

» Corticoides: miopatia

Consells

S’han d’adaptar les recomanacions generals d'activitat fisica
a lestat de la malaltia i al tractament; en general, els pa-
cients solen estar debilitats i, per tant, cal ser molt progres-
sius i anar reajustant els programes d’activitat fisica als can-
vis en l'estat medic.

» Glucocorticoides: pérdua i debilitat muscular
» Factors de creixement: dolors ossis

Fitxa tecnica

Condicionament fisic (s'ha de complementar amb la fitxa genérica)

Capacitat fisica

Resisténcia

Flexibilitat

» Mantenir la funcionalitat
en les AVD.

» Millorar el to i la forca
dels diferents grups mus-
culars, especialment a ni-
vell paravertebral.

» Augmentar la massa cor-
poral magra.

» Estimular la practica
dactivitats aerobiques.

» Millorar o mantenir el
grau de mobilitat articu-
lar.

Tipus de treball

» Participacio de grans
grups musculars.
» Exercicis poliarticulars.

Treball aerobic, amb parti-
cipacié de grans grups
musculars (caminar, bici-
cleta).

» Treball d’estiraments re-
lacionats amb les AVD,
combinant-los amb exer-
cicis d’higiene postural.

» Mobilitzacions especifi-
ques de larticulacio
escapulohumeral en el
cas del cancer de mama.

Carrega
(volum, intensitat,
frequéncia, repeticions)

» 30-60% 1 RM

» 1-2 seéries

» 4-6 exercicis

» 10-15 repeticions

» 30-90 segons de descans
entre series

» 50-75% VO, max.

» 60-80% FCM

» Test de conversa

» EPE: 11-14 (escala de Borg
6-20)

» 3-5 dies a la setmana

» 2-7 sessions per setmana

Condicionants generals (s’ha de complementar amb la fitxa genérica)

Temps de treball
per aconseguir els objectius

Recomanacions

» A llarg termini.

» No fer exercici fisic en canvis aguts de l'estat general de salut.
» Evitar fer exercici fisic a intensitats elevades.
» Evitar fer exercici fisic si es produeixen vomits, diarrea, febre, neutropénia, plaquetopénia.

Consideracions
especials

» Evitar exercicis d'intensi-
tat i forca maxima.

» Establir un periode
d'adaptacié abans de
plantejar objectius.

» Incrementar progressiva-
ment les carregues de
treball.

» Establir un periode
d’adaptacié abans de
plantejar objectius.

» Controlar 'FC.

» Vigilar l'execucié correc-
ta dels exercicis i fer un
bon control de la respi-
racio.

» Técniques no estressants.

» Disminuir la intensitat de l'exercici fisic durant periodes d'anemia.
» Respectar el rang de moviment de les articulacions implicades.

» Complementar la sessié amb exercicis de respiracio i relaxacio.

» Afavorir condicions desestressants en les AVD i/o l'entorn laboral.

» Tenir cura de la higiene postural en les AVD.

» Procurar disposar d'unes adequades condicions ergonomiques que facilitin el desenvolu-
pament de les AVD i/o de l'entorn laboral.

» Comencar el programa amb una intensitat molt baixa per anar progressant lentament.

Observacions

AVD: Activitats de la vida diaria.

RM: Repeticié maxima. Es la carrega (kg) que una persona pot moure una sola vegada.
VO, max.: Consum maxim d'oxigen.

FC: Frequeéncia cardiaca.

FCM: Frequiéncia cardiaca maxima.

EPE: Escala d'autopercepcié de lesforg.
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Incontinéncia urinaria d'esforc

Fitxa sanitaria

Caracteristiques

En aquesta fitxa parlarem de la incontinéncia urinaria feme-
nina, ja que la masculina s'acostuma a incloure dintre de pa-
tologies més amplies, especifiques i diferenciades (com la
hiperplasia prostatica benigna) que, per les seves caracteris-
tiques, comporten un tractament especial i diferent per a
cada una delles. Logicament, la relacié de cada una respec-
te a l'activitat fisica pot variar i, per tant, considerem que la
incontinéncia urinaria masculina i la seva relacié amb lexer-
cici pot ser tractada i estudiada perfectament dintre d'altres
fitxes especifiques per a cada malaltia que la té com un
signe més de les seves caracteristiques cliniques.

La incontinéncia urinaria femenina és la pérdua involuntaria
dorina a través de la uretra, objectivament demostrable i en
grau suficient per constituir un problema social i higiénic; es
presenta, preferentment, en dones adultes i la seva prevalen-
Ga augmenta amb l'edat.

Existeixen dos tipus d'incontinéncia urinaria femenina: la in-
continéncia desforg (les pérdues urinaries es produeixen
sense desig miccional previ i en resposta a una contraccié
abdominal) i la incontinéncia d'urgéncia (en qué les péerdues
dorina son precedides de desig miccional imperids).

Objectius

» La finalitat principal dels exercicis en la incontinéncia urina-
ria femenina d'esforg és potenciar (hipertrofiar) tota la mus-
culatura del sol de la pelvis (sobretot el muscul elevador de
l'anus/nervi pudic) per poder enfortir aixi tot el sistema es-
finteria voluntari (esfinter extern, estriat) i evitar les pérdues
urinaries. Tot aixd esta encaminat a tenir una millor resposta
(contraccio) davant un augment sobtat de la pressié abdo-
minal, per tal devitar les perdues urinaries i també a inten-
tar reduir el prolapse, i aixi incorporar novament el sistema
esfinteria dintre del cercle de pressions abdominals que afa-
voriran el tancament del coll vesical en situacions de pres-
sié abdominal.

També és important, paral-lelament, lobtencio d’habits ge-
nerals saludables que afavoreixin la realitzacio correcta dels
exercicis. En moltes ocasions és dificil per a la pacient acon-
seguir desxifrar quins son els grups musculars que ha de tre-
ballar; per aixo, els professionals aconsellen també fer exer-
cicis respiratoris i posturals.

v

Activitats recomanades

Classicament els exercicis de la musculatura pelviana (exer-
cicis de Kegel), que consisteixen en contraccions repetides
dels musculs del sol de la pelvis. Es tracta de contraure els
musculs pelvians durant uns 10 segons, després relaxar-los
durant 10 segons i repetir 10 vegades. Aquests exercicis cal
fer-los 3 cops al dia i es poden dur a terme en qualsevol mo-
ment i en qualsevol lloc, ja que passen desapercebuts (po-
dem trobar les taules dexercicis i el temps aconsellat per
treballar aquests grups musculars en manuals de fisioterapia
en la incontinéncia d'esforg).

El millor tractament és la prevencié i caldria iniciar-se al més
aviat possible, des de la joventut, especialment en el cas de
la dona activa que practica algun tipus desport o professid
que impliqui esforg fisic.

