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Resumen

El objeto principal de la “visita de no contraindicacion deportiva” es detectar los indivi-
duos que presentan algun factor de riesgo para sufrir una muerte stbita durante el ejercicio.
La causa principal de estas muertes es cardiovascular. Existen diversos métodos para detectar
los sujetos de riesgo, basados fundamentalmente en la historia clinica (cuestionarios estan-
dar) y la exploracidn fisica. Estos cuestionarios se basan en las recomendaciones de diversos

Comités de Expertos.
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Abstract

The preparticipation physical evaluation is oriented to the detection of risk factors for
sudden death. The first cause of sudden death is cardiac arrest. A number of screening sys-
tems are available, mostly (standard tests) and physical examination. The different tests
available have been fashioned by the Experts Committees of Academies of Physicians.

Key words: Sudden Death, Sports Preparticipation Assessment.

Introduccion
El examen preparticipacion (PPE) de

los autores anglosajones, visita de
control médico-deportivo o visita de
no contraindicacion (VNCI) de los au-
tores franceses, ha llegado a ser una
rutina para deportistas de todas las
edades. Inicialmente esta valoracion se
enfoca a intentar identificar alteracio-
nes médicas u ortopédicas que puedan

afectar a la seguridad y efectividad del
deportista’.

La forma, profundidad, metodologia y
periodicidad para realizar un PPE o VNCI
no estan definidos de forma clara, ni
existen unas directrices ampliamente
aceptadas. Aunque son varias las comi-
siones y comités de distintas Sociedades
Cientificas que se han pronunciado al
respecto, persisten las controversias, e
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incluso hay corrientes de opinién que
dudan de la validez y reproducibilidad
de los protocolos mas extendidos. Por
otra parte, el intentar trasladar las reco-
mendaciones desde otros paises (sobre
todo Estados Unidos) hasta el nuestro
presenta una problematica afadida, ya
que existen diferencias importantes en la
estructura escolar, formas y tipos de de-
portes, legislacion sanitaria, actitud y ca-
pacitacion de los profesionales relacio-
nados con la Medicina Deportiva, ex-
pectativas de la poblacion y distintos ti-
pos de seguros y cobertura sanitaria de
las distintas contingencias que pueden
afectar a la salud.

Necesidad de la VNCI
Desde 1985 a 1995, se documenta-
ron 158 casos de muerte subita duran-

te ejercicios de competicion en Estados
Unidos’. En funcién de cdmo se defina
el denominador, la incidencia de muer-
te subita cardiaca en deportistas oscila
entre 1 por 150.000 participantes a
uno entre varios millones de partici-
pantes’.

Inicialmente, la VNCI estaba orienta-
da a descartar patologias que poten-
cialmente pudieran ocasionar la muerte
subita en los deportistas. Ademas de la
preocupacion légica para intentar pre-
venir estos hechos dramaticos, no debe

ocultarse que, como muchas otras
practicas, la VNCI se ha importado de
los EEUU donde se implant6 como res-
puesta a unas necesidades legales: des-
cargar la responsabilidad legal de las
instituciones educativas en caso de fa-
llecimiento del deportista, asi como por
satisfacer las exigencias de las compa-
filas aseguradoras. Este objetivo (incon-
fesable abiertamente) se ha ido com-
plementando con otros, como el estu-
dio de las posibles situaciones que po-
drian favorecer la produccion de lesio-
nes o el contagio de enfermedades
(fundamentalmente el SIDA) durante la
practica deportiva.

Tal y como se concibe actualmente, la
VNCI deberia intentar determinar el es-
tado de salud del deportista y, en caso
de que exista alguna patologia, respon-
der las siguientes preguntas*’:

e ;Aumentara este problema detecta-
do el riesgo de morbilidad o mortali-
dad del deportista?

