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VI CURSO DE EGRESADOS DE ALMA
“ACTIVIDAD FISICA, CAIDAS Y FRACTURAS”

SANTA MARTA, COLOMBIA

Grupo 1: Actividad fisica en la
comunidad: éa quién y qué
recomendar?



Objetivos

- Determinar el perfil de paciente que se
beneficia de la realizacidon de actividad fisica

en la comunidad

- Establecer cual ejercicio prescribir a los
adultos mayores de la comunidad

- Evidenciar el impacto del ejercicio en |la
comunidad
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;A quien?

Recomendaciones OMS de actividad fisica para
la salud en adultos mayores

RECOMENDACIONES

Los adultos de 65 anos MUNDIALES

en adelante deberian SOBBE ACTIVIDAD
realizar actividades « Eﬁ!ﬁl&&
que les permitan -

mejorar:

 Resistencia aerdbica
 Fuerza muscular v
* Equilibrio. - ) st
 Potencia.

(OMS, 2010)



¢A quién?
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* Older adults should be physically active on a regular basis. This can
help them to achieve significant health effects and to reduce the risk
of developing chronic diseases

* The greatest health benefits occur when individuals who were
entirely physically inactive become somewhat more active. This
means that all additional physical activity is linked to a health
benefit. Every single step away from physical inactivity is important,
no matter how small, and promotes health

Muibaiial ] Facamitinnit (FLIES T
for Physcal Activdy and
Propslcal S&clwily Promoties
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¢A quien?

Tamizaje
de riesgo

Plan de

Efectividad sjercicio

Motivacion

(Rikli & Jones , 2001)



[ I 4

ien?

éA q U Exercise and Older Adults

large Camile Maora, s, e *, Whly b, Valencia, pan®
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« Pain reduction and phyvicsl
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s Asrebic aining 3 1a 5 lirss per wisk and
resistancs fraiing 2 o 3 tinved pee waek;

» Asfobi exerches (eg walking or cydingl, lowar
entremity strerggthening exercaes, tai ohs, yogs, '
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» Dicreased dyspnea and
impricrseTsng in nisgEabory

pood) Can all alledate pain ared imprave function in
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» For peripheral wvascular ocdushve disease, patients
mop need to sxenge to the limits of pain tolersnce
mach session ko extend time to clausdication, ™

» Bireds lesting and cardsalogy evaluation i§ fedam-
mianded Befors Wgonous enercle Tamning in
perors with knowsrn cardiowascular disease, ™™
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# Enhanoes weight control ™
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# Imprereed deprission and
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syrmptoms
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¢A quienes no?

CONTRAINDICACION ABSOLUTA t
+ Infarto agudo de miocardio (reciente - Insuficiencia respiratoria
3-6 meses) 0 angina inestable aguda grave
+ Arritmias auriculares o ventriculares no - Hipotension ortostatica no controlada
controladas » Diabetes mellitus con descompensa-
* Aneurisma disecante de aorta cion agudas o hipoglucemias no
« Estenosis aortica grave controladas
» Endocarditis / Pericarditis aguda * Fractura reciente en el ditimo mes
: g : (entrenamiento de fuerza)
+ Hipertension arterial no controlada | _ |
(> 180/100 mmHg) - Cualguier otra circunstancia que su

medico considere gue impide la realiza-

+ Enfermedad trombo-embdlica aguda cidn de achiidad fieiza

* Insuficiencia cardiaca aguda grave

CONTRAINDICACION RELATIVA 8
+ Fractura reciente en los ultimos 3 » Patologia que cause limitacion
meses {entrenamiento de fuerza) funcional grave (Indice de

+ Infecciones que causen afectacion Barthel-IB menos de 20)
del estado general



¢Qué ejercicio recomendar?

SENIOR FITNESS
TEST MANUAL
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ROBERES BRI L JESSIE JUINES

© ~ Y
Light Moderate Vigorous
. Sedent g &
Inactivity bihivi:? physical physical physical
activity activity activity

1 MET 11,5 MET 1,6 -2,9 MET 3-59MET =6 MET
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¢Queé recomendar?

EW%LWMEEMWWWHMHH&H
DE LOS NIVELES DE ACTIVIDAD FISICA RECOMENDADOS
- Tipo de actividad fisica (qué tipo). Forma de participacion en la actividad fisica. Puede ser de
- diversos tipos: aerdbica, o para mejorar La fuerza, La flexibilidad o el equilibrio.