Guia de prescripcié d'exercici fisic per a la salut (PEFS)

Precaucions

Evitar exercicis que afavoreixin la contraccié de la muscula-
tura abdominal; laugment sobtat de la pressié intraabdomi-
nal afavoreix la pressio sobre el cos vesical i, logicament, da-
vant un sistema esfinteria deficient provocara la incontinén-
cia d'esforc.

La realitzacio dexercicis abdominals, aerobics, salts, etc., in-
crementen el risc de patir incontinéncia urinaria.

Per tant, cal evitar els esports que comportin exercicis de re-
peticio que repercuteixin sobre la musculatura abdominal a
fi d’hipertrofiar-la.

També és aconsellable orinar abans d'iniciar lactivitat fisica.

Medicacié rellevant

Un dels tractaments farmacologics principals de la inconti-
néncia d'urgéncia son els farmacs anticolinérgics. Els para-
simpaticolitics tenen com a possible efecte secundari la ta-
quicardia; per aquest motiu, seria prudent que en aquests
malalts en concret sevitessin els esports que comportessin
exercicis bruscs o dacceleracio.

Consells

La incontinéncia urinaria és una patologia que pot provocar
a la pacient un seguit de complicacions en 'ambit de l'es-
fera psicosocial en forma de sentiments d'impoténcia, frus-
tracio, dependeéncia o marginacié social, tots ells lligats a
les caracteristiques fisiques i higiéniques de la patologia.
Per tant, creiem que lesport, i principalment lesport en
grup, pot ajudar a evitar el distanciament social i l'aillament.

També és important l'esport per allunyar-nos del sedentaris-
me i les actituds que s’hi relacionen, com ara el consum de
tabac, cafe, alcohol, etc,, totes clarament relacionades amb
la bufeta hiperactiva per la seva condicié d'irritants vesicals.

Es convenient fer un reentrenament de la bufeta urinaria,
dacord amb un horari.

Cal evitar retenir lorina durant molt de temps, fer pressio
sobre 'abdomen, utilitzar faixa o roba molt ajustada, aixi
com lobesitat, el restrenyiment, la tos cronica, el tabaquis-
me, etc, que augmenten considerablement la incidéncia
d'incontinencia urinaria i els trastorns derivats dels musculs
pelvians.



Fitxes PEFS

Fitxa tecnica

Condicionament fisic (s'ha de complementar amb la fitxa genérica)

Altres

Carrega . .
8 Consideracions

especials

Capacitat fisica Tipus de treball (volum, intensitat,

frequencia, repeticions)

» Enfortir lesfinter » Treball dinamic. » 25-100 repeticions suaus  » Variar posicions
de la uretra. » Contraccio6 de lesfinter ~ » 3 séries d'execucié del treball
» Enfortir els musculs i del sol pelvia. » 2-5 segons de descans (asseguda, dreta o esti-
del sol pelvia. entre séries rada).
» Isometria:

10 contraccions isometri-
ques maximes (1-3 segons
per contraccio)

» 30-60 segons de descans
entre series

Condicionants generals (s’ha de complementar amb la fitxa genérica)

Temps de treball
: N » Un mes.
per aconseguir els objectius
Recomanacions » Evitar exercicis que afavoreixin la contraccié de la musculatura abdominal.
Observacions » Orinar abans d'iniciar la practica fisica.
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Sida
Fitxa sanitaria

Efectes de 'exercici en la sida

L'exercici aerobic moderat a curt termini augmenta el nom-
bre de cél-lules CD4, de neutrofils i de céllules mediadores
de la immunitat natural. També augmenta la proteccié con-
tra les infeccions del tracte respiratori superior, redueix la
massa corporal magra i el greix abdominal i normalitza el
perfil lipidic en persones infectades pel VIH.

L'exercici aerobic combinat amb exercici de forca millora la
forca i la massa muscular (disminueix la pérdua muscular ex-
cessiva i la lipodistrofia), la capacitat de resisténcia i doxi-
dacio, l'energia fisica i mental necessaria per a la vida diaria,
lestat d'anim i les habilitats psicologiques per fer front a
tensions, solucionar problemes i prendre decisions.

Lactivitat fisica intensa o prolongada (=90 min), al contrari
que lactivitat fisica moderada, causa disminucid de la con-
centracio de la IgA nasal i salival, disminucié de la prolifera-
ci6 de limfocits induida pel mitogen (és una mesura de la
funcio de les cél-lules T), disminucid de lactivitat citotoxica
de les ceéllules citocides naturals (és 'habilitat de matar les
cél-lules infectades per un virus o les cél-lules canceroses),
disminucié de la depuracié mucociliar nasal (moviments
descombrada dels cilis), disminucié de lactivitat citocida
dels granulocits, baix recompte de limfocits sanguinis induit
per les altes concentracions de cortisol plasmatic, i augment
de les concentracions plasmatiques de citocines regulado-
res de la inflamacio, com ara els antagonistes dels receptors
de la interleucina-6 i la interleucina-1. Aquest efecte agut de
l'exercici prolongat o intens representa una “finestra oberta”
d'immunitat alterada que dura entre 3 i 72 hores després de
l'exercici i que pot ser un periode de vulnerabilitat en qué els
virus i els bacteris poden infectar als atletes més suscepti-
bles a infeccions, ja siguin cliniques o subcliniques.

Efectes de l'exercici segons l'estadi de la malaltia

» Asimptomatic seropositiu per al VIH (estadi I): augment de
les cél-lules CD4; en alguns estudis s’ha postulat un possible
endarreriment de linici dels simptomes, augment de la
massa i de la funcié musculars.

» Simptomatic inicial (estadi Il): augment de les cél-lules CD4
(menor magnitud de canvi que a l'estadi I); alguns estudis
mostren una disminucié de la gravetat i la frequéncia da-
paricié dalguns simptomes, pero fins ara no s’han pogut de-
mostrar canvis en l'estat de la malaltia.

» Sida (estadi Ill): efectes desconeguts sobre les cél-lules CD4,
efectes no concloents sobre els simptomes.

Objectius

» Augmentar la capacitat aerobica.

» Augmentar la despesa energética.

» Disminuir el nivell de colesterol i triglicérids sanguinis.
» Disminuir el risc de malaltia cardiovascular.

» Augmentar o mantenir la forca i la resisténcia musculars.
» Prevenir o endarrerir la pérdua de massa muscular.

» Augmentar o mantenir l'arc de moviment.

» Disminuir l'adoloriment articular i el risc de lesions.

» Disminuir la sensacié de fatiga.

» Regular el transit intestinal.

» Millorar el son.

» Facilitar les AVD, prevenir el deteriorament.

