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¢, Qué vamos aprender hoy?

* Realizar una entrevista inicial al cliente para
valorar la seguridad de la practica de ejercicios
del cliente y definir objetivos de entrenamiento.
Asi como, valorar la compatibilidad entre el cliente
y el entrenador, y establecer un acuerdo personal.

* Entender el proceso de valoracion de la salud
previo al ejercicio fisico.

* |dentificar los factores de riesgo coronario y otros
vinculado con patologias del aparato locomotor.

» Evaluar y estratificar el estado de salud de un
cliente.

* |dentificar a los clientes que deban ser derivados
al médico de familia.



Entrevista inicial

Entrevista
inicial

Plan anual
Periodizacion
Programacion

Valoracion
fitness-salud




Entrevista inicial

Optimizacion de la SEGURIDAD durante el EF

1. Identificar 'y excluir a los clientes con
contraindicaciones medicas para la practica de EF.

2. ldentificar a los clientes con mayor riesgo de
enfermedad debido a la edad, sintomas o factores
de riesgo, que deben someterse a una evaluacién
medica y pruebas de ejercicio antes de iniciar un
programa de EF.

3. lIdentificar a los clientes con enfermedades
significativas que deban participar en un programa
de EF con supervision médica.

4. ldentificar a los clientes con necesidades

especiales.

Definir los objetivos del entrenamiento.

Seleccionar las pruebas de valoraciéon para el

control y seguimiento de los factores de riesgo.

7. Seleccionar los contenidos y la carga del
entrenamiento para el disefio del plan anual.

o o

Modificado ACSM (2015)



Entrevista inicial

Funciones del entrenador personal

Competencias

Motivar para lograr
rendimiento 6ptimo

Evaluar condicion fisica-
salud

Entrenar con seguridad y
eficacia para lograr objetivos

Ensenar a ser consumidores
de informacion

Derivar a los clientes a
profesionales sanitarios

National Strength and Conditioning Association [NSCA] (2008)



Entrevista inicial

Prestacion de servicios

Pasos a
a seguir &

Programar la

" . Obtener i
1° Procedimiento estandar para la autorizacion Stade a
consulta y valoracion de la salud medica y
prescribir EF

e Credenciales del EP

» Poblacion especifica que se / /
atlenc_le Derivar cliente Realizar la
 Legalidad a profesional - entrevista
sanitario =

* Lugar de realizacién de la / /

consulta \ \

Rellenary
Interpretar los complgtar
resultados formularios de
valoracion
\ salud
~
Evaluar factores /
de riesgo

coronario

National Strength and Conditioning Association [NSCA] (2008)



Discusion de informacién confidencial personal:

Entrevista inicial

Localizacion y confidencialidad de la consulta

Trato con estricta reserva y seriedad.

Ambiente confortable, hospitalario e intimo.

Espacio privado y reservado. Evitar presencia de otras
personas.

No debe de haber ruido ni musica de fondo, ni distraccién
visual.

Espacio iluminado y ventilado, y organizado y limpio.
Escritorio amplio. 2 a 4 sillas.

T2 confortable 20-22°, humedad inferior al 60%.

Objetivo: consolidar la relacion, compenetracion, seguridad y motivacion

ACSM (2015)



Entrevista inicial

Clasificacion de la valoracion

Valoracion integral

Valoracion de seguridad Valoracion funcional
» Salud « Composicion corporal
 Valoracion de riesgo cardiovascular * Fuerza muscular
* Historial médico » Resistencia
« Historial deportivo y EF * Flexibilidad
* Legal « Neuromotor
» Consentimiento informado » Oftros

« Acuerdo de asuncion de riesgos

» Consentimiento médico para la practica
de EF

Ferrando (2009)



Entrevista inicial

Clasificacion de la valoracion

Datos personales.
Parametros fisiolégicos de control.
Valoracion basica de la composicion corporal.
Antecedentes médicos: Diagnaostico.
Aptitud para la practica de ejercicio fisico: PAR-Q.
Evaluacion del estado de la salud pre-participacion (seleccion y clasificacion del riesgo).
« Clasificacion del riesgo (cardiovascular, locomotor y sensorial).
« Evaluacion de la salud y evaluaciones relacionadas.
» Autorizacion médica o derivacion a un profesional médico.
« Otros factores relacionados con la salud.
7. Valoracién del estado de comportamiento..
8. Valoracién de la experiencia o antecedentes de practica de AF, EF y/o deporte.
9. Inventarios del estilo de vida.
10. Compatibilidad entre el cliente y EP. Preferencias del cliente.
11. Objetivos especificos y cuantificables. Tiempo de consecucion.
12. Acuerdo entre cliente y EP. Compromiso del cliente.
13. Prescripcién de EF y disefio del programa de ejercicio fisico.
14. Consentimiento informado.
15. Acuerdo de Asuncion de riesgos.
16. Seleccion de pruebas de valoracion del fithess-salud.