' Duracién [por cuanta tiempo). Tiempo durante el cual se deberia realizar la actividad o efercicio.
- Suele estar expresado en minutos.

- Frecuencia (cuantas veces). Nomero de veces que se realiza un ejercicio o actividad. Suele estar
- expresado en sesiones, episodiod, o tandas por semana.

intensidad (Ritmo y nivel de esfuerzo que conlleva la actividad). Grado en que se realiza una
- actividad, o magnitud del esfuerzo necesario para realizar una actividad o ejercicio.

§mlummm1 Los ejerciclas aerdbicos se caracterizan por su intéraccion entre la
- intensidad de las tandas, la frecuencia, la duracion y la permanencia del programa. El resultado
: total de esas caracteristicas puede conceptuarse en términos de volumen,

- Actividad fisica moderada. En una escala absoluta, intensidad de 3,0 a 5.9 veces superiar a la :
- actividad en estado de reposo. En una escala adaptada a la capacidad personal de cada individuo,
- la actividad fisica moderada suele corresponder a una puntuacion de 5 0 6 en una escalade 0 a

L 10.

- Actividad fisica vigorosa. En una escala absoluta, intensidad 6.0 veces o mas superior a la -
- actividad en reposo para los adultos, y ?.nnmhpnllnmhmymmuﬂlmﬁﬁnpuﬁl

- ala capacidad personal de cada individuo, ia actividad fisica vigorosa suele corresponder & entre
: 7y 8 enuna escaladeDa 10. :

Actividad aerdbica. La actividad aerdbica, denominada tambien actividad de resistencia, mejora :
- la funcién cardiorrespirataria. Puede consistir en: caminar & paso viva, correr, mantar en bicicleta, |
- saltar a la comba o nadat. :



Exercise Type

Exercise and Older Adults

Jorge Camilo Mora, mp, men™*, Willy M. Valencia, mo”

Arcommendation

Examples

Flaxibllity

= Any activities that malntain o
increase flexdbility using sus-
tained stretches for each major
mische growp.

= Minimum of 2 times per week.

= This type of exercise is recom-
mended to maintaln the
normal range of motion for
dally activities, and is typlcally
joined with warm-up or
cool-down surrounding
aerablc or muscle
ﬂﬂ:ﬂg.ﬂ'lming activities,

Meck stretch, shoulder stretch,
shoulder and upper arm raise,
upper body stretch, chest
stretch, back stretch, ankle
stretch, back aof leg stretch,
thigh stretch, hip stredch,
lovwer back, calf stretoh,”

Balance activities for
older adults at risk of
falls ardior with
maklity problems

= Reduction in falks is seen for
participants in programs that
include balance and
maderate-intensit”
muscle-strengthening
activities for 90 min a week
plus moderate intensity™”
wialking for about 1 h a week.

» Ddder adults at risk of falls
should do balance training 3
oF mare days & week and do
standardized exercises from a
program demoanstrated ta
reduce falks,

= Prograssivedy difficult postures
that gradually reduce the base
of suppart, dymamic move-
menis that perturb the center
of gravity, amd stressing
postural muscle groups,

® In older aduls at increased risk
af falls, strong evidence shows
that regular physical activity is
safe and reduces the risk of falls

Backward walking, sideways
walking, heel walking, toe
walking, and standing from a
sitting position, The exarcises
can incresgse in difficulty by

progressing from halding onts

a stable suppaort (like
Tumiture) while doing the
exercises to doing them
without suppaort, Tai chi
exercises alio may help to
prevent falls

xnrcive Pype

Recommendatian

Aprobic and endurance
wchmrieg

w. Ay moddality of serobibc oF
endurance sciivity that doss
et imipose excestive orthope-
i giress.

Ot aidiilts shisold da ar laast
153 min & week of moderabe
maeraity {5 of BL° of TS mia
ik, ol vigpsrous imteedily

iF or B aevabis phyiical -
ity Tor pebatantial healts
it live.

s Oidat adulbi may meoreinen-
iy boild up staming, bt
shivuld &im o performm e
SCTuilien i apidod i ol 4 laasi
10 rrin, and prafersbly spread
acrcay ¥ or more ceys.
Addivieral and seere ol nuss
Faahih Benelits &e gainied by
extershng this regimen o
00 min & wisek of mioderate
nceraity (500 B, "-0r 150 min &
stk af vapor oud iy

§F or B aerabic physical
Activity

Walkimg, dancing, swirsming.
wnier perohics, jogging,
aerobic exercsa clases, bicye
miding iationarny o on.a
D), R aeta il ol
gardendng, s a5 raking and
pishing a laven meovees, Denmis,

o [without & can].