» Millorar la qualitat de vida.

» Sentir-se millor, divertir-se.

Guia de prescripcié d'exercici fisic per a la salut (PEFS)

Activitats recomanades

Cal individualitzar les activitats, pero en general es recoma-
nen activitats aerobiques que mobilitzin grans grups muscu-
lars (caminar, anar amb bicicleta, nedar i altres) durant 20-60
minuts al dia, 3-5 dies per setmana a una intensitat equiva-
lent al 50-80% de 'FCM o el 45-80% del VO, max.

Les activitats de forca i resisténcia muscular es recomanen
perqué disminueixen la perdua muscular excessiva i la lipo-
distrofia, ajuden a mantenir una forma fisica saludable i mi-
lloren la qualitat de vida. Es recomanen exercicis que mobi-
litzin grans grups musculars, d'intensitat moderada, amb 8-10
repeticions per exercici. Aquests parametres s’hauran
d'incrementar amb el progrés del pacient.

Les activitats de flexibilitat i 'entrenament funcional es re-
comanen perqué disminueixen l'aparicié de lesions, ajuden a
mantenir una forma fisica saludable i milloren la qualitat de
vida.

Una metanalisi mostra que l'exercici de caracteristiques ae-
robiques sembla segur per a aquells pacients adults VIH po-
sitius o amb sida. Malgrat aixo, aquests resultats estan limi-
tats pel petit nombre de la mostra.

Alguns estudis ens indiquen la capacitat de lactivitat fisica a
'hora de reduir els efectes adversos dels farmacs antiretro-
virals, com ara fatiga, nausees, dolor i vomits.

Per altra banda, l'exercici pot millorar els efectes psicologics
que comporten aquests tipus de malaltia.

Precaucions

S'ha devitar l'exercici intens o prolongat (més de 90 minuts)
perqué potencialment pot tenir efectes immunosupressors.
S’han de seguir de manera estricta les recomanacions univer-
sals per prevenir el contagi. El VIH és una malaltia contagiosa
i shan de prendre mesures per prevenir-lo sempre. A més, i
atés que la persona amb VIH presenta un risc augmentat de
patir malalties infeccioses, s’ha de procurar minimitzar el risc
per mitja de la proteccié inversa.

Es convenient analitzar la composicié corporal.

Els canvis aguts en l'estat general de salut des de la darrera vi-
sita sén contraindicacions per a la practica de l'exercici. Abans
de cada sessio d'exercici, sobretot durant les primeres setma-
nes dentrenament, s’ha d'avaluar l'estat general de salut de la
persona (avaluacio de la pressio arterial, pols sanguini, tempe-
ratura, composicio corporal i habilitats psicomotores, i esbrinar
si lexercici és adequat). Per exemple, s'ha de posposar la sessio
dexercici si presenta diarrea.

Aspectes que cal tenir en compte quan es pauta l'exercici:

» Fatiga, que pot significar progressio de la infeccid per VIH,
malaltia oportunista o malaltia tiroidal.

» Pérdua o debilitat musculars.

» Anémia.

» Diarrea cronica que pot produir hipovolémia, hiponatrémia
i hipoglucémia.

» Tant l'encefalopatia com la neuropatia per VIH poden cau-
sar sequeles neuromusculars.

» Cal preveure els motius dabandonament per millorar el
compliment del programa i fer de l'exercici un habit.

» Finalment, el programa d'exercici s'’ha de revalorar perma-
nentment per tal d’anar introduint les modificacions que
permetin anar-lo adaptant a mesura que augmenta la capa-
citat aerobica o a mesura que progressa la malaltia.



Medicacié que cal tenir en compte
Antibiotics: no tenen cap efecte directe sobre lexercici,
pero la pneumonia oportunista pot causar dessaturacio.

ZDV (zidovudina)/ DDI (didanosina): anémia
Broncodilatadors inhalats: taquicardia

Teofil-lina: taquicardia

Ditretics tiazidics: redueixen la tolerancia a l'exercici

Fitxa tecnica

Consells

Es recomana comencar l'exercici com un tractament coadju-
vant al més aviat possible després del diagnostic d'infeccid
per VIH, preferiblement quan la persona encara esta sana i
asimptomatica.

S’ha d'individualitzar la prescripcié d'exercici i cal integrar els
resultats de l'exercici amb l'estadi de la malaltia, els perfils
sanguinis (recompte de cél-lules CD4) i el tractament farma-
cologic.

No es recomana l'exercici intens ni prolongat (>90 minuts).

Condicionament fisic (s’ha de complementar amb la fitxa genérica)

Carrega Consideracions

Capacitat fisica

Resisténcia

» Mantenir la funcié en les
AVD.

» Millorar el to i la forca
dels diferents grups mus-
culars.

» Augmentar la massa cor-
poral magra.

» Estimular la practica
dactivitats aerobiques.

Tipus de treball

» Recomanable el treball
amb maquines.

» Participacio de grans
grups musculars.

» Exercicis poliarticulars

» Treball aerobic, amb par-
ticipacio de grans grups
musculars (caminar, bici-
cleta).

(volum, intensitat,
frequéncia, repeticions)

» 30-60% 1 RM

» 1-2 series

» 4-6 exercicis

» 10-15 repeticions

» 30-90 segons de descans
entre series

» 45-80% VO, max.

» 50-80% FCM

» Test de conversa

» 3-5 dies a la setmana

Condicionants generals (s’ha de complementar amb la fitxa genérica)

especials

» Evitar exercicis d'intensi-
tat i forca maxima.

» Establir un periode
d'adaptacié abans de
plantejar objectius.

» Incrementar progressiva-
ment les carregues de
treball.

» Evitar fer exercici fisic a
intensitats elevades du-
rant més de 90 minuts.

JEppa sl » A llarg termini
per aconseguir els objectius & '
» No fer exercici fisic en canvis aguts de l'estat general de salut.

» Evitar fer exercici fisic o disminuir-ne la intensitat si es percep fatiga anormal, anémia
o debilitat muscular.

» Respectar el rang de moviment de les articulacions implicades.

Recomanacions

» Complementar la sessié amb exercicis de respiracio i relaxacio.
» Afavorir condicions desestressants en les AVD i/o l'entorn laboral.
» Tenir cura de la higiene postural en les AVD.

» Procurar disposar d'unes adequades condicions ergonomiques que facilitin el desenvolu-
pament de les AVD i/o de l'entorn laboral.

» Seguir les recomanacions universals per evitar el contagi.

Observacions

AVD: Activitats de la vida diaria.

RM: Repeticié maxima. Es la carrega (kg) que una persona pot moure una sola vegada.
VO, max.: Consum maxim doxigen.

FCM: Frequéncia cardiaca maxima.