oORwWN =

Modificada de Jiménez (2005)



Entrevista inicial

Clasificacion de la valoracion (Cejudo, 2017)

Valoracion integral

Valoracion de seguridad Valoracion fitness salud
Salud « Composicion corporal
Datos personales, parametros fisioldgicos y composicion corporal |« Fuerza muscular
Antecedentes médicos o historial médico: diagndstico  Resistencia
PAR-Q. Cuestionario médico/salud complemento PAR-Q * Flexibilidad
Valoracion de riesgo cardiovascular « Neuromotor
Valoracidn del riesgo locomotor * Otros

Valoracion del riesgo sensorial

Otros riesgos asociados al estado de salud

Valoracion del estado de comportamiento

Otros | . L
Legal ¢ Pre-participacion?

Consentimiento informado

Acuerdo de asuncion de riesgos

Consentimiento médico para la practica de EF

Propuesta modificada de Jiménez (2005) y Ferrando (2009)



Entrevista inicial

1. Datos personales, parametros fisiolégicos y composicion corporal

ENTREVISTA INICIAL PARA LA PRACTICA DE EJERCICIO FiSICO

Monitor: TIf.:

Actividad: Turno: Hora:
1. DATOS PERSONALES
Edad (afios): 21 17-mar.-16

Nombrey apellidos: Laura Fecha asesoria:

Examinadores: ANTONIO CEJUDO PALOMO Programa: VALORACION Medicion N2: 1

2. PARAMETROS FISIOLOGICOS DE CONTROL
Fc basal 1 Fcmax, 50-60%=
Fc reposo 72 NORMAL 2 Femax, 60-70%=
TAD OPTIMA 3 Femax, 70-80%=
TAS OPTIMA 4 Femix 80-90%=

3. COMPOSICION CORPORAL
Peso (kgs): 55 Cintura: 100
Talla (ms): 1,30 Cadera: 92
IMC (kg/m?): 32,5 ICC: 1,09
Riesgo: d Si, riesgo para la Salud

26 No salud/Obesidad
32 No salud/Obesidad

% grasa corporal (J):
% grasa corporal (9):
Masa muscular:

Si, riesgo salud Masa osea:

Riesgo
& Q@ Si, riesgo para la Salud

e
-

LD |

= GACETAMEDICA.com j §

El IMC ya no sera
determinante para

el diagnostico de la
obesidad

M Los expertos de sociedades cientificas espanolas
abogan por un cambio de paradigma en este aspecto

'

La Organizacion Mundial de la Salud especifica que
una persona es obesa si su indice de Masa Corporal

es mayor a 30, pero si cambia el paradigma y se pasa
a medir la grasa, podria aumentar el nimero de
obesos en el mundo.



Entrevista inicial

2. Antecedentes médicos: diagnéstico.

—
| covmorennencusoloca gt e :

INFORME MEDICO PARA ESTUDIO DE POSIBLE APLICACION DEL ART. 196.2 R.P.

[AvELLIDOS: [G08Ccue/ARLA FOuWASA  |X0AD: BF afor
[NomBRE: | gesvus t(® [Ns:9Y 4773 6043

ENFERMEDAD QUE MOTIVA LA PETICION:
DIS? Uy o Ca b Boe ol fuw£\an

2] A "u
Fechn dol diagnéstico: =8 / 0 51 / .JolL |Ami1mem= BT e

PRONBSTICO ACTUAL ESTIMADO:

T[] Desfavorable a largo plazo (5-10 aios).
vi| Destmorablo wm;mn (1( afio). {0 Estable a largo plazo (> 10 anos).
125 afios).

FACTORES CONDICIONANTES DT, PRONGSTIC:
f//alfucu cuiken tasvs el Nocabizaaina
]/0501& ehd o G @ AT Uing

Fe cada g2 W i ca pil o o dece
oLisiurs Sk {cde, ot i((’\{’[ (voNy) Ii_"
Y WC o '

L = 1
CALIDAD DE VIDA ACTUAL: (segin indice de K
Normal; rio hay evidercia de enfermedad.
Capaz de mantener una actividad nomal; presenta signos menores de enfermedad|
Actividad normal con esfuerzo; algunos $ignos o sintomas de enfermedad.
Puede culdar da sf mismo incapaz de dosemolarura sctidad ol o yabele

rsi solo fa mayora de sus
Requiers de asistencla importante y atencin médi fosuente, Pl
Discapacitado; requiers cuidados especiales y aslstericia hospitalaria,

[ o

Moribundo; pronéstico apidamente fata.
EVOLUCION PREVISTA:

Dado Da focetizacin & Zom it /Ter ?5
o ey Lea, v .U VTP
oty Loordicn =

DOCUMENTACION ADJUNTA:
£ informe hospitalario. [T forme médico.

