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El sujeto de mi trabajo de fin de master es mi hermano, Andrés Chaves Lozano, es un chico de 21 afios que
siempre ha realizado actividad fisica pero no de manera mantenida en el tiempo. Actualmente se encuentra
estudiando el Grado de Biomedicina por la Universidad de Sevilla y vive conmigo en casa junto a mis padres.

Cuando conoci en qué consistia nuestro TFM pensé en mi hermano y no dudo en comenzar con este proyecto
tras proponérselo. Llevaba tiempo apuntado a un gimnasio comercial, es consciente de la importancia del ejercicio
fisico y me pregunta a menudo dudas que le van surgiendo (quizas influya que estudia una carrera relacionada
con la salud). Yo intento recalcarle que no es solo una etapa donde quiere disfrutar de una mejor apariencia fisica,
que el ejercicio debe estar presente a lo largo de su vida y que cuanto antes comience con estos habitos mejor.
Para ser una persona sana debemos movernos y progresar hasta encontrar la mejor version de nosotros, la cual
se correspondera con un mejor desempefio en nuestras actividades diarias, para ello la fuerza es una cualidad
base a desarrollar. Si el ego de ser el més fuerte del gimnasio o de lucir musculado en la playa nos lleva a entrenar
bienvenido sea.

La dificultad o el problema que me transmite mi hermano es que cuando acude a su centro de entrenamiento se
aburre, no ve resultados o que el esfuerzo que esta dispuesto a hacer considera que no es suficiente. Su
motivacion es variable, generando picos a lo largo del afio dependiendo de la situacion en la que se encuentre.
Por ello me ha pedido que sea su guia y le ayude a gestionar todo aspecto que le aleje de lograr aquello que se
propone en relacion con el ejercicio fisico.

Soy consciente que, aunque Andrés sea mi hermano y le orientaré en todo lo que pueda siempre que lo necesite,
tengo que impulsarle a que sea auténomo y competente en materia de entrenamiento. A pesar de que el ejercicio
con entrenador, simplemente por su mera presencia, aumenta la intensidad de la sesién (Dias, Simdo, Saavedra,
& Ratamess, 2017) debemos tender a que sea el sujeto el que adquiera esta habilidad y no precise de él en su
practica cotidiana.

A su vez debemos realizar un anélisis global y nuestra actuacion debe tener en cuenta todo el contexto de Andreés,
sin quedarnos simplemente con aquello que esté directamente relacionado con el entrenamiento. Muchos de los
resultados de nuestro programa pueden verse mermados 0 maximizados dependiendo de multiples variables, los
resultados del entrenamiento no son lineales, no existen mejores recetas y entender la complejidad del
funcionamiento de nuestro organismo es crucial para lograr que nuestro cliente obtenga los mayores beneficios.
Por otro lado, no frustrarnos como entrenadores cuando el protocolo que demuestra la ciencia como “ideal” no
consigue en nuestro cliente los efectos deseados, en estos casos debemos replantear nuestra propuesta y buscar
una alternativa.

Por estos motivos, me he ofrecido a mi hermano para intentar orientarlo y darle la oportunidad para, de manera
gratuita, intentar mejorar la calidad de su practica deportiva y de vida. En su proceso de entrenamiento, gozara
de un profesional que le supervise de manera presencial y que le guie durante todo el transcurso del mismo, con
los conocimientos que, aunque aun sean escasos, ha adquirido en los Ultimos afios.

Por otro lado, me servird para tener la oportunidad de entrenar a una persona mas, con sus distintas
particularidades. Esto me obligara a actualizarme en distintas materias y mejorar el servicio que puedo ofrecer
como entrenador personal a largo plazo, pudiendo verse beneficiadas distintas personas que contraten mis
servicios en un futuro o que lo estan haciendo a dia de hoy.
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Una vez que decidimos aceptar a Andrés Chaves Lozano como sujeto del TFM, nos sentamos con él para
preguntarle por los objetivos que pretendia alcanzar con su entrenamiento, posibles limitaciones que encontraba
cuando entrenaba, el tipo de entrenamiento que realizaba anteriormente... en definitiva, establecer que tenemos
delante y como podemos evolucionar hacia una mejor version de esta persona.

(La estructura gue sequimos para conocer a nuestro entrenado puede visualizarla en este hipervinculo).

Esta fue solo un esquema que intentamos seguir a la hora de obtener informacion de nuestro cliente, el desarrollo
de la charla fue bastante fluido, donde se consiguieron obtener gran cantidad de datos no reflejados a la hora de
rellenar el impreso de la entrevista, pero que fueron muy importantes a la hora de crear el perfil de nuestro sujeto
y de organizar nuestra futura actuacion.