Guia de prescripci6 d'exercici fisic per a la salut (PEFS)

Fitxes PEFS

Altres
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Trasplantaments
Fitxa sanitaria

Efectes de 'exercici fisic en persones trasplantades
Ens referim a trasplantament de ronyo, fetge i pancrees.

Lactivitat fisica regular millora la forma fisica (excepte en
diabétics que han rebut un trasplantament de ronyd) i és
molt convenient perqué contraresta la mala forma fisica de-
guda a la progressio de la malaltia abans del trasplantament
i el risc de complicacions cardiovasculars.

Aquestes persones presenten respostes hipertensives exage-
rades a una Unica sessio d'exercici, mentre que la resposta de
'FC és normal (excepte en persones diabéetiques trasplanta-
des de ronyd, en les quals esta disminuida).

Lexercici millora la capacitat funcional en persones trasplan-
tades i permet assolir nivells normals per edat i sexe, o per
sobre de la normalitat. També millora el control de la pressid
arterial, la remodelaci6é ossia i la forca muscular. Lentrena-
ment especific de musculacié millora la forca muscular i re-
dueix lindex greix-muscul, perqué segurament contraresta
l'efecte dels corticoides sobre la pérdua de massa muscular.

Lexercici fisic practicat regularment de forma adequada s’ha
de considerar una important arma terapéutica en el tracta-
ment a curt i llarg termini d'aquells pacients que han rebut
un trasplantament d'organs

Objectius especifics de l'exercici fisic

» Augmentar el temps de treball fins a laparicio de fatiga.

» Augmentar la capacitat de treball.

» Millorar la pressi6 arterial.

» Ajudar en el control de pes.

» Reduir el risc de malaltia cardiovascular.

» Contrarestar els efectes secundaris de la medicacio immu-
nosupressora.

» Invertir la pérdua i la debilitat musculars causades pels es-
teroides.

» Millorar el rendiment en les persones que volen competir.

» Mantenir o augmentar l'arc de moviment.

» Augmentar les AVD.

» Millorar l'estat emocional. Divertir-se.

Activitats recomanades

Lexercici ha de comengar aviat després del trasplantament, ja
sigui incorporant activitat fisica no supervisada a la vida quo-
tidiana i al lleure 0 amb un programa estructurat i supervisat.
En algunes ocasions cal recomanar la realitzacié d'un progra-
ma d'activitat fisica minim durant l'espera prévia al trasplanta-
ment, especialment de ronyo. En cas de molt mala forma fisi-
ca, pot ser necessari treballar especificament la forca abans de
poder fer activitats més aerobiques. Una vegada les activitats
aerobiques siguin ben tolerades s’ha de progressar gradual-
ment. La intensitat depén de cada cas. Algunes persones tole-
ren millor les activitats d'intensitat baixa i sense carrega (cami-
nar, anar amb bicicleta) mentre que daltres poden progressar
sense problemes fins a activitats més intenses (correr).

Durant els episodis de rebuig es recomana seguir amb activi-
tats d'intensitat baixa per tal de mantenir un cert patro
dactivitat i contrarestar la pérdua muscular causada pels
corticoides.

Es requereix un periode més llarg de 'habitual per guanyar
to i forga musculars perque els corticoides afecten el meta-
bolisme muscular: els programes de musculacié han de pro-
gressar més lentament perqué necessiten un periode
d'adaptacio més llarg.

Guia de prescripcié d'exercici fisic per a la salut (PEFS)

Precaucions

» Les persones trasplantades solen estar en mala forma fisica
deguda en part a debilitat muscular.

» Cal recordar que en el 30% dels casos apareix diabetis cau-
sada pels corticoides.

» La progressio de l'entrenament muscular ha de ser molt
lenta a causa de la pérdua muscular associada als corticoi-
des.

» Cal reduir la intensitat de 'exercici en periodes de rebuig.

» Es possible que sentrenin per competir si tenien un nivell alt
de forma fisica abans del trasplantament.

» Es recomanen activitats de baix impacte en persones que
prenen dosis elevades de corticoides o que pateixen pato-
logia articular.

» S'’ha de reduir la ingesta calorica si hi ha excés de pes.

» Cal treballar especificament la motivacio i el compliment.

Les persones trasplantades hepatiques tenen un risc aug-
mentat d’hérnies incisionals i un alentiment en la curacio de
les ferides. Si es tracten per hepatitis C també poden presen-
tar fatiga extrema.

Medicacié que cal tenir en compte

El tractament immunosupressor pot causar infeccio, hiper-
tensio, hiperlipemia, diabetis, debilitat muscular causada
pels corticoides, i disminucid de la densitat mineral ossia.
També és frequent laugment de pes degut a la ingesta ex-
cessiva, la manca d'activitat fisica i potser a laugment de la
sensacio de gana provocat pels corticoides. Es freqtient que,
a més del tractament especific, també prenguin medicacio
per altres patologies o factors de risc cardiovascular, com
ara hipertensio, diabetis i dislipemia.

Corticoides: poden provocar pérdua i debilitat muscular,
molésties articulars, augment excessiu de pes i obesitat
troncal.

Immunosupressors (ciclosporina, azatioprina): molt rarament
poden causar miopaties.

Interfero: pot produir fatiga excessiva.
Ribavirina: pot produir fatiga excessiva.

Beta-blocadors: redueixen la pressio arterial en repos i, du-
rant l'exercici, atenuen laugment en la PAS a partir de la linia
de base. Redueixen 'FC en resposta a l'exercici. Alteracions
de la regulacié de la temperatura.

Antagonistes del calci (per exemple, diltiazem i verapamil):
redueixen ['FC en resposta a l'exercici (menys que els beta-
blocadors).

Antagonistes del calci derivats de la dihidropiridina (com
la nifedipina o l'amlodipina): augmenten 'FC en resposta a
l'exercici submaxim.

Antihipertensors que redueixen les resisténcies periféri-
ques (blocadors alfa-1, blocadors alfa-2, blocadors dels ca-
nals del calci i altres vasodilatadors): hipotensié després de
l'exercici.

Vasodilatadors directes: augmenten ['FC en resposta a l'exer-
cici submaxim. Alteracions de la regulacio de la temperatura.
Diuretics: poden provocar pérdua de potassi, aritmies, des-
hidratacié i alteracions de la regulacié de la temperatura.
IECA: poden produir hipotensié postexercici.

ARA |I: poden produir hipotensié postexercici.



Fitxes PEFS

Consells

L'ideal seria que els programes i les pautes d'entrenament es-
tiguessin supervisats i fossin individualitzats, molt especial-
ment en el cas daquelles persones trasplantades que desit-
gin practicar activitats esportives que impliquin una intensi-

Insulina: cal tenir en compte la durada (ultrarapida, rapida,
intermédia o lenta) per aconsellar l'exercici fisic en la “cua
dacci6 de la insulina”

Altres

Sulfonilurees i metiglinides: causen hipoglucémies postes-
forg.