El S\Ibd.\rm/!eft

édicos:
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CONTROL DE ANEMIA
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Entrevista inicial

3. Aptitud para la practica de AF: PAR-Q.

=== PAR-Q & YOU

(A Questionmaire for People Aged 15 to 69)
Regular physical actwty & fun and healthy. and increasingly more peopie are starting to become more active every dyy Being more actve &6 very safe for most
peopke. Howeve, some people shoukd check wih ther doctor betore they start becoming rruch more physically actve.
If you are planeing to become much mare physically active a0 you a%e Now, 5tart by answering e seven questions in the box below. ¥ you are between the
ages of 15 and €9, the PARQ wil
very active, check with your doctor
Common sense ks your best quide

Consejo del
experto

1. Has your docter ever sald that you have & heart condition and that you should only do physical activity
recommended by a doctor?

L)

O

O Do you feel pain in your chest when you do physical activity?

O In the past moath, have you had chest pais when you were sot doing physical activity?
0 . Do you lose your balance because of dizziness or do you ever lose consclousaess?
O

O

O

o WA w N o=

0O O 0000 Os

O O 0000 Og

Do you have & bone or joiat problem (for example, back, knee or hip) that could be made worse by a
change in your physical activity?

Is your doctor carrently prescribiag drugs (for example, water pills) for your blood pressure o heart con-
ditioa?

If
you

answered

Do you knmow of auy othes roasen why you should not do physical activity?

o 1 e acvely B i s iy recomemended thal yoo
Siog s over 18458, Sk Wiy Gk

e e
1= Physical Activity Readiness Medical Examination for Progaascy (PARmed.X for Progaamy) 1 e s by chuirs Wi (s2y0at
padients who wish 1o become mre actee.

1 the Canada Healh Survey

Clientes APTOS se prescribe programas Fitness y/o actividad dirigidas siguiendo las recomendamones
de cada poblacion.

202-185 Somerset Syest West
o Dispordie en Yaras scus b e Questionnaios sur agtiiude 3 Pl physiue

Cllentes “NO APTOS” se derivan al médico especialista para que le dé la aptitud para la practica de EF, y
solamente pueden prescribirse un programa de EF recomendable para su patologia.




Entrevista inicial

4. Cuestionario médico/de salud complementa el PAR-Q

PAR-Q: No identifica los factores de riesgo positivos de enfermedad coronaria,
medicamentos ni contraindicaciones al ejercicio.

Cuestionario médico/de salud: herramienta
eficaz para evaluar la idoneidad de los niveles
moderado e intenso de ejercicio, porque
identifica los factores de riesgo positivos de

enfermedad coronaria, las patologias
diagnosticadas existentes, las operaciones
recientes, los antecedentes de signos vy
sintomas, la medicacion y el estilo de vida.

National Strength and Conditioning Association [NSCA] (2008)



Entrevista inicial

5. Valoracion del riesgo cardiovascular

Factores de riesgo enf. cardiovascular ateroesclerética y criterios definitorios

Edad (& = 45 afos; @ 255 afos)
Antecedentes familiares (infarto de
miocardio, revascularizacion coronaria o
muerte subita < 55 afos del padre o
hermano J'; < 65 afos o hermana @)
Tabaquismo (consumo actual o <6 meses)
Estilo de vida sedentario (minimo 30 min
de AF moderada, 3 dias/semana y 3
meses).

Obesidad (IMC = 30kg*m2 o perimetro
cintura & >102cmy > 88 cm Q)

HTA (=140/90)

Dislipidemia (valor de colesterol sérico
total 2200 mg*dI-1)

Prediabetes o alteracion de glucosa en
ayunas (glucosa plasmatica en ayunas =
100 mg*dI1).

Arteria coronaria
derecha

 HDL-colesterol: 2 60 mg/dl-1
Resta un factor de riesgo positivo

¢ Qué sucede si sumamos mas factores?
¢y si sumamos los factores mas graves?

ACSM (2015)



Entrevista inicial

5. Valoracion del riesgo cardiovascular

Factores de riesgo enf. cardiovascular ateroesclerética y criterios definitorios

« Dolor o malestar en el pecho, cuello, mandibula, brazos y otros areas, que pueden responder a
una isquemia (detencion del riesgo sanguineo).

 Apnea o falta de aire en reposo o con minimo esfuerzo. Uno de los principales sintomas de
enfermedad cardiovascular y pulmonar.

« Mareo o sincope (pérdida de conocimiento) suele deberse a una reduccion de la perfusion
encefalica. El sincope durante el EF puede deberse a un trastorno cardiaco como la enfermedad
arterial coronaria grave, miocardiopatia hipertréfica, estenosis aértica y arritmias ventriculares
malignas.