Parecer ser que el simple hecho de establecer objetivos puede modificar la adherencia a la practica deportiva y
modificar el comportamiento de nuestro usuario, por lo tanto es algo fundamental en la actuacion con nuestro
cliente (McEwan et al., 2016). Ademas, esto ayudara al disefio del programa de entrenamiento en base a lo que
busca lograr el cliente con su entrenamiento. La consecucion de estos objetivos creara en el cliente una sensacion
de bienestar, siendo un refuerzo positivo de la practica deportiva y por lo tanto, cerraria el circulo para que estos
habitos sean duraderos (Cameron, Bertenshaw, & Sheeran, 2018).

Los datos obtenidos en nuestra entrevista inicial fueron los siguientes:

- Nombre: Andrés Chaves Lozano.

- Profesion: estudiante del Grado en Biomedicina.

- Estado civil: soltero.

- Disponibilidad: Por la mafiana de lunes a jueves, los viernes disponibilidad por la tarde, posibilidad
de realizar algun entrenamiento los fines de semana. Recalc6 que esta disponibilidad entre semana

podria verse modificada por cambios en el horario lectivo del curso académico.

o Nos indica que cuando no tiene que estudiar, como todo chico de su edad, disfruta pasando
tiempo con sus amigos, salir a tomar algo, viajar e ir de festivales. Se considera un chico que le gusta
estar en casa, leer, ver peliculas (es un fan de Marvel y Dragon Ball) y jugar a videojuegos online,
desarrollando gran parte de sus aficiones de manera sedentaria.

. Andrés siempre ha sido un chico deportista, hasta la adolescencia habia
practicado deportes diversos como futbol, atletismo, patinaje, natacion y baloncesto. Al comienzo de sus
estudios en la Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) moderd esta practica deportiva, limitdndose al
ejercicio practicado durante las clases de Educacion Fisica, diversos juegos realizados en la media hora
del recreo y puntualmente algun partido de futbol o baloncesto en el fin de semana. El afio pasado retom¢
de forma mas seria el deporte federandose en baloncesto en un equipo de su barrio y se apunté al
gimnasio buscando conseguir una mejor forma fisica y mejorar su rendimiento en el deporte.
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Actualmente ha abandonado la practica de baloncesto de manera reglada, juega
puntualmente un partido con amigos, pero como mucho uno al mes. Su principal objetivo es la ganancia
de masa muscular, ya que es consciente de la importancia de tener una buena forma fisica y del
entrenamiento de fuerza, ademas fisicamente no se encuentra del todo a gusto con su aspecto.

Cuando le pedimos que nos resuma brevemente como seria una sesion de las que realiza normalmente
en la sala de musculacién nos comenta que: suele hacer algo de movilidad de la extremidad a trabajar
(movilidad clasica que ha visto hacer en los deportes de equipo que ha practicado), algunos ejercicios
con gomas Y ejercicios de autocarga que impliquen el grupo muscular a trabajar como activacion. Como
entrenamiento realiza 3 ejercicios de los grupos musculares que le apetezca ese dia o lleve tiempo sin
hacer, trabajando 3-4 series de 8-10 repeticiones de estos ejercicios. Cuando finaliza esto se va a casa.

Uno de los detalles que recalca de su entrenamiento es que no respeta ningun orden, entrena lo que le
apetece o lo que encuentra libre cuando va al gimnasio. Por lo que no sigue ningun tipo de planificacion.

1. Ganancia de masa muscular
2. Aumento de la fuerza
3. Verse mejor estéticamente

¢Por qué estos objetivos y no otros? Andrés nos indica que tiene algunos amigos que entrenan
bastante en la sala de musculacion, estos gozan de una mejor composicion corporal que él (bajo su punto
de vista) y estan mas fuertes. También sigue varias cuentas en redes sociales y en alguna ocasion se ha
preguntado por qué no podria estar o conseguir lo mismo que estos usuarios.

Realmente siempre se ha sentido motivado respecto al ejercicio fisico, ve el
entrenamiento como una herramienta para desconectar del estrés diario. Ademas, le gusta verse bien
estéticamente y mejorar sus capacidades fisicas (fuerza principalmente). Andrés nos indica que le
gustaria conocer hasta donde puede llegar su organismo, intentando exprimirse lo maximo posible y
estando dispuesto a asumir una serie de cambios a realizar en su estilo de vida.