Glitazones: augmenten el greix corporal i provoquen reten-

ci6 de liquids (edemes o insuficiencia cardiaca).

Inhibidors de les disacaridases intestinals: causen hipoglu-

cémia.

Fibrats: poden provocar rabdomiolisi.

Estatines: poden provocar dolor muscular i rabdomiolisi.

Fitxa tecnica

Condicionament fisic (s'ha de complementar amb la fitxa genérica)

Capacitat fisica

Resisténcia

» Mantenir la funcionalitat
en les AVD.

» Millorar el to i la forca
dels diferents grups mus-
culars.

» Augmentar la massa cor-
poral magra.

» Estimular la practica
dactivitats aerobiques.

Tipus de treball

» Recomanable el treball
amb magquines.

» Participacio de grans
grups musculars.

» Exercicis poliarticulars.

» Treball aerobic, amb par-
ticipacio de grans grups
musculars (caminar, bici-
cleta).

tat superior.

Carrega
(volum, intensitat,
frequéncia, repeticions)

» 30-60% 1 RM

» 1-2 series

» 4-10 exercicis

» 10-15 repeticions

» 30-90 segons de descans
entre series

» 45-80% VO, max.
» 50-80% FCM
» Test de conversa

Consideracions
especials

» Evitar exercicis d'intensi-
tat i forca maxima.

» Es requereix un periode
més llarg de ['habitual
per aconseguir objectius
i una progressio més
lenta.

» Adaptar la intensitat
dels exercicis a les carac-
teristiques de cada cas.

» Establir un periode

» 3-5 dies a la setmana decsites el de

plantejar objectius.

Condicionants generals (sha de complementar amb la fitxa genérica)

JEpEs sl » A llarg termini
per aconseguir els objectius & ’
» Disminuir la intensitat de l'exercici en periodes de rebuig.

» Evitar fer exercici fisic a intensitats elevades.

» Respectar el rang de moviment de les articulacions implicades.

Recomanacions

» Complementar la sessid amb exercicis de respiracio i relaxacio.
» Afavorir condicions desestressants en les AVD i/o lentorn laboral.
» Tenir cura de la higiene postural en les AVD.

» Procurar disposar d'unes adequades condicions ergonomiques que facilitin el desenvolu-
pament de les AVD i/o de l'entorn laboral.

» Es recomana seguir amb activitats d'intensitat baixa durant els episodis de rebuig.

Observacions

AVD: Activitats de la vida diaria.

RM: Repeticié maxima. Es la carrega (kg) que una persona pot moure una sola vegada.
VO, max.: Consum maxim doxigen.

FCM: Frequéncia cardiaca maxima.
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Classificacio de les capacitats fisiques

Annexos
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Annex I

Aspectes destacats en l'entrenament per a la salut

) Sobrecarrega i adaptacio
) Progressio

» Unitat funcional

» Individualitat

> Altres

) Volum ) Condicionament
) Intensitat » Millora

) Manteniment

»Forga L'entrenament » Escalfament
» Resisténcia (Sindrome general d'adaptacio) ) Part principal
) Flexibilitat ) Refredament
) Altres

Descans La recuperacio Alimentacio
Hidratacié
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Annex |l

ClassAF (classificador rapid de l'activitat fisica)

ClassAF representa un métode rapid de mesura de l'activitat fisica habitual en adults, a partir de dues preguntes senzilles:
a) activitat fisica doméstica i/o en horari laboral (L)
b) activitat fisica en temps de lleure (L|), que inclou 'esport de competicio.

Activitat fisica laboral o domeéstica (L)

0 Inactiva Estar assegut durant la major part de la jornada >12 MET
1 Lleugera Estar dret la major part de la jornada sense desplagar-se >20
2 Moderada Desplagament a peu frequent >3,0
3 Intensa Activitat que requereix esforg fisic important >5,0
1 Lleugera Passejar, petanca, ioga, etc. >3,0
2 Moderada Bicicleta, gimnastica, aerobic, joguing, tennis, natacio, etc. >5,0
3 Intensa Esquaix, futbol, basquet, hoquei, etc. >70

En el grafic seglient es pot veure l'efecte de la classificacio d'activitat fisica:

o | v | 2§ | iz | i |
m :

Moderadament
actiu

Lleugerament
actiu
Minimament
actiu

Els dos parametres anteriors, ordenats de O a 3, en funcié de l'estimacié de despesa energética
de les diferents activitats, permeten aplicar una formula de calcul rapida i eficient. En el cas de
dur a terme activitat fisica de lleure s’ha de tenir en compte la frequéncia setmanal (freq).

A partir de 'estimacié quantitativa, es pot fer una recodificacio qualitativa:

ClassAF =2 x L + LIx freq?

0 Sedentari 0 <ClassAF <1
A Minimament actiu 2 <ClassAF =3
B Lleugerament actiu 4 <ClassAF <5
C Moderadament actiu 6 <ClassAF <11
D Molt actiu ClassAF =12

Guia de prescripci6 d'exercici fisic per a la salut (PEFS)
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Annex IV

PAR-Q Test. Qiiestionari autoadministrat d’activitat fisica (Q-AAF)

Per a adults

El PAR-Q Test t'indicara si has de consultar el teu metge abans de fer exercici fisic intens. Si tens més de
69 anys i no has estat sempre una persona activa consulta el teu metge abans d'incrementar molt el teu
nivell dactivitat fisica

Contesta Si o NO a cada una de les preguntes segiients:

» T'ha dit mai el teu metge que tens algun problema cardiac i que només hauries de fer l'exercici fisic
recomanat per ell?

» Notes dolor al pit quan fas activitat fisica?

» En dltim mes, has notat dolor al pit mentre feies activitat fisica?

» Alguna vegada has perdut la consciéncia o has perdut l'equilibri perqué t'has marejat?

» Tens algun problema d'ossos o a les articulacions que pugui empitjorar si canvies el teu nivell dactivitat
fisica?

» El teu metge t'ha prescrit medicacié (p.e., ditirétics) per a la pressio arterial o per un problema cardiac?

» Coneixes alguna altra rad per la qual no puguis fer activitat fisica?

Resultats

» Si has contestat Si a alguna de les preguntes, cal que consultis el teu metge abans d'augmentar molt
el teu nivell d'activitat fisica per tal de fer una avaluacio de la teva condicio fisica i determinar quin
tipus d'activitat fisica pots dur a terme:

. é\ctivitat fisica sense restriccio. Probablement cal que augmentis de mica en mica el teu nivell
‘activitat.