» Ortoapnea (necesidad de sentarse para poder respirar comodamente) o disnea paroxistica
nocturna (crisis repentina e inesperada). Ambas son sintomas de disfuncion ventricular izq.
Disnea nocturna puede aparecer en personas con EPOC.

« Edema en el tobillo o region maleolar (el edema bilateral de los tobillos) es mas evidente por la
noche y es signo evidente de insuficiencia cardiaca o de insuficiencia venosa cronica bilateral. El
edema unilateral se debe a menudo a una trombosis venosa o un bloqueo linfatico en la
extremidad. El edema generalizado aparece en personas con sindrome nefrético, insuficiencia
cardiaca grave o cirrosis.

ACSM (2015)



Entrevista inicial

5. Valoracion del riesgo cardiovascular

Factores de riesgo enf. cardiovascular ateroesclerética y criterios definitorios

« Palpitaciones o taquicardia (definidas como percepcion desagradable del latido fuerte o
acelerado del corazon) pueden inducirlas varios trastornos del ritmo cardiacos. Las
palpitaciones se debe aun estado de ansiedad y de gasto cardiaco elevado ( o
hipercinético), como la anemia, la fiebre, la tirotoxicosis, las fistulas arteriovenosas vy
también conocido como el sindrome del corazon hipercinético idiopatico.

« Claudicaciéon intermitente (calambres en la pantorrilla) es el dolor que aparece en un
musculo con aporte sanguineo inadecuado (normalmente debido a la aterosclerosis y que
esta sobrecargado por el ejercicio. La enfermedad arterial coronaria es mas frecuente en
personas con claudicacion intermitente. Los pacientes con diabetes tiene mayor riesgo de
sufrir este trastorno.

« Soplo o ruido cardiaco desconocido. Suelen indicar una enfermedad valvular u otras
enfermedades cardiovasculares.

« (Cansancio o falta de aire inusual durante actividades normales. Puede ser una senal de
enfermedad cardiovascular, pulmonar o metabdlica o un cambio en el estado

cardiovascular.

ACSM (2015)



Entrevista inicial

5. Valoracion del riesgo cardiovascular

Estudiar el Historial de . . . . s . .
i—ja%'gg%—'gggggg;,das Riesgo cardiovascular y estratificacion del riesgo enf. cardiovascular
ignos y Sintomas

3) Factores de Riesgo para ateroesclerodtica

Cardiopatias Coronarias

v

e P o P Cardiovascular: Enfermedad - Cardiaca, vascular periférica, o cerebrovascular
1) Cardiovascular |_| > Pulmonar: Enfermedad - Pulmonar obstructiva crénica, asma, intersticial pulmonar, o Identrﬂcar a I as pe rsonas
g APﬂtéltrgggfga fibrosis cistica —
i .
(Véase Tabla 19) > Metabélica: Enfermedad - Renal, o diabetes sacarina (tipo 1y 2) que presente mayor riesqo
durante el EF
—SI NO l ® Dolor, molestia en el pecho, cuello, mentén, brazos
u otras dreas, que puede resultar de isquemia

 Disnea en reposo o durante un esfuerzo de intensidad leve
® Mareo o sincope
& Ortopnea o disnea paroxistica nocturna

¢Principales Signos o Sintomas
que sugieren una Enfermedad:

1) Cardiovascular = h

2) Pulmonar » Edema en el tobillo

3) Metabdlica? & Palpitaciones o taquicardia

® Claudicacién intermitente
* * ® Soplo cardiaco diagnosticado
<% sI “°j ® Fatiga poco usual o disnea durante actividades fisicas regulares Q

Cantidad de ® Edad » Obesidad »
Factores de Riesgo .| & Historial Familiar & Hipertensién -
para P Tabaquismo, en el presente  § Dislipidemia
Cardiopatias Coronarias | | » Comportamiento sedentario  Diabetes latente

T4
! P '

RIESGO RIESGO RIESGO
ALTO MODERADO BAJO

ACSM (2015)



Entrevista inicial

5. Valoracion del riesgo cardiovascular

Usuarios “RIESGO ALTO” se derivan al médico
FpT— especialista para que le dé la aptitud para la

Salud y Médico por:

§ SonesySimomas practica de ejercicio fisico; después se deben
Cardiopatias Coronarias

7 prescribir programas de ejercicio fisico Fitness-

.| |» Cardi : Enfermedad - Cardiaca, vascular periférica, o cerebrovascular I'4

E)n:,‘erm?dad osida: | > Pul : Enfermedad - Pulmonar obstructiva crénica, asma, intersticial pulmonar, o s a I u d re co m e n d a b I es pa ra s u pato I o g I a
g ;‘gg‘l"’gh?;a fibrosis cistica . — . ee gt