Muschi-sTraegthening
ackitie

Prosgriniaivg wiaigil Lraining
pragram, waight beering, ar
veesghd besring calivtherscs,
Mo spedfec amount of tme &
recarrrnended far musdle
wirengthening. but musie-
srengthening exerches
should be performed to thae
e ot whnich: it wnuld be
difficult in do enother
FEDETION Vel hilp, Wien
FEsiane taining & uled 1o
enhanoe muscl e sirersgrih, 1amt
ot B 10 12 regpeetitiones of sach
enarcisr s effective, although
2 or 1 sef: may he mees
effeciive.

AL [RasT 2 Gms pasr Wik, with
el fa b L wigSraus intensity
LES i

w Drspboement of musda
itringth and enduranos is
peogrestve over fime, Tae
mess that grodusd increaves
it Tl ol of gl o this
clays pew vebik of sxerche will
reult i stronger musdes

Exdrcises wiing ierche bk,
wwwsghl mackines, hand-hald
weesgrrls, callmtwenic eeercizes
dbody weight prowvides
smidancs Y0 moraessril]
digprg, |iRing. and carrying
a5 part of gerdening, carrying
TOCEN CF, S0ME FOga Caeitises
some inl chd meercioes




¢Queé recomendar?

WHO 2010

1. Los adultos de mayor edad deberian acumular un minimo de 150 minutos semanales de actividad fisica

aerdbica moderada, g bien no menos de 75 minutos semanales de actividad aerébica vigorosa, g bien una :
combinacion equivalente de actividad fisica moderada y vigorosa.

2. La actividad aerdbica se desarrollard en sesiones de 10 minutos como minimo.

3. Para obtener ain mayores beneficios, los adultos de este grupo de edades deberian aumentar hasta 300
minutos semanales su actividad fisica mediante ejercicios aerdbicos de intensidad moderada, o bien practicar
150 minutos semanales de actividad aerabica vigorosa, g bien una combinacion equivalente de actividad fisica
moderada y vigorosa.

4. Los adultos de mayor edad con dificultades de movilidad deberian dedicar tres o mas dias a la semana a
realizar actividades fisicas para mejorar su equilibrio y evitar las caidas.

5. Deberian realizarse actividades de fortalecimiento muscular de los grandes grupos musculares dos o mas
veces a la semana.

6. Cuando los adultos de este grupo no puedan realizar la actividad fisica recomendada debido a su estado de
salud, deberian mantenerse activos hasta donde les sea posible y les permita su salud.

Minimo 150 min x 3 0 mas dias de ejercicios de
semana de A prevencion de equilibrio y
‘ actividad fisica o caidas
moderada o 75 min Minimo 10
vigoroso » min X sesion 2 0 mas x semana
A de fortalecimiento
muscular

Ideal 300 min
‘ semanales o 150 A N _
vigoroso Mayor actividad posible




¢Queé recomendar?

Grupo de edades:

Lymara
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de 65 afios en adelante
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Minimum recommendations of physcal activity Tor adubls 65 vears anid over

Mecommeadwman frour phe Aweraar College of Spore Meoieime oed
it Arerrioan Heard Asroctanan { 2007 =

Aorrodncimidurimee (boals of = 0 mmiaies ). moderlo-leosily o
P, 30 mimibes, five daye'week o vigomous-dmensity aerobic PA, 20
g, fhres dayaiweek, These modersie- of vigonons PAs gie ia
mlition Bo s Hghl meteisiy sctvies performed i daly Dife (o,
sedf-cwel of modecsie-miensary PAs lastmg 10 win o less

Sirengih B 10 exererses, 10-15 repetitions, for strengibenmy the maporn
ey af the body, = Paqeereeek, moderats o g mensdy

i
Flexibality. = twicewesl, 10 minmies.