- Activitat fisica limitada o amb supervisié adequada a les teves necessitats especifiques (si més no
al comencament). Informa't dels programes o serveis especials que tens a l'abast.

» Si has contestat NO a totes les preguntes, pots estar raonablement segur d’incrementar el nivell
dexercici fisic, encara que és recomanable una avaluacié de la teva condicié fisica (p. e., prova desforg).
En qualsevol cas l'increment gradual dels exercicis adequats afavoreix la millora de la condicio fisica,
tot minimitzant o eliminant les sensacions incomodes o desagradables.

» Si pateixes una afeccié temporal benigna, com ara un refredat o febre, o no et trobes bé en aquest
moment, és aconsellable que ajornis l'activitat fisica que et proposes dur a terme.

Guia de prescripcié d'exercici fisic per a la salut (PEFS)



Annex V

Indicacié de la valoracié funcional medicoesportiva (VFME) en funcié del risc individual

. 2

i la intensitat de 'exercici fisic

Exemplar per a I'esportista

Generalitat de Catalunya Amb la col-laboracié de:
Secretaria General de I'Esport
Departament de Salut Consell de Col-legis de Me’t)ges de Catalunya
ACEMEFIDE
COPLEFC

Indicacio de la valoracié funcional medicoesportiva (VFME)

Dades de I’esportista
Nom i cognoms NIF

Estimacié del nivell de risc
(Cal que el metge o la metgessa empleni la casella corresponent)

Homes < 45 anys i dones < 55 anys
OaA Asimptomatics
Un o cap factor de risc (*)

OB Homes > 45 anys i dones > 55 anys
Dos o més factors de risc (*)

Un o més signes o simptomes de malaltia cardiovascular, respiratoria, metabolica, etc.
Oc Malaltia cardiovascular diagnosticada
Malaltia metabolica diagnosticada

(*) Factors de risc que cal valorar

Antecedents familiars Infart agut de miocardi o revascularitzacié coronaria (derivacié o angioplastia) o mort sobtada, en pare o familiar masculi de
primer grau abans dels 55 anys, o en mare o familiar femeni de primer grau abans dels 65 anys.

Tabaquisme Fumador actual (almenys un cigarret diari durant I'Gltim mes) o que ha deixat el tabac fa menys de 6 mesos.

Hipertensi6 arterial Pressio arterial sistolica = 140 mmHg o pressi6 arterial diastolica 2 90 mmHg, confirmada en dues o més ocasions, o estar
prenent medicacié contra la hipertensio.

Hipercolesterolemia Colesterol total > 200 mg/dl, o cLDL > 130 mg/dl, o cHDL < 35 mg/dl, o estar prenent medicacié hipolipemiant.

Hiperglucemia Glicemia basal = 110 mg/dl confirmada en dues mesures separades en el temps.

Obesitat index de massa corporal (relacio pes/talla?) = 30 kg/m? o perimetre de cintura > 100 cm.

Sedentarisme Puntuacié en ClassAF < 2. No practicar exercici fisic de forma regular o menys de 30 minuts diaris d’activitat fisica

(AF) acumulada.

Observacions

Indicacié de VFME
Intensitat de 'AF Nivell de risc
A B C
Fins a 3 MET (activitats domestiques habituals, petanca) [ Recomanable [0 Recomanable [0 Desitjable
Entre 3 i 6 MET (caminar rapid o en pendent > 6%, [0 Recomanable [J Desitjable [0 Exigible
correr amb suavitat, natacid, ball)
Superior a 6 MET (cérrer amb intensitat, esports d’equip, [0 Desitjable [ Exigible [ Exigible

esports de contacte i de competicid

Recomanable. A llarg termini, mentre es pugui dur a terme AF supervisada per un llicenciat en ciéncies de I'activitat fisica i I'esport
(LCAFE).

Desitjable. A curt termini, mentre es pugui dur a terme AF supervisada per un LCAFE.
Exigible. No es pot assumir el risc de prescripcié sense una VFME preévia.

Una VFME és exigible en esportistes federats, dones gestants i/o per altres criteris medics. Davant de qualsevol dubte, cal consul-
tar les taules d’intensitat de I'AF.

Dades del metge o metgessa declarant

Nom i cognoms Collegi Num. de col-legiat/ada

Signatura i segell

Lloc i data

Guia de prescripci6 d'exercici fisic per a la salut (PEFS)
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Annex VI

Models genérics de valoracié funcional medicoesportiva (VFME)

Esport

Exercici fisic

Anamnesi (personal i familiar)
Exploracié fisica (general per aparells)
Exploracio cardiologica

Exploraci6 de I'aparell locomotor
Podoscopia estatica
Electrocardiograma (ECG)

Espirometria*

-]

]
-‘:
o
-
=
o
“
o
E-)
4
o
2
“n

Antropometria basica
Cineantropometria ampliada
Determinacié del somatotip
index de massa corporal (IMC)
Ergometria submaxima*
Ergometria maxima

Ergometria maxima complexa
Analisi de gasos expirats, lactats
Determinacio de llindars
Consentiment informat

Informe medicoesportiu
Certificat medic esportiu (CME) *
Seguiment de patologies

Altres **

Temps aproximat de valoraci6

Tipus |
Iniciacio

Fins a 13 anys

Fins a 17 anys

Entre 14 i 17 anys
Entre 18 i 34 anys

o

* Document medicolegal amb informacié medica de caracter public, d'utilitzacio general.

** En funcio de criteris medics.

Guia de prescripcié d'exercici fisic per a la salut (PEFS)
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Annex VI

Perioditzacié de les valoracions funcionals medicoesportives (VFME)

Annexos

or
>
Edat Valoracié =
AF escolar AF esport de lleure Esport federat . =~
s) funcional ©
5-6 Pediatrica g
&
4,
o
Y
o
9]
9-10 Tipus| E
E
o
kY]
c
=)
Gy
13-14 Tipus lla g
]
o
e
©
>
wv
17-18 Tipus IIb 2
S
0
kY]
©
N
b~
o
0
o
o

45 Tipus IIb

AF i/0 esport de lleure - Esport de competicid
salut (patologies) (de risc)
(ELEREN) (cada any)
65 Tipus IIb
AF i/0 esport de lleure -
salut (patologies croniques)
(cada 5 anys)
85
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Certificat meédic esportiu (CME)
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Annex VI

Certificat medic esportiu (CME)

Exemplar per a I'esportista

Generalitat de Catalunya Amb la colaboracis de:
ecretaria General de Espo
Departament de Salut Consell de Col-legis de Metges de Catalunya
ACEMEFIDE
COPLEFC

Certificat médic esportiu (CME)

