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o DETECCION DE RIESGOS PARA LA ACTIVIDAD FISICA

¢Alguna vez le ha diagnosticado un médico una enfermedad cardiaca, recomendandole que

solo haga actividad fisica supervisada por personal sanitario? | si | No
¢ Tiene dolores en el pecho producidos por la actividad fisica? | si | No
¢Ha notado dolor en el pecho durante el Gltimo mes? Si No
¢ Tiende a perder el conocimiento, o el equilibrio, como resultado de mareos? Si No
¢Alguna vez le ha recetado el médico algun farmaco para la presion arterial u otro problema

cardiocirculatorio? Ll si | No
¢ Tiene alguna alteracion ésea o articular que podria agravarse por la actividad fisica propuesta? _Isi | No
¢ Tiene conocimiento, por experiencia propia, o debido al consejo de algin médico, de cualquier

otra razon fisica que le impida hacer ejercicio sin supervisién médica? _lsi _ INo

Si ha respondido afirmativamente a alguna de las preguntas anteriores, le recomendamos la realizacion de un
reconocimiento médico antes de iniciar cualquier tipo de actividad fisica, con el fin de evitar riesgos durante la
practica de la misma.

9 SITUACIONES ESPECIALES PARA LA PRACTICA DE ACTIVIDAD FISICA

¢Padece Vd. alguna de las situaciones siguientes?

Diabetes | si | No
Asma u otra enfermedad pulmonar | si | No
Dolor, quemazoén o sensacion desagradable en las pantorrillas al caminar Si No
Problemas de huesos o musculares Si No
Embarazo | si | No
Toma medicamentos por indicacion propia | si | No

Si ha respondido afirmativamente a alguna de las cuestiones anteriores, le recomendamos que acuda a la
consulta de su médico, para que le indique el tipo de ejercicio que puede realizar, asi como las
contraindicaciones a tener en cuenta.

9 DETECCION DE NIVEL DE ACTIVIDAD Y/O SEDENTARISMO

A. ¢Cuantas veces por semana realiza Vd. 20 minutos de actividad fisica intensa que le haga respirar rapido y con
dificultad? Por ejemplo: footing, levantar pesos, excavar, aerobic, bicicleta rapida o caminar a un ritmo que le impida
hablar con normalidad.

3 0 mas veces por semana || 4 puntos
1-2 veces por semana .| 2 puntos nunca . 0 puntos

B. ¢ Cuéantas veces por semana realiza Vd. 30 minutos de actividad fisica moderada o pasea de forma que aumente su
frecuencia cardiaca o respire con mayor intensidad de lo normal? Por ejemplo: tareas domésticas, cargar pesos ligeros,
ir en bicicleta a una marcha regular, jugar con nifios, a petanca o un partido de dobles de tenis.

5 0 mas veces por semana || 4 puntos 1-2 veces por semana . 1 punto
3-4 veces por semana .| 2 puntos nunca . 0 puntos

Sume la puntuacidén total de A+B. Si su puntuacidon ha sido igual o mayor de 4, es usted "suficientemente"
activo, por lo que le animamos a CONTINUAR con su actividad fisica. Si su puntuacion ha sido entre Oy 3
puntos, es usted "insuficientemente" activo, por lo que le recomendamos AUMENTAR su actividad fisica.

Cuestionario para la persona interesada

En el caso de que nos aporte alguna informacién que pueda ser de interés para el buen desarrollo de su practica deportiva, los datos personales recogidos
seran incorporados y tratados en el fichero “Usuarios Actividades Deportivas” cuya finalidad es facilitar la inscripcién en las actividades y eventos
deportivos dirigidos o coordinados por el Ayuntamiento de Madrid. Los datos no podran ser cedidos a terceros salvo en los supuestos previstos en la
normativa vigente sobre la Proteccion de Datos de Caracter Personal. El 6rgano responsable del fichero es la Direccion General de Deporte, calle San
Bernardo, 68, 28015 Madrid, ante el que la persona interesada podrd ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion
oficprotecciondatos@madrid.es