Moabalics | |» metanstcas snsermeasa - menat, o dispotes sacarins cipo 1.y 2 (Readaptacion fisica, pilates, reabilitacion

- - = . A
Yy cardiaca,...) y/o individualizados.
- l  Dolor, molestia en el pecho, cuello, mentén, brazos
u otras dreas, que puede resultar de isquemia

& Disnea en reposo o durante un esfuerzo de intensidad leve
 Mareo o sincope
|| & Ortopnea o disnea paroxistica nocturna

¢Principales Signos o Sintomas
que sugieren una Enfermedad:

1) Cardiovascular s
2) Pulmonar & Edema en el tobillo

3) Metabélica?  Palpitaciones o taquicardia
» Claudicaci :
& Soplo cardiaco diagnosticado
® Fatiga poco usual o disnea durante actividades fisicas regulares

e S| NOj

Cantidad de » Edad ® Obesidad
Factores de Riesgo | & Historial Familiar & Hipertensién
para > i enel & Dislipi
Cardic fas C i » Comp i io § Diabetes latente
22 <2
\ 4 £ 1
RIESGO RIESGO RIESGO
ALTO MODERADO BAJO

Usuarios “RIESGO BAJO” puede practicar
cualquier modo de ejercicio fisico o actividad.




Entrevista inicial

5. Valoracion del riesgo cardiovascular

Riesgo cardiovascular y estratificacion del riesgo enf. cardiovascular ateroescleroética

'

Riesgo Bajo
Asintomatico
<2 Factores de

ActV
olectV
EEX Médico Requerido

antes del Ejercicio?

Ejercicio Moderado: NO
Ejercicio Vigoroso: NO

v

: CLASIFICACION DE LOS RIESGOS |

* |
Riesgo Moderado

Asintomatico
2 2 Factores i

ctivi
B Supe

Ejercicio Moderado: NO
Ejercicio Vigoroso: Si

v

+

Riesgo Alto
Sintomatico, o
Enfermedad Conocida:

1) Cardiovascular 3)
2) Pulmon lica

amen Médico Requerido
antes del Ejercicio?

Ejercicio Moderado: Si
Ejercicio Vigoroso: S

v

éPrueba de Esfuerzo Requerida
antes del Ejercicio?
Ejercicio Moderado: NO
Ejercicio Vigoroso: NO

éPrueba de Esfuerzo Requerida
antes del Ejercicio?

Ejercicio Moderado: NO

Ejercicio Vigoroso: NO

éPrueba de Esfuerzo Requerida
antes del Ejercicio?

Ejercicio Moderado: Si
Ejercicio Vigoroso: Si

v

v

v

éSupervision Médica, si se
realiza una Prueba de Esfuerzo?
Submaxima: NO
Maxima: NO

éSupervision Médica, si se
realiza una Prueba de Esfuerzo?

Submaxima: NO
Maxima: NO

éSupervisién Médica, si se
realiza una Prueba de Esfuerzo?

Submaxima: Si
Maxima: Si

> Ejermclo Moderado - Ejercicios de Intensidad Moderada: 40% - 59% VO,R (3 - 5.9 METs)
idad - C. A to Perceptible en la Frecuencia Cardiaca y Frecuencia Respiratoria
> Ejerc":lo Vugoroso E]erc:c:os de Intensidad Vigorosa: 60% - 89% VO,R (6 - 8.7 METs)
A to Considerable en la Frecuencia Cardiaca y Frecuencia Respiratoria
» No Requerido - Examen Médico, Prueba de Esfuerzo, y Prueba de Esfuerzo Supervisado por un Médico:

No es Reco dado en la Evaluacién de la Salud Preparticipacion. Puede ser considerado si se identifican
Factores de Riesgo que requiere revaluar el perfil de salud, se necesita informacién adicional para preparar la
Prescripcién de Ejercicio, lo solicita el potencial participante, o todas las anteriores

» Requerido - Examen Médico, Prueba de Esfuerzo, y Prueba de Esfuerzo Supervisado por un Médico:
Recomendado en la Evaluacién de la Salud Preparticipacién

1.  Examen médico previo
2. Prueba de esfuerzo (PE)
3. Supervision médica PE

CSM (20



Entrevista inicial

7. Valoracion del riesgo locomotor (patologias y enfs. ortopédicas)

|dentificar problemas musculo-esquelético en la valoracion de la cap. funcional de un cliente

LTqu“tf:I?é(t:iLcl:lg ] [ Derivar médico ] &

Y i

Sindrome por uso [ Sustituciones
excesivo ortopédicas

Intervenciones

| Osteoartritis " quirdrgicas recientes
——  Artritis reumatoide — Osteoporosis
— Lumbalgia —  Artritis reumatoide

National Strength and Conditioning Association [NSCA] (2008)



Entrevista inicial

8. Otros riesgos asociados al estado de salud

Medicamentos: Fc, TA, funcion
cardiaca y capacidad para el EF.