Dades de I’esportista

Nom i cognoms NIF

Nom i cognoms del/de la representant legal NIF

Dades de la valoracié funcional medicoesportiva

Nom del centre médic Num. d’acreditacié del centre meédic

Proves médiques .
(Cal marcar-ne les realitzades i/o, si escau, afegir-ne d’altres)

[0 Antecedents personals i familiars [0 Exploracio6 per aparells

[0 Exploracié cardiorespiratoria basica [0 Electrocardiograma

[0 Exploracié basica de I'aparell locomotor [0 Ergometria (prova d'esforg)
O Altres:

Indicacions per a la practica d’exercici fisic en funcié dels resultats de les proves médiques
(No es poden fer constar resultats medics de les proves realitzades)

[J Sense contraindicacions aparents per a la practica d’exercici fisic i/o esport
[J Amb limitacions especifiques per a I'exercici fisic (s'inclou adjunt informe médic de prescripcié d’exercici)

[J Contraindicacié absoluta per a la practica esportiva

Observacions

Dades del metge o la metgessa declarant

Nom i cognoms Col-legi NUm. de col-legiat/ada

Signatura i segell Valid fins al
(data optativa, en funcié de criteris medics)

Lloc i data

Guia de prescripcié d'exercici fisic per a la salut (PEFS)
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Informe médic de prescripcié d’exercici fisic (IMPE)

Annexos

Amb la col-laboracié de:

Generalitat de Catalunya Secretaria General de I'Esport
NI Departament de Salut Consell de Col-legis de Metges de Catalunya
SSRERE®

Informe médic de prescripcié d’exercici fisic (IMPE)

Dades de I’esportista

Nom i cognoms NIF

Diagnostic

Informe meédic de prescripcié d’exercici fisic (IMPE)

Dades de la valoracié funcional medicoesportiva
(Consum d’oxigen, frequencia cardiaca, MET, etc.)

Objectius/limitacions médiques de I’exercici fisic

(No es poden fer constar resultats medics de les proves realitzades)

Medicaments que pren I’esportista que poden afectar la seva resposta en I’exercici fisic

Observacions
(Temporalitat, si escau)

Dades del metge o metgessa declarant

Nom i cognoms Col'legi NUm. de collegiat/ada

Signatura i segell Valid fins al
(data optativa, en funcié de criteris medics)

Lloc i data
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Annex Xlli

Taula de despesa energética d’activitat fisica

I T T

Activitat fisica (AF e
call/min calh W/ wime _mifgnin  MET__Hores Kl

Annexos

Taula de despesa energética d'activitat fisica

Dormir 0,017 73 306 47 3,5 1,0 8,00 584
Estar relaxat 0,018 76 316 49 3,6 1,0 2,00 151
Recolzar-se de costat 0,019 78 326 50 3,7 11 2,00 156
Llegir 0,021 89 372 57 4,2 1,2 1,00 89
Menjar assegut 0,021 90 377 58 43 1,2 1,00 90
Jugar a cartes 0,021 90 377 58 43 1,2 2,00 180
Estar assegut 0,022 92 383 59 44 1,2 6,00 549
Parlar 0,025 104 437 67 5,0 14 1,00 104
Estar dret 0,025 106 443 68 5,0 14 2,00 212
Escriure 0,027 m 474 73 54 15 4,00 454
Escombrar 0,031 130 545 84 6,2 1,8 2,00 260
Mecanografiar 0,037 155 650 100 74 2] 4,00 622
Rentar plats 0,037 155 650 100 74 2] 1,00 155
Afaitar-se 0,037 156 653 100 74 2,1 0,10 16
Conduir un cotxe 0,042 174 729 12 83 24 1,00 174
Netejar les sabates 0,046 192 803 124 91 2,6 0,08 16
Dutxar-se 0,047 199 831 128 95 2,7 0,08 17
Vestir-se 0,049 207 866 133 99 2,8 0,08 17
Rentar-se 0,050 210 879 135 10,0 29 0,20 42
Pintar parets 0,050 210 879 135 10,0 29 4,00 840
Conduir una moto 0,051 213 892 137 10,2 29 1,00 213
Fer el Ilit 0,053 222 928 143 10,6 3,0 0,30 67
Fer bricolatge 0,054 228 954 147 10,9 31 2,00 456
Netejar els vidres 0,057 239 1000 154 1,4 33 2,00 478
Rentar la roba 0,057 240 1004 155 n4 33 1,00 240
Netejar el terra 0,061 256 1069 165 12,2 35 1,00 256
Planxar la roba 0,062 258 1081 166 12,3 35 1,00 258
Passar aspiradora 0,067 281 n7zz7z 181 13,4 3,8 0,50 141
Practicar la jardineria 0,067 282 1180 182 13,4 3,8 2,00 564
Treure la pols 0,070 294 1230 189 14,0 4,0 1,00 294
Conduir una bicicleta (14 km./h) 0,100 420 1757 270 20,0 5,7 1,00 420
Baixar escales 0,101 425 1779 274 20,2 58 0,02 7
Pujar escales 0,227 953 3989 614 45,4 13,0 0,02 16
Fer un treball de laboratori 0,035 147 615 95 7,0 2,0 6,00 882
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Annexos

I T T

Activitat fisica (AF VO,
kcal/kg/min  kcal/h kJ/h w/m?  ml/kg/min MET Hores Kcal
AF domestica i/o laboral (continuacio)