* ;Hay alglin otro participante con
riesgo de lesiones a causa del pro-
blema?

e ;Hay que hacer nuevas pruebas pa-
ra determinar mejor cudl es el pro-
blema y su tratamiento?

e ;El deportista puede participar de
modo seguro con un tratamiento
adecuado?
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e ;Puede permitirse una participacion
deportiva limitada mientras se inicia
el tratamiento?

¢ Si el médico desautoriza la participa-
cion deportiva en ciertas actividades
en cudles puede participar el atleta
de modo seguro?

e ;Existird una limitacion permanente
de las actividades deportivas?

El contenido, profundidad y periodici-
dad de la VNCI esta sometido a contro-
versias. El papel exacto de la VNCI, los as-
pectos en los que se debe insistir y la di-
reccién que hay que imprimir al examen
no estan claros’, por lo que el contenido
del presente capitulo debe ser solamente
orientativo. No obstante, se recomienda
la adopcion de las directrices establecidas
por las Sociedades Cientificas Norteame-
ricanas, que mediante paneles de exper-
tos han intentado abordar el problema.

Objetivos de la VNCI
Aunque la estructura y profundidad
de la VNCI es muy variable, en general,

persigue los siguientes objetivos*:
* Detectar enfermedades que puedan
limitar la actividad deportiva.
* Detectar enfermedades que puedan
afectar a la salud en general.
e Detectar enfermedades que no se
han curado completamente o que
predisponen a sufrir lesiones.
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e Cumplir los requisitos legales (varia-
bles en distintos estados y nacionali-
dades, asi como en funcién del tipo
de compafia de seguros que cubre
la contingencia del accidente y/o le-
sion deportiva).

* De forma complementaria, la VNCI
puede aportar informacién de inte-
rés deportivo: resistencia aerobica,
resistencia anaerobica, flexibilidad,
fuerza, etc., aunque éste no es el ob-
jetivo de la VNCI, y los estudios de-
penden especificamente del deporte
en cuestion.

Para Lombardo®, los objetivos de la
VNCl en el caso de nifios y adolescentes
serian los siguientes:

e Determinar la salud general del de-

portista.

* Determinar cualquier condicién que
pueda limitar la participacion depor-
tiva.

* Detectar condiciones que puedan
predisponer a la lesion.

e Valorar el grado de maduracion del
deportista.

* Valorar el grado de preparacion fisi-
ca del deportista.

* Propiciar un contacto médico-de-
portista.

e Cumplir los requisitos legales y de
las compafiias aseguradoras.
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Riesgo cardiovascular
La incidencia de muerte subita duran-

te la practica deportiva (no debida a
accidentes ni otras causas exdgenas) en
deportistas menores de 35 afios es de 1
por 200.000 por afio. Asi, en Estados
Unidos se calcula que se producen 16
muertes subitas anuales. La incidencia
es mucho menor en mujeres (7,5/mi-
[lon/afio frente a 1,3/millén/afo)’.

Seglin Cavanaugh et al.?, se estima
que uno de cada 200.000 atletas de
competicion, es decir 35 de los 7 millo-
nes de adolescentes que participan en
deportes organizados en Estados Uni-
dos, tienen riesgo de muerte subita. Ex-
trapolando estos datos a la poblacion es-
pafiola, si todos los adolescentes espa-
fioles (entre 1,5 y 2 millones aproxima-
damente) realizasen ejercicio fisico in-
tenso, unicamente entre 7 y 10 jovenes
se encontrarian en una situacién de ries-
go cardiovascular inminente.

La mayoria de estas muertes son de
origen cardiaco, fundamentalmente por
cardiopatias congénitas (miocardiopatia
hipertrofica en el 36%, anomalias de las
arterias coronarias en el 19%) y otras
causas menos frecuentes, como el sin-
drome del QT largo, enfermedad de
Marfan, displasia arritmogénica del ven-
triculo derecho, prolapso de la vélvula
mitral... Causas raras de muerte subita

durante la practica deportiva de origen
no cardiaco son la anorexia nerviosa, el
broncoespasmo y el golpe de calor.