+

Balnnce'coondinntion. = three davs'wesk, for nlder adoles wath poor
miohiliby i cocler b enhance balanoe and prevent falls

Recornerdenion v the Workn Mealrli Ovpoaizonon {20008

Arobiciendnrance (bouts of = 10 momdes), naodembe infensity aerobi
PAC = 150 manmiesiweek of vigorons meensity serabec PAL = 75 mumibes|
wigk

Srength. = rwacedweek, muascle sirepethenmg myvolving mapor ousscle
rvaps

Balmee/corrdination. “To reduce risk of imjury from flls, commmity:
dwellmge older adulls with substanial dek ol s shoald pedorm
exercises that maimiain or imprave balasee.” (LI

Intensidad, seguridad,

rutina, motivacion



4 min:
calentamiento

8 min: equilibrio/
coordinacion

15 min: fuerza

15 min: aerdbico

3 min: enfriamiento

¢Qué recomendar?
Sesion de ejercicios

Rangos musculares y caminata

De pie con base de sustentacion diferente
Movimientos del cuerpo
Caminar cambiando direcciones: en linea recta, hacia delante, atras, lateral

13-15 repeticiones

Levantarse de silla/ ejercicios con ligas en brazos , tronco/ tobilleras para
extension y flexion de rodilla, cinturones para ejercicios de fuerza miembros
inferiores

3 minutos caminata/ 2 minutos de ejercicios de fuerza
3 minutos caminaras/ 2 minutos ejercicios de equilibrio/ coordinacion

Caminata lenta y ejercicios de estiramiento

Recommendations on Physical Activity and Exercise for Older Adults
Living in Long-Term Care Facilities: A Taskforce Report

Phifipe de Souto Barreto PhD ™, john E. Morley MB, BCh

Wojlek Chodzko-Zajko PhD®, Kaisu H. Pitkala MD, PhD®,

Elizabeth Weening-Dytksterhuis PT. PhDY, Leocadio Rodriguez-Manas MD, PhiD”,
Mario Barbagallo MD, PhD ™, Enk Rosendahl PT, PhD', Alan Sindair MD",
Francesco Lanch MD', Mikel lzguierdo PhD™, Bruno YVellas MD, PhD

Yves Rolland MD, PhD™“under the auspices of The International Associanon of
Geromtology and Geratrics — Global Aging Research Network (IAGG-GARN) and the
IAGE European Region Clintcal Section



Exercise and Older Patients:
Prescribing Guidelines
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¢Queé recomendar?

Guidelines for the FITT-PRO Approach to Exercise Prescriptions®

Frequency and time

Intersity

Progression

General exercise

30 minutes or mone of continuous o
accumidated physical activity, sewen days
P Wk

Aarohics training

20 1o 60 mirutes of continuous or intermittant

exerciEe (minimurm of 10 mautes per
episode], three to seven days per week

Fraquency depends on intensity; ssven days
per wesk s preferred

Resistance training:
The foliowing regemen shoukd be perfarmed
twen o three days per weak!
One set of 1010 15 mepetitions of ow
intensity weight
e set ol exht 10 10 repetiticns of
maderate-infensity weight
Oine set of s to eight repetitions of
high-irtensity wissghl
Flexibility training||
The fallwing regemen should be parformed
oo o Thres femes per week:

Three or four repetitions for each stretch; rest
briefly between stretches (30 to &0 secondsh.

Hodd static stretches 10 to 30 seconds.

Moderate intensity assessed by
ane of the following criteria;
Able to spaak but not sing

comfortably during exercise
Sormewhat dif icult (Borg RPET
at 12 o 14
Mbairnuem haart rate of 65 to

75 parcent (o 55 1o 64 percend

for patients whao are unfith

Moderate intensity (see above
critena)

Wislght mtensity;
Loww: A0 parcent of 1-RME
Maoderate; 41 10 60 percent
of 1-RR4E
High: greater than 60 percent
of 1-RME

Include siatic and dynarsc
techniques 1o strétch all magor
muscle groups.

Hild stretch in a position of mild
decomfart.

Increase intensity over time to maintain
moderate imensity criteria.

Increase the length of the esercise
session every few weeks without
altering miansity

Wext, maintain sesslon length but
increase mtensity intermittently for a
brted tima {g.g., increase the pace for
20 steps, then retum to & comfortable
pace for three mendites, repeat).

When 15 low-mnlensity repetiticns are
percenved a5 somewhat difficult for
the patent (Borg RPEF at 13 o 14),
increase the wiight for the next
SES5I0M,

Graduatly work Back up 1o 15 repelitions
per sesson 2t the new welght,

Add reewr stretches fo the routine,
proageess froem static poses to dymarmic
moyes, or reduce reliance an halance

support.