¢ Por qué ahora y no en otro momento? El motivo de empezar ahora es aprovechar la oportunidad de
entrenar con entrenador personal, poder aprender a como realizar un entrenamiento productivo en la sala
de musculacién y optimizar el tiempo empleado en la sala consiguiendo resultados, los cuales no esta
logrando actualmente y se siente perdido cuando acude a su gimnasio.

Todas las preguntas realizadas en este test obtuvieron un resultado negativo, por lo que
podemos afirmar que no hay un gran riesgo de enfermedades cardiovasculares que puedan verse
agravadas por una préactica deportiva.

: Su abuela materna muri6 de cancer de pancreas y su abuelo materno muri6
de cancer de colon. Su abuelo materno sufri6 un infarto y tenia bronquitis cronica (posiblemente
influenciada por ser fumador). Hay varios familiares paternos con ictus, tres de sus bisabuelos. Algunos
de sus bisabuelos y tios abuelos padecen de diabetes y su madre sufrié diabetes gestacional durante el
embarazo.

En la actualidad Andrés no presenta ningun signo de alarma de ninguna de estas enfermedades y nos
garantiza su padre (el cual es médico) que no tiene ninguna patologia que pueda ser agravada o que
influya en la actividad fisica que realiza.
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El afio pasado se realiz una analitica y no se observaron datos
alarmantes ni anomalias. No disponemos del perfil bioquimico, pero al ser su padre personal sanitario
confiamos en su criterio.

Nuestro cliente nos indica las siguientes limitaciones:

o Alimentacién: Considera que es muy mejorable la planificacién que hace con las ingestas, no
cuantifica realmente la cantidad de macronutrientes y le cuesta dedicar tiempo a preparar las comidas
del dia, por lo general come lo que hay en casa sin darle demasiada importancia al consumo diario
de nutrientes.

Normalmente hace 3 — 4 comidas al dia, dependiendo de lo ocupado o aburrido que esté: desayuno,
almuerzo y cena son fijos. Siempre desayuna una tostada, suele almorzary cenar lo que prepare su
madre para toda la familia, intentando que sea una comida variada. En épocas de estrés o
aburrimiento suele picar entre horas chocolate, patatas fritas de bolsa o dulces.

Recalca que normalmente los fines de semana no suele comer fuera, pero cuando lo hace pide
pizzas, hamburguesas, kebab o cualquier otra comida rapida.

El control del plan alimenticio lo delegaremos en un compariero de trabajo nutricionista-dietista, ya
que sera capaz de realizar un seguimiento mas fiable por parte de un profesional mejor cualificado.
Sin embargo, no nos desentenderemos de las pautas que le indique y recalcaremos la importancia
de cumplir con los consejos nutricionales que se le asignen.

o Descanso: Hora de ir a la cama: 1:00 — 2:00 A.M Hora de levantarse: 10:30. Nos indica que por lo
general duerme 8 horas o incluso mas, no suele despertarse a medianoche y se despierta
descansado. Ultimamente, al encontrarse en época de examenes, duerme algo menos. Nos indica
que es algo pasajero y que, a pesar de esto, no considera que se levante excesivamente cansado. A
pesar que su valoracion del descanso es positiva hemos optado por pasarle un cuestionario para que
nos dé una informacion cuantificable.

Nos indica que, de pequefio, con dos afios, se rompié el codo izquierdo (fractura
intercondilea del extremo distal del himero y de la troclea) no considera que le limite en la actualidad al
realizar ningun tipo de movimiento, no sufre molestias ni dolores de manera aguda, si que se aprecia que
cuando realiza una extension del codo sobretodo sobre la cabeza un brazo consigue la extension
completa, pero el izquierdo no alcanza los grados maximos de extension.

No presenta ningun miedo ni asocia la anomalia descrita a molestias en ningun movimiento determinado.

Consume alcohol de manera esporadica los fines de semana o cuando
hace algun viaje con los amigos, teniendo en cuenta que es habitual el consumo de alcohol en los jovenes
hoy en dia (Timon, Olcina, Maynar, & Maynar, 2012) pensamos que es importante determinar cantidades
de bebidas alcohdlicas. Cuando le preguntamos, nos indica que no abusa del consumo de esta, suele
tomar 2-3 cervezas un dia del fin de semana y rara es la vez que toma bebidas destiladas. No es fumador
de cigarrillos, pero consume cachimbas de manera ocasional cuando sale con amigos.
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Los datos sobre composicion corporal los realizé David, el compariero nutricionista con
el que trabajamos, podéis verlo posteriormente en el apartado