La valoracién cardiovascular de la
VNCI plantea problemas debido a que
las patologias potencialmente mortales
son poco frecuentes y en muchos casos
indetectables sin la utilizacion de sofisti-
cadas pruebas complementarias. La ma-
yoria de las muertes en deportistas es-
tan causadas por anomalias clinicamen-
te silentes, raras o dificiles de detectar
mediante la historia y la exploracién.
Muchos deportistas pueden no experi-
mentar sintomas ni presentar historia
familiar de muerte sabita’.

A pesar de la falta de evidencias que
apoyen la utilidad de la VNCI, se reco-
mienda su realizacién por motivos médi-
co-legales. El Comité de Expertos de la
Asociacion Americana del Corazon
(American Heart Asociation, AHA) con-
sidera que constituye la mejor estrategia
disponible y que es la forma més préctica
para el cribado de grandes poblaciones
de deportistas’.

Recomendaciones de distintos
comités de expertos sobre la VNCI
Existen diversos informes sobre la

orientacién y la sistematica que se debe
dar a la VNCI, realizados por grupos de
trabajo de expertos, que se focalizan
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principalmente sobre los aspectos car-
dioldgicos y ortopédicos. Entre los mas
difundidos de estos informes se encuen-
tran los siguientes:

Recomendaciones de la Asociacion

Americana del Corazon (AHA)

La Asociacion Americana del Corazén
(American Heart Association, AHA) ela-
boro, en 1996, una serie de recomenda-
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ciones para los aspectos cardiovascula-
res de la VNCI". Estas recomendaciones
se recogen en las Tablas | y Il, y centran
su atencién en las principales causas de
muerte subita de origen cardiaco, ba-
sandose en los datos de la historia clinica
y la presencia de signos y sintomas que
sugieran la posibilidad de una enferme-
dad susceptible de causar muerte subita
durante la practica deportiva™.

Tabla I. Recomendaciones de la AHA para el examen cardiovascular preparticipacién’:

* Es necesario un estandar a nivel nacional* para el examen preparticipacion, incluyendo al
cribado cardiovascular, debido a la heterogeneidad del disefio y contenido del cribado pre-
participacion en los distintos Estados. Estd justificado, y deberia ser obligatorio, alguna for-
ma de cribado cardiovascular para jovenes deportistas siguiendo criterios éticos, legales y
médicos.

o El cribado cardiovascular preparticipacion, que incluya la historia clinica y la exploracion fi-
sica deberia ser obligatorio para todos los deportistas, y debe ser realizado antes de la parti-
cipacién en competiciones tanto en la escuela superior como en la universidad.

* Una historia personal y familiar completa y cuidadosa y un examen fisico enfocado a iden-
tificar (o hacer sospechar) aquellas lesiones cardiovasculares que se sabe causan muerte su-
bita o progresién de la enfermedad en jovenes deportistas es la mejor y més practica orien-
tacién para el cribado de los participantes en deportes de competicién, independientemen-
te de la edad.

* El examen debe ser realizado por un profesional de la sanidad (preferiblemente un médico)
con la preparacion y habilidad necesarias para obtener de forma fiable una historia cardio-
vascular detallada, realizar una exploracion fisica adecuada y reconocer la existencia de una
enfermedad cardiaca.

e Para los atletas de educacion secundaria, debe realizarse el cribado cada dos afios, con una
actualizacion de la historia médica en los afios intermedios.

* La legislacidn con respecto a la intensidad y periodicidad del examen preparticipacién es diferente en los distin-
tos Estados de EEUU.
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Tabla Il. Recomendaciones de la AHA (American Heart Association) para la historia clinica y examen

cardiovascular para la VNCI’:

Historia cardiovascular
(preguntar acerca de y obtener verificacion por parte de los padres sobre):
e Historia familiar de muerte prematura (subita o de otro tipo).
* Historia familiar de enfermedad cardiaca en parientes vivos, o incapacidad significativa de causa cardio-
vascular en parientes cercanos menores de 50 afios, o enfermedades especificas (miocardiopatia hiper-
trofica, sindrome del QT largo, sindrome de Marfan o arritmias clinicamente significativas).

e Antecedente personal de soplo cardiaco.