Ejercicio multicomponente

Lirmitacian
pravi
DISCAPACITADD

Marchs nlils. En
silla o encamada,
Normalmente ng
puede mantenerse
en pia. Mo nace
levantadas

SPPB 0-3
Wi (Bm) < 0.5 mis

LiMAACiGn
grave
Discapacitado

Haclendo estos
ejercicios
conseguirds
levantarie de
la silla

Limitacian
rcdarada
FRAGIL

Marcha con
dificultad o con
ayuda, Hace
aiguna levantada.
Con dificultad ge
compéetar pruebas
ge equilioria,

SPPB 4-6
Wi (6m) 0.5 - 0.8 mis

Llr'l‘:l!!ar‘.'.'hfll'!
moderada
Fr.-i,E:I
Sl haces astos

o5
n una

Eran mejoria

Lirmdracitn
b
FRAGIL
PREFRAGIL
Marcha autdnoma
Trastomos de
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Ejercicio multicomponente

Ejercicios para el paciente sin limitacién (programa D)

TIPO DE TIPO
ENTRENAMIENTO DE EJERCICIOS
Fuerza Pl » | ? - '
y potencia 9.5 ' }g e ' ﬂ l }_ )_l ', }_,a i
CONSULTAR EJERCICIO ENPAGINA | 48 49 49 49 51 53 53
Cardiovascular . n ‘

t-. L .
CONSULTAR EJERCICIO EN PAGINA 54

e
Equilibrio A ' @ a -
y marcha 0 -ﬁ .‘. |u 1 '— \9 ..l~“ 5.
CONSULTAR EJERCICIO EN PAGINA 55 cS 55 5B 56 57 56 57
Flexibilidad O l P
\ X i ' ﬁ T M

CONSULTAR EJERCICIO EN PAGINA 8 53 5o 80 60 60

Yelmokas, MA. Exercise and older patients? Prescribing guidelines. Am Fam Physician 2006: 74; 437-444

Izquierdo, M. Programa multicomponente de ejercicio fisico para la prevencion de la fragilidad y el riesgo de caidas. Vivifrail. 2017



Ejercicio

* Si aparece algun sintoma adverso durante el ejercicio
como dolor muscular, articular, falta de aire, dolor
toracico, debera interrumpir el programa y realizar una
nueva evaluacién médica.

* Los eventos adversos se minimizan cuando los
programas se inician con intensidades bajas y con
progresiones lentas.

N
viviFrail



Programas de ejercicio

Intentan “trasladar los resultados de las
investigaciones sobre ejercicio al “mundo
real”

La practica en comunidad es un modo
atractivo de promover el ejercicio en el AM.

Escenarios fuera de contexto de instituciones
de salud.

Escuelas, sitios de trabajo, centros
comunitarios, areas comunes e iglesias.



Que programas implementar ?

Basados en la evidencia

Que incluya
productos
que se
puedan
diseminar al
publico

Que se

puedan
trasladar los
resultados a
una o varias
comunidades

Efectivos Propad
para mejorar robados en : .
salud y AM en Invesggamon
Pty exglesrierggital publicadas
en revistas

reducir
frecuencia de ' .
€S 0 cuasl revisadas

enfermedad, | experimental
discapacidad > es. por pares.
y/o lesiones.

http://www.aoa.acl.gov/AoA_Programs/HPW/Title_llID/index.aspx



Componentes basicos para el disefo
del programa

. |dentificar un problema de salud y poblacion
en riesgo

. ldentificar intervenciones efectivas
Establecer lideres socios en la comunidad

. Seleccionar una intervencion

. Implementar el programa - piloto

. Evaluar

. Sostener en el tiempo



Ejemplos de programas

. “Sisters in Motion”, Los Angeles:

multicomponente, asistentes a la iglesia.

- Aumento del tiempo de caminata y reduccion de
la presion sistolica en 6 mm Hg



Ejemplos de programas

Matter of Balance ( MOB )

-~ Reducir caidas y temor a caer
— 2 instructores entrenados
- Sesiones de 2 h, 2 por semana, 8 semanas

- Estrategia multicomponente: discusiones
grupales, solucion de problemas, videos,
compartir soluciones practicas, ejercicio



Ejemplos de programas

Enhance Fithess

- Mejorar el rendimiento funcional total y el
bienestar

— Incluye adultos sedentarios que desean mejorar
su condicion fisica

- 1 hora, 3 veces por semana

- Estiramiento, flexibilidad, aerébicos de bajo
impacto, fuerza y balance

— Instructores certificados



Ejemplos de programa

. Fit and Strong

— Adultos sedentarios con rigidez y dolor en ms
inferiores

-~ Fuerza en ms inferiores

— 90 minutos, 3 veces por semana, 8 semanas
-~ Entrenador maestro: TFo TO



Ejemplos de programa

Tai Chi : Moving for Better Balance

Mejorar balance, fuerza y ejecucion fisica y
reducir frecuencia de caidas

1 hora, 3 veces en semana, 24 semanas

8 formas de Tai Chi

Balance de peso, alineamiento, coordinaciony
respiracion

Instructores expertos



Evidencia de efectividad

* Prevencion de caidas
* Multicomponente

®* Equilibrioy el fortalecimiento muscular.