ANGIEDAD: exoeﬁ

Vivir en presente es esta

National Strength and Conditioning Association [NSCA] (2008)



Entrevista inicial

9. Valoracién del estado de comportamiento

Ingestay
habitos
dietéticos

potencial de
enf. coronariay
sus causas de
morbilidad o
mortalidad
prematura

Tto del
estrés




Entrevista inicial

10. Otros: compatibilidad, preferencias del cliente, objetivos, tiempo,
acuerdo y compromiso del cliente

a) Compatibilidad entre el

cliente y EP b) Debate de las metas Acuerdo entre cliente y EP

Explicacion del curriculo del EP Metas especificas Firma del acuerdo o contrato

El documento firmado debe incluir
Describe los servicios Metas cuantificables los servicios, partes implicadas, el
coste y proceso de pago

También, la cancelacién, el
Recursos materiales Metas alcanzables término del contrato y las
circunstancias que las invalidan

Horarios Tiempo de consecucion

Valoracion del compromiso y
motivacion del cliente

Experiencias

Disefio del programa

Planes contingentes
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Entrevista inicial

¢ Ya puedo seleccionar, prescribir y disenar ...? Y

Entrevista inicial
R
Tests de valoracién Plan anual/sesidn/cargalejerciciol...
S, Exercise and Physical
| t orsromrsmeoicone.  Activity for Older Adults
“ s POSITION STAND

“o, ot o
Unogo +° This pronouncement was written for the American Colege of Sports
-Zajko, Ph.D., FACSM, (Co-Chair):

T. Minson, Ph.D., FACSM; Claudio R. ng%. HID
hD., FACSM; and James S. Skinner, Ph.D., FACSM.

Physical Activity and Public Health in Older
Adults: Recommendation from the American
College of Sports Medicine and the
American Heart Association

MIRIAM E. NELSON"2 W. JACK REJESKF, STEVEN N. BLAIR®, PAMELA W, DUNCAN?, JAMES O. JUDGE®’,
ABBY C. KING®, CAROL A. MACERA’, and CARMEN CASTANEDA-SCEPPA*'*




Entrevista inicial

Clasificacion de la valoracion (Cejudo, 2017)

Valoracion integral

Valoracion de seguridad Valoracion fitness salud
Salud « Composicion corporal
Datos personales, parametros fisioldgicos y composicion corporal |« Fuerza muscular
Antecedentes médicos o historial médico: diagndstico  Resistencia
PAR-Q. Cuestionario médico/salud complemento PAR-Q * Flexibilidad
Valoracion de riesgo cardiovascular « Neuromotor
Valoracidn del riesgo locomotor * Otros

Valoracion del riesgo sensorial

Otros riesgos asociados al estado de salud

Valoracion del estado de comportamiento

Otros | . L
Legal ¢ Pre-participacion?

Consentimiento informado

Acuerdo de asuncion de riesgos

Consentimiento médico para la practica de EF

Propuesta modificada de Jiménez (2005) y Ferrando (2009)



Entrevista inicial

1. Consentimiento informado

Consentimiento _informado: aporta informacion a los clientes sobre el contenido y los
procesos del sistema de aplicacion de la actividad.

Elementos esenciales:

ONSENTIMIENTO INFORMADO

La Informacién sctre mis dios personales y de sabad %erd Incorporada y ratada en una base
de datos informalzada cuvplendn con ks garantias que estatiece la Ley de Proteocon de
Datos de Cardoter Fersonal y 'a legsacion sanitara.

La cesitn a otros centros de Investigacdn de 'a nformacan contenda en ks bases de davs y
redativa a mi estado de s, s reatzard medanke un srocedimient de dsodacktn por d g
se generard un codgo de dentiicacitn que ITpida que se me pueda iderdfcar dreda o