* Antecedente personal de hipertension sistémica.

e Antecedente personal de fatigabilidad excesiva.

* Antecedente personal de sincope, disnea, o dolor o disconfort toracico, especialmente si esta presente

durante el gjercicio.

Exploracion fisica
* Realizar auscultacion precordial en dectbito supino y en bipedestacion para identificar especificamen-
te soplos cardiacos sugestivos de obstruccién del flujo sanguineo del ventriculo izquierdo.
* Valorar los pulsos femorales para descartar coartacion de aorta.

* Reconocer el biotipo del sindrome de Marfan.

* Medicion de la presién arterial (arteria humeral) en sedestacion.

Dentro de la Asociacion Americana
del Corazon, los informes al respecto de
la VNCI fueron realizados en 1996 por
los comités de Muerte Subita y de
Defectos Cardiacos Congénitos de esta
asociacion. Ambos grupos de trabajo
asignan una gran importancia a la histo-
ria clinica como instrumento para orien-
tar la exploracién y la necesidad de
pruebas complementarias.

Guias de practica clinica

del Comité de Expertos para el

Examen Preparticipacion (CEEPP)

En 1997 el Comité de Expertos para el
Examen Preparticipacion (CEEPP) ela-

bor6 unas recomendaciones (segunda
edicién) con respecto al formato de la
historia clinica y exploracion, asi como
las precauciones medicolegales que de-
ben establecerse en la VNCI'. En estas
recomendaciones se recoge el conteni-
do “minimo" de la VNCI.

El CEEPP estaba formado por miem-
bros de varias Sociedades Cientificas
(Tabla I1). Los formularios recomenda-
dos por este Comité de Expertos se re-
cogen en las tablas adjuntas (Tablas IV
y V).

En general, en lo que respecta a la va-
loracién cardiovascular mantienen las
recomendaciones de la AHA previa-
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mente citadas, aunque se apartan de
ellas en varios aspectos:
* No se especifica la existencia de histo-
ria familiar de enfermedad cardiaca.
* No se especifica la exploracién de
soplos cardiacos.
* No se especifican los signos exter-
nos del sindrome de Marfan.
* Existen discrepancias con respecto a
la periodicidad de la VNCI.

Cuestionario de Aptitud

para la Actividad Fisica (C-AAF)

En 1975, el Departamento de Salud de
Columbia Britanica (Canadd) desarroll6
un cuestionario simple para el despistaje
rapido de posibles deportistas en riesgo.
Este cuestionario tiene como objetivo el
que los pacientes puedan realizarlo por
si mismos (autoadministrado) antes de
iniciar la actividad deportiva. Si alguna
de las respuestas del cuestionario es afir-
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mativa, se indica al paciente que debe
acudir a su médico para realizar un estu-
dio mas completo antes de comenzar un
programa de ejercicios.

El cuestionario (Physical Activity Readi-
ness Questionnaire, PAR-Q), esta com-
puesto por siete preguntas, y fue valida-
do contra un reconocimiento médico que
incluia un electrocardiograma de reposo y
de esfuerzo y la determinacién de la ten-
sion arterial. El cuestionario fue revisado
en 1992, con el fin de aumentar la espe-
cificidad del test, dada la elevada frecuen-
cia de falsos positivos del modelo inicial.
El cuestionario revisado (rPAR-Q) ha sido
traducido al espafiol por Rodriguez Gui-
sado®, miembro del Consejo Asesor so-
bre Actividad Fisica y Promocion de la
Salud de la Generalitat de Catalufia. Este
cuestionario traducido (Cuestionario de
Aptitud para la Actividad Fisica, C-AAF)
se muestra en la Tabla VI.