Exercise for falls prevention in
community-dwelling older adults: trial
and participant characteristics,

* Tai Chi interventions and bias in clinical trials
from a systematic review

* Ejercicios en grupo
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Worbdwide trends in insufficient physical activity from
2001 to 2016 a pooled analysis of 358 population-based
supveyswith 1-9 milllon particlipants
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Propuesta tomada de GUIA DE ACTIVIDAD FiSICA DEL SERVICIO
NACIONAL DE SALUD (NHS) PARA PERSONAS DE 65 Y + ANOS

= EJEMPLOS DE ACTIVIDADES QUE REQUIEREN ESFUERZO MODERADO
(AUMENTA FC, FR'Y SE SIENTE CON MAYOR

TEMPERATURA, PUEDES HABLAR PERO NO CANTAR)

CAMINAR, ACUAEROBICS, BAILE

ANDAR EN BICICLETA EN NIVEL PLANO O CON POCAS COLINAS
JUGAR DOBLES EN TENIS

EMPUJAR UNA PODADORA, CANOTAIJE, VOLLEYBALL

NOTA: LAS TAREAS DOMESTICAS COMO HACER
COMPRAS, COCINAR, EL QUEHACER EN GENERAL NO
CUENTAN PARA LOS 150 MINS RECOMENDADOS YA QUE
EL ESFUERZO REALIZADO NO AUMENTA LA FC, AUNQUE
ES IMPORTANTE PARA ROMPER PERIODQOS DE
SEDENTARISMO.

National Health Service-NHS-Reino Unido Jul,2018



GUIA DE ACTIVIDAD FiSICA DEL SERVICIO NACIONAL DE
SALUD (NHS) PARA PERSONAS DE 65 Y + ANOS

= EJEMPLOS DE ACTIVIDADES QUE REQUIEREN ESFUERZO )
viGoroso (AUMENTA FCY LA RESPIRACION SERA

RAPIDA Y FUERTE. SOLO PODRAS DECIR UNAS
PALABRAS SIN TENER QUE HACER PAUSAS)

JOGGING O CORRER

AEROBICS

NADAR RAPIDO,

ANDAR EN BICICLETA RAPIDO O EN COLINAS
JUGAR SINGLES EN TENIS, FOOTBALL,
HIKING DE COLINAS

BAILE ENERGETICO

ARTES MARCIALES.

National Health Service-NHS-Reino Unido Jul,2018



GUIA DE ACTIVIDAD FiSICA DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD

(NHS) PARA PERSONAS DE 65 Y + ANOS

» EJEMPLOS DE ACTIVIDADES PARA FORTALECIMIENTO MUSCULAR.

CARGAR O MOVER OBJETOS PESADOS COMO COMESTIBLES.

ACTIVIDADES QUE REQUIERAN LEVANTAR LAS PIERNAS O BRINCAR COMO
CIERTOS BAILES.

JARDINERIA PESADA QUE REQUIERA ESCAVAR Y PALAR
EJERCICIOS QUE USEN SU PESO COMO LAS SENTADILLAS
YOGA, PILATES, LEVANTAMIENTO DE PESO.

ESTAS ACTIVIDADES PUEDEN REALIZARSE LOS MISMOQS DIAS O DIFERENTES
A LA ACTIVIDAD AEROBICA

NO SUSTITUYE AL EJERCICIO AEROBICO

National Health Service-NHS-Reino Unido Jul,2018



GUIA DE ACTIVIDAD FiSICA DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD
(NHS) PARA PERSONAS DE 65 Y + ANOS

= EJEMPLOS DE ACTIVIDADES QUE CUENTAN TANTO PARA
FORTALECIMIENTO MUSCULAR COMO ACTIVIDAD
AEROBICA.

» ENTRENAMIENTO EN CIRCUITO
AEROBICOS

CORRER

FUTBOL

VOLLEY

HOCKEY

National Health Service-NHS-Reino Unido Jul,2018



Conclusiones

- El ejercicio fisico tiene efectos positivos tanto
en la poblacién general como a pacientes de
riesgo

- El ejercicio multicomponente es el que ha
presentado mayor evidencia de efectividad



Muchas gracias