. e
* DescrlpC|0n detallada del e e
e S i 5 s 2 s 5 e e -
. rectficactn, cancelictn y oposicitn o tratamiento de datos de cardcler persond, en 1os
programa,  riesgo Y i
I S deddiena revocyr o CONSANIMIENts Que anor presto, Mis daltos no serdn Wizads en
. . ringuNa Invest gacitn desouats de B fecha en que haya refrado m conseimients, 5 tien. los
be n efl CI OS aSOCI ad OS Que 2 D06 ... e — e M i explicado que ks cbleniha hasta ese mamento 569470 formando parte de la Mvestigackn.
. 1.- Igentifossien, oowt;onyomt«u e pmooa;m:s y FOR TANTO, YO ENTIENDO GUE:
El grupo de Innestgactn APARATO LOCOMOTOR Y DEFORTE de b Unwersidad de Murca, ) yia o reveoer o8 onsenwienin arty, o
7 bz Iwesigacones para eshlar o padl da fmxbilciad y S iacin on 1 loskcn deporiva z;f;’f&,ﬁm i e ey, T moment, =n
) ausu a e El Responsable de esie gupo y de ese estudo s b Dra M dol Plir Sanz de Baranda
Andijar. profesora thukar de Clencias del Deponie de a Universidad de Murca 0\:2& mi consentimientn para que ¢ gnupo de IMvestigacktn del APARATO LOCCMOTCR Y
TE de b Unversicad de Mrca UShos mis daice fam Iwessgaconss, mankenendo
. . . Los resutados denades de dchos propeckcs de NVEsHgRGGN podrin ser IRdcE en & Siompre mi anonimato y i confdencaldad de mis dacs
nfld n I Ild d desamolo de guias y programas de prevencidn de lesiones, ayudando a sedud la Inodenca
CO e C a a . Que eslos eplocos tienen en B pobiackdn general, y de forma dreda, reduciendo costes de La informacitn y o presente documento se me han facitado con safickente amslastn par
atenctn sanitara y baja aboral. En edades mas lememnas, |a generacitn de esios programas refiedcnar con calma y fomar mi decisidn Ibre y sesponsabiemente
-  panti de los resftados cbienkdos YU @ pOMOV NAbInG saudabies en 1D g @
° preparacin fdoa se refere He comgrend do as explcacones quae se me han facitado en un lenguale claro y senclio y o
esponsabilidades e — e oo b =
ProCOd M Que 58 ME FEPONe CONGEI 6 Fermitr mis dlos demog dcas, adamdo fodas tas dudas que le he plan
Ginioos y anincedentes de iesidn @ Yaws de B revEon de mi histoda cinica y medans ks Quale he plantaadn
H H entrevista estructurada. Ademds sert sometido a una serie de pruehas ciinicas y biomecdnicas
a r ICI a n e que no entrafian pelgro © dolor en ningln Gaso, para compicar ¢ registro de Indormackin Oservaciones:
. recesaria en ¢ propeco de investgackia
-z 2.- Beneficics que ce ecpera alcanzar For elo, maniesio que esioy satsfecho con a nfommadion recbida y en takes condciones
° DOCU mentac|on Sobre el Jo e e g ematniadin ocondmica i dirca bencicks. Sin embarga i a Catoy de acndo 3 CONSENTO PERMITIR EL USO DE M8 DATOS PARA EATA
Investigackin tateran &elo, podria ayudar en el LA a la prevencién y tratamiento de esios INVEETIGACION.

conocimiento y
aceptacion de los
términos descritos en el
formulario.

prodiemas, reduciendo S Incdenca en B poblactn y pof tanto ko6 cosles SooNdMIKos,
socalkes y percoaes que genem

1.- Altornativac razonables

La decksicn de permitr o andiss de mis dalos es taimente wailuniana, pudende regane ¢
Inchzo pudiendo revocar M congentivienta en cuakyser momento, =n lener que dar ningana
expl cacon

4 decu ydelanc

Sl deddo lire y woluntaramente permitr @ C\HM& mis datos, tendré derecho a deciar
S 0 ne informade de s resuflados de la Imvesigaccn, d es g ésia se leva a cabo
finalmene.

.- Riecgos frecuentac ¥ pooo frecuentac
La evalacdn de mis dalos cincos. demografioos y de antecedentes nunca Supondnd un
resgo adiconal para mi salud

t-ﬂbmymmmuunwmﬂumnlmmmtl partiolpante y
con cuc Ningune

T~ de datos
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Entrevista inicial

2. Acuerdo de asuncién de riesgos.

Acuerdo de asuncion de riesgos = onginal

Razpecwo al acceso 3 b panicipacita ea actwidades asociadas coa (1) CD.
INACUA delezo 0da respoanabifidad de ) (NOMBRE DE LA ACTIVIDAD) v a sus
agemes, emoleados, represantames, jecuiores ¥ 3 Cuaiguier Qra parsond por Jesi0oes 0
da2os ea ha participacita ea cualguier acividad de dicho prozrama.

Egtiendo fa poltica v procedimisntos establecidos por (3) CD. INACUA v oo
w2ido fa opormaidad de Bablar de mis secesidades especificas ea relacitacon b
acwvidad, ¥ por o, voloramenme s0licno el derecho 3 panicipar o s poaramR
preveoino de ejercicid. Ademis, ea comsideracida con Jos faciores ameriores,
feconozco fh eximenci deriesgos mhaciosados con estas acnidades, asumo Jos riesax
v acepw fas respoanabilidades por cudiguier Jesida sufada durame b paricipacidn e d
uz0 de fas dnsnfaciones 0 5 equipamisato. Mas especificamente, reconomxo v acep®o
B2 respoanabilidad por fas Jesiones gue 3o produzcas eg esas acinudades gue imolican
192330 ea cualguiena de fas siguientes dreas:
o Eluzo deleguipamiento delceovo.
o L3 ejecucitn de s evalnacionss para examinach capacidad fuocional
o La pamicipacida g actvidades de gropo mhiciomadas con el ejarcicio v ha
acinidad
o Incideses gue ocusras en el canro deponiv, e fas aguiliag, eados
vesmanios, duchas v ovas drex asociads (4) CD. INACUA.