Tabla lll. Sociedades participes en el CEEPP

¢ Academia Americana de Pediatria.

* Sociedad Médica Americana de Medicina Deportiva.

* Sociedad Ortopédica Americana de Medicina Deportiva.

* Academia Osteopatica Americana de Medicina Deportiva.

¢ Academia Americana de Médicos de Familia.
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Tabla IV. Evaluacién fisica preparticipacion

Historia

Fecha:
Nombre: Sexo:

Edad:

Fecha de nacimiento:

Curso: Colegio:
Deportes:

Direccion: Teléfono:
Médico:

En caso de emergencia contactar con:

Nombre: Parentesco: ... Teléfonos: ...

Rodee con un circulo las preguntas cuya respuesta desconoce. Explique las respuestas afirmativas en

el espacio reservado.

¢Ha padecido alguna enfermedad o lesion desde su tltimo chequeo?

¢Ha estado hospitalizado mas de 24 horas?

1

2

3 | ¢Hasufrido alguna intervencion quirdrgica?

4 | ¢Estd tomando actualmente alguna medicacion, prescrita por
su médico o no, o inhaladores?

o mejorar su rendimiento deportivo?

5 | ¢Hatomado alguna vez suplementos o vitaminas para ganar o perder peso

6 | ¢Tiene alguna alergia (por ejemplo a pélenes, medicinas, alimentos
o picaduras de insecto)?

7 | ¢Ha presentado alguna vez manchas en la piel durante el ejercicio?

8 | ¢Se hadesmayado alguna vez durante o después del ejercicio?

9 | ¢Se hamareado alguna vez durante o después del ejercicio?

10 | ¢Hatenido dolor en el pecho alguna vez durante o después del ejercicio?

11 | ¢Se cansa més que sus amigos durante el ejercicio?

12 | ¢Alguna vez se le acelera el corazén o siente palpitaciones?

13 | ¢Hatenido alguna vez la tension alta?

14 | ¢Hatenido alguna vez el colesterol elevado?

15 | ¢Le han dicho alguna vez que tiene un soplo en el corazén?

stibita antes de los 50 afios?

16 | ¢Hafallecido algtin pariente suyo por enfermedades del corazén o de forma
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Tabla IV. Evaluacién fisica preparticipacion (continuacién)

17 | ¢Hatenido alguna enfermedad virica severa en el dltimo mes

(por ejemplo miocarditis o mononucleosis)?

18 | ¢Alguna vez un médico le ha restringido la practica deportiva
por problemas cardiacos?

19 | ¢Tiene actualmente algtin problema en la piel
(por ejemplo, picores, manchas, acné, verrugas, hongos o ampollas)?

20 | ¢Ha padecido alguna vez un traumatismo craneal o una conmocion?

21 | ¢Hasido alguna vez noqueado? ¢ha perdido el conocimiento o la memoria?

22 | ¢Hatenido en alguna ocasién convulsiones?

23 | ;Tiene dolores de cabeza frecuentes o intensos?

24 | ;Hatenido alguna vez pérdida de sensibilidad u hormigueos en los brazos,
manos, piernas o pies?

25 | ¢Ha padecido alguna vez un pinzamiento de algtin nervio?

26 | ¢Se ha puesto enfermo alguna vez por hacer ejercicio con mucho calor?

27 | ¢Tiene tos, “pitos” o dificultad respiratoria durante o después del ejercicio?

28 | ;Tieneasma?

29 | Tiene algn tipo de alergia estacional que requiera medicacién?

30 | ¢Utiliza algun equipo especial corrector o protector, o aparatos
que no se utilicen habitualmente en el deporte que practica
(rodillera, collarin, plantillas, audifono...)?

31 | ¢Hatenido alglin problema de visién o de los ojos?

32 | ¢Hatenido alguna vez un esguince o tiron?

33 | ¢Se haroto alguna vez algin hueso o dislocado alguna articulaciéon?