Taula de despesa energética d’activitat fisica

Fer de granger 0,056 235 984 151 1,2 3,2 6,00 141
Fer de mecanic 0,060 252 1.054 162 12,0 3,4 6,00 1.512
Fer de fuster 0,065 273 1142 176 13,0 3,7 6,00 1.638
Fer de pages (plantar i cavar) 0,069 290 1.213 187 13,8 39 6,00 1.739
Fer de paleta 0,070 294 1.230 189 14,0 4,0 6,00 1.764
Fer de pages (transportar sacs) 0,083 349 1.459 224 16,6 4,7 6,00 2.092
Fer de jardiner 0,086 361 1.51 233 17,2 4,9 6,00 2167
Treballar amb pic i pala 0,095 399 1.669 257 19,0 5,4 6,00 2.394
Fer de pages (segar sense maquines) 0,098 412 1722 265 19,6 5,6 6,00 2470
Talar arbres i tallar fusta 0,107 449 1.880 289 214 6,1 6,00 2.696
Billar 0,026 109 454 70 5,2 1,5 1,00 109
Petanca 0,052 218 914 141 10,4 3,0 2,00 437
Golf 0,070 295 1.234 190 14,0 4,0 3,00 885
Ping-pong 0,071 297 1.241 191 14,1 4,0 1,00 297
Natacio 0,071 300 1.255 193 14,3 4,1 1,00 300
Gimnastica 0,071 300 1.255 193 14,3 4,1 1,00 300
Natacio recreativa 0,085 359 1.500 231 17,1 49 1,00 359
Bitlles 0,098 412 1722 265 19,6 5,6 1,00 412
Voleibol 0,101 423 1770 272 20,1 5,8 1,00 423
Equitacio 0,107 449  1.880 289 21,4 6,1 1,00 449
Ballet 0,110 462 1.933 298 22,0 6,3 1,00 462
Esqui aquatic on4 480  2.008 309 229 6,5 1,00 480
Tennis 0,115 482 2.017 310 23,0 6,6 1,50 723
Natacio estil esquena 0,16 486 2.033 313 23,1 6,6 1,00 486
Natacio estil braca o9 501 2.095 322 23,8 6,8 1,00 501
Bicicleta 0,121 510 2134 328 243 6,9 3,00 1.530
Basquetbol 0,124 519 2171 334 24,7 71 1,00 519
Natacio estil lliure (crol) 0,130 545 2.279 35] 259 74 1,00 545
Futbol 0,133 558 2.333 359 26,6 76 1,50 837
Alpinisme 0,141 594  2.485 383 28,3 8,1 1,00 594
Esqui moderat 0,142 596 2.495 384 28,4 81 3,00 1.789
Handbol 0,143 600 2.510 386 28,6 8,2 1,50 900
Patinatge 0,143 600 2.510 386 28,6 8,2 1,00 600
Rem 0,143 600 2.510 386 28,6 8,2 1,00 600
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Annexos

Activitat fisica (AF VO,
kcal/kg/min  kcal/h kJ/h w/m?  ml/kg/min MET Hores Kcal
AF lleure i/0 esport (continuacio)

Taula de despesa energética d'activitat fisica

Muntanyisme 0,147 617 2.583 398 29,4 8,4 1,00 617
Esquaix 0,147 619 2.591 399 29,5 8,4 1,00 619
Judo 0,185 779 3.257 501 371 10,6 1,00 779
Karate 0,185 779 3.257 501 371 10,6 1,00 779
Natacio estil papallona 0,200 840 3.515 541 40,0 1,4 0,50 420
Joguing 0,214 900 3.766 580 42,9 12,2 1,00 900
Esqui intens 0,235 987 4.130 636 47,0 13,4 2,00 1.974
Cursa continua 0,286 1.200 5.021 773 571 16,3 1,00 1.200
Esprint 0,357 1.500 6.276 966 71,4 20,4 0,50 750
Passejar amb suavitat (3,5 km./h) 0,051 214 896 138 10,2 29 1,00 214
Caminar costa avall 0,056 234 979 151 ni 3,2 1,00 234
Ball modern moderat 0,066 275 1.151 177 13,1 37 1,00 275
Passejar rapid (4-5 km./h) 0,070 295 1234 190 14,0 4,0 1,00 295
Caminar/trotar 0,071 300 1.255 193 14,3 4] 1,00 300
Ball de salo (vals) 0,083 347 1.450 223 16,5 47 1,00 347
Ball modern vigorés 0,083 349 1.459 224 16,6 4,7 1,00 349
Cérrer amb suavitat (5,5 km./h) 0,092 385 1.611 248 18,3 52 1,00 385
Excursio amb motxilla 0,097 408 1.707 263 19,4 5,6 1,00 408
Ball de salé (rumba) 0,101 424 1775 273 20,2 5,8 1,00 424
Cérrer amb moderaci6 (7,5 km/h) 0,154 645 2.699 415 30,7 8,8 1,00 645
Caminar costa amunt 0,157 660 2.761 425 31,4 9,0 1,00 660
Saltar a corda 0,171 720 3.012 464 343 9,8 1,00 720
Correr amb intensitat (9 km./h) 0,300 1.260 5.272 811 60,0 171 1,00 1.260
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Annex Xll|

Requisits legals de la medicina de l'educaci¢ fisica i 'esport

Annexos

» Acreditacio sanitaria de centres medicoesportius. Decret 323,/1992, de 28 de desembre (DOGC ndm.
1695, de 15.01.1993. Correccié d'errades al DOGC ndm. 1720, de 28.091994).

» Especialitat de medicina de l'educacié fisica i lesport. Reial decret 127/1984, d'11 de gener, pel qual
es regula la formacié médica especialitzada i lobtencio del titol de metge especialista (BOE nim. 26,
de 31.01.1984).

» Obligatorietat de la llicéncia federativa. Decret 70/1994, de 22 de marg, pel qual es regulen les fe-
deracions esportives catalanes (DOGC num. 1882, d'11.04.1994).

» Obligatorietat de la llicencia esportiva. Decret legislatiu 1/2000, de 31 de juliol, pel qual saprova el
Text unic de la Llei de l'esport (DOGC ndm. 3199, de 07.08.2000).

» Aspectes relacionats amb la professié médica. Ley Organica 101995, de 23 de noviembre, del Codigo
Penal (BOE num. 281, de 24111995, en vigor el 24 de maig de 1996).

» Drets de l'usuari. Llei 2172000, de 29 de desembre, sobre els drets d'informacio concernent a la salut
i lautonomia del pacient, i la documentacio clinica (DOGC ndm. 3303, d'11.01.2001. Correccio d'errades
al DOGC num. 3353, pag. 4211, de 22.3.2001): dret a la informacio (informe medicoesportiu); dret a la
intimitat, dret a lautonomia del pacient (consentiment informat); dret a la documentacio clinica (his-
toria clinica unica): confidencialitat, utilitzacio, custodia i conservacio de la historia clinica.

Requisits legals de la medicina de l'educacid fisica i l'esport

» Certificat medic d’aptitud esportiva (CMAE) oficial. Estatuts del Col-legi Oficial de Metges de Tarra-
gona (DOGC nudm. 3082, de 21.02.2000).

» Guies d’aptitud medicoesportiva. Societat Espanyola de Cardiologia, Rev Esp Cardiol 2000; 53: 684-
726).

» Condicions d'autoritzacio de centres sanitaris. Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, sobre
autoritzacion de centros, establecimientos y servicios sanitarios, U.91, Unidad de Medicina de la Edu-
cacion Fisica y el Deporte.

» Procediment d’autoritzaci6 i registre de centres, serveis i establiments sanitaris. Projecte de decret
(DOGC num. 4209, d'1.09.2004).

» Formacié i acreditacio de personal sanitari de suport i material basic en emergéncies médiques (RCP
basica i avangada). Certificat de I'European Resuscitation Council, 2005.

» Protecci6 de la salut i lluita contra el dopatge a l'esport. Llei organica 772006, de 21 de novembre,
de proteccid de la salut i de lluita contra el dopatge en l'esport (BOE ndm. 279, de 22.11.2006).
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