Ademis, 2 me recomendd seriamese gue consuliana 3 ua madico ames de
reafizar acividades azociadas con () AREA FITNESS O AREA ACUATICA

Dezpuas de Jeer Jo precadems, reconozoo que entiendo perecamene Jos rissax
¥ acepn nda h respoanabilifad por exposicita 3 dichos rezgos yacep v b
respoanabifidad eximiendo a1 (§) CD. INACUA.

Nombre del parsicipame (Jexra clana, por faver)

Farma del parsicipase

Farea del padee, madee o wtor (3i foera oecesara)  Fecha,

Fecha,
Fara de ua estino

1) Nombre del prozrama, ceaxo, equipamisatd ¥ miguinas
2-6) Nombre de h orgasizacion prozrama

Acuerdo de Asuncion de riesgos: cliente potencial se
niegue a completar los formularios para la valoracion
de la salud y deteccidn de riesgos, pero desee llegar a
un acuerdo contractual para participar en un programa
de ejercicio existe la opcion de optar por un acuerdo
sobre la asuncion de riesgos.

National Strength and Conditioning Association [NSCA] (2008)
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3. Consentimiento médico para la practica

%
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COLEGIOS OFICIALES DE MEDICOS Ordinaria
DE ESPANA Serie K
et et Ne 1984444 SERVICID:
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= T Cir Qasanon apelidos r VeV, VN A .'L{A,;,_. Lo D l Ppexs =
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en Medicina y Cirugia, colegiado en , con e afiackn 41 5.5
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Entrevista inicial

ACTIVIDAD 1: Localice un cuestionario médico/de salud que complemente el

PAR-Q.




Entrevista inicial

Actividad 2: Victoria 81 anos; IMC 34; ama de casa,
costurera y limpiadora 35 anos; sedentaria; osteoporosis.

Diagnost. médico

Enf. conocida _ )
PAR-Q7? o cardiovascular, ——> Signos o sintomas? ——>

pulmonar o

% metabolica? % %

Examen médico?
—>  Prueba esfuerzo? ——> Riesgo locomotor? ——>

§ Supervision médica? %

Riesgo cardiovasc.
(Riesgo?)

Estado de
comportamiento?

Sedentario
intensidad ¢?



Entrevista inicial

Actividad 3: Mercedes 76 afos; IMC 33 kg/m?; TA 136/85 mm
Hg; condropatia rotuliana y sindrome subacromial; entrena
durante 2 anos con una frecuencia de 4 dias/semana; jardineria
y pasea con las amigas; presenta sintomas de apetito y mucha

sed.
D'ﬁ%?_ogéhrgggg’ o Riesgo cardiovasc.:
PAR-Q? —>  cardiovascular, ——> Signos o sintomas? ——> Edadt; se_ge(rjltarla,
pulmonar o __ obesidady
% metabdlica? % diabetes. Riesgo ?§
Examen médico?
. Prueba de
iﬁ’?ednes?éaarc;% o esfuerzo? —> Riesgo locomotor? ——> Estado de

- comportamiento?
Supervisiéon ~
% médica? %



Entrevista inicial

Actividad 4. Antonio es un hombre sedentario de 36 afos, de profesion ingeniero.
Su padre sobrevivid a un ataque al corazén a los 70 afnos. El valor de su TA es
136/86 mmHg y su nivel de colesterol es de 250 mg/dl-1 con un HDL de 45 mg/dI-
1. Su IMC, medido recientemente, es de 30, y su perimetro de cintura es de 119
cm. Antonio refiere que no tiene ni signos ni sintomas y cuenta que dejo de fumar
hace 7 meses.

« ¢JAntonio precisa examen médico, prueba de esfuerzo o supervision médica
previa o durante al ejercicio?

* Indique que 3 actividades pueden ser prescritas a Antonio.




Entrevista inicial

Actividad 5. Piedad tiene 54 anos, de profesion cajera de un supermercado. Su
hermano tuvo un ataque al corazén a los 45 anos. El valor de su TA es 142/96

mmHg y de colesterol es de 190 mg/dl-'. Su circunferencia de cintura es de 96 cm.
Ademas, Maria cuenta que no puede dejar de fumar.

« ¢Maria precisa examen meédico, prueba de esfuerzo o supervision meédica
previa o durante al ejercicio?

* Indique que 3 actividades pueden ser prescritas a Piedad.