34 | ;Hatenido alglin otro problema como dolor de musculos, tendones,
huesos o articulaciones?

cabeza codo muslo
cuello antebrazo rodilla
espalda mufieca pierna
torax mano tobillo
hombro dedo pie
miembro superior cadera

35 | ¢Desea pesar mas o menos de lo que pesa ?

36 | ¢Pierde peso con frecuencia para alcanzar el peso requerido
en el deporte que practica?

(647) 119

Revista Pediatria de Atencién Primaria
Volumen IIl. Nimero 12. Octubre/diciembre 2001



Chacdn Castillo M, et al. Visita deportiva de no contraindicacion (1)

Tabla IV. Evaluacién fisica preparticipacién (continuacidn)

37 | ¢Sesiente estresado?

38 | Indique las fechas de sus ltimas vacunas de:
- Tétanos:
- Hepatitis B:
- Paperas:

- Rubéola:

Sélo para mujeres:

39 | ¢Cuéndo fue su primera regla?

40 | ¢Cuando ha tenido la tltima regla?

41 | ¢Cudnto tiempo suele pasar entre una regla y la siguiente?

42 | ¢Cudntos periodos ha tenido en el Gltimo afio?

43 | ;Cudl fué el mayor tiempo entre dos periodos en el tltimo afio?

Explique aqui las respuestas afirmativas:

Por la presente declaro que segtin mi mejor conocimiento, mis respuestas a las preguntas anteriores son

correctas y completas.
Firma del deportista Fecha
Firma del tutor legal Fecha

Formulario para la Evaluacién de Preparticipacion. La utilizacién de este formulario permite asegurar que se
estudian los parametros recomendados por el grupo de trabajo “Preparticipation Physical Evaluation”.
(Modificado de Smith DM, American Academy of Family Physicians, Preparticipation Physical Evaluation
Task Force. Preparticipation physical evaluation 2ed. Minneapolis: Physician Sports medicine 1997°).
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Tabla V. Evaluacion fisica preparticipacién

Exploracion fisica

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Estatura: Peso: ... % grasa corporal (opcional): ..
PUISO: o Tension arterial:

Examen general

Aspecto

Ojos, nariz, oidos, garganta

Ganglios linfaticos

Corazon

Pulsos

Pulmones

Abdomen

Genitales (solo varones)

Piel

Mausculo esquelético

Cuello

Espalda

Hombro/brazo

Codo/antebrazo

Mufieca/mano

Cadera/muslo

Rodilla

Pierna/tobillo

Pie

* para exdmenes multitudinarios en estaciones diagndsticas
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Tabla V. Evaluacién fisica preparticipacion (continuacién)

Acreditacion

Acreditacion tras el estudio de rehabilitacion de:

No acreditacion para: debido a:

Recomendaciones:

Nombre del médico:
Fecha:
Direccion: Teléfono:

Firma:

Formulario para la Evaluacién de Preparticipacion. La utilizacion de este formulario permite asegurar que
se estudian los pardmetros recomendados por el grupo de trabajo “Preparticipation Physical Evaluation”.

(Modificado de Smith DM, American Academy of Family Physicians, Preparticipation Physical Evaluation
Task Force. Preparticipation physical evaluation 2ed. Minneapolis: Physician Sportsmedicine 1997%).
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Tabla V1. Cuestionario de Aptitud para la Actividad Fisica (C-AAF)*. Cuestionario autoadministrativo
para adultos

—> EL C-AAFY Usted
El C-AAF ha sido concebido para ayudarle a ayudarse a si mismo. El ejercicio fisico regular se asocia a muchos beneficios
para la salud. Si tiene la intencion de aumentar su nivel de actividad fisica habitual, un primer paso prudente es cumpli-
mentar el C-AAF.
Para la mayoria de la gente la actividad fisica no presenta ninglin problema o riesgo en especial. El C-AAF ha sido conce-
bido para descubrir aquellos pocos individuos para los que la actividad fisica puede ser inapropiada o aquellos que necesi-
tan consejo médico en relacion con el tipo de actividad mas adecuada en su caso.
El sentido comUin es la mejor gula para responder a estas pocas preguntas. Por favor, |éalas cuidadosamente y marque
con una X el cuadro correspondiente a aquellas preguntas que sean ciertas en su caso (si = [X]).

Oov
N

. ¢Le ha dicho alguna vez un médico que tiene una enfermedad del corazén y le ha recomendado realizar actividad
fisica solamente con supervision médica?

2. ;Nota dolor en el pecho cuando realiza alguna actividad fisica?

3. ¢Ha notado dolor en el pecho en reposo durante el tltimo mes?

4. ;Ha perdido la conciencia o el equilibrio después de notar sensacion de mareo?

5. ¢ Tiene alglin problema en los huesos o en las articulaciones que podria empeorar a causa de la actividad fisica que
se propone realizar?

. ¢Le ha prescrito su médico medicacién para la presién arterial o para algtin problema de corazén (por ejemplo
diuréticos)?

0 7. ¢Estdal corriente, ya sea por propia experiencia o por indicacion de un médico, de cualquier otra razén que le im-

pida hacer ejercicio sin supervisién médica?

Ooooo

O
(o))

—> Si ha contestado Si a una o0 més preguntas:
ANTES de aumentar su nivel de actividad fisica o de realizar una prueba para valorar su nivel de condicion fisica, consulte
a su médico por teléfono o personalmente (si no lo ha hecho ya recientemente ). Indique qué preguntas de este cuestio-
nario ha contestado con un si o enséfiele una copia del mismo.

Programas de actividad fisica

DESPUES de una revisién médica, pida consejo a su médico en relacion con su aptitud para realizar:

e Actividad fisica sin restricciones. Probablemente serd aconsejable que aumente su nivel de actividad progresivamente.

e Actividad fisica restringida o bajo supervision adecuada a sus necesidades especificas (al menos al empezar la actividad).
Inférmese de los programas o servicios especiales a su alcance.

—> Siha contestado No a todas las preguntas:
Si ha contestado el C-AAF a conciencia, puede estar razonablemente seguro de poder realizar actualmente:
¢ UN PROGRAMA GRADUAL DE EJERCICIO. El incremento gradual de los ejercicios adecuados favorece la mejora de la
condicion fisica, minimizando o eliminado las sensaciones incdmodas o desagradables.
* UNA PRUEBA DE ESFUERZO. Si lo desea, puede realizar pruebas simples de valoracién de la condicion fisica u otras
més complejas (como una prueba de esfuerzo maxima).

Posponerlo
Si padece alguna afeccion temporal benigna, como por ejemplo un resfriado o fiebre, o no se siente bien en este momen-
to, es aconsejable que posponga la actividad fisica que se propone realizar.

Notas

1. Este cuestionario sélo es aplicable en personas entre 15y 69 afios.

2. Si estd embarazada, antes de hacer ejercicio le sugerimos que consulte a su médico.

3. Si se produce algtin cambio en su estado en relacion con las preguntas anteriores, le rogamos que informe inmediata-
mente al profesional responsable de su programa de actividad.

*Realizado por el Departamento de Salud de Columbia Britanica (Canadd) Concebido y realizado por el "Multidisciplinary Advisory Board on Exercise
(MABE)". Animamos a la traduccion, reproduccion y uso del C-AAF (PAR-Q) en su totalidad. Las modificaciones deberian ser autorizadas por escrito.
Este cuestionario no debe ser utilizado con finalidades publicitarias para captar publico.

Fuente. Informe de validacion del C-AAF ("PAR-Q Validation Report"). Departamento de Salud de Columbia Britanica, junio 1975.

Version revisada (rPAR-Q): Thomas S., Reading J., Shephard RJ., Con. J. Spt. Sci, 17 (4) 338-345, 1992.

Version espafiola: Rodriguez F.A.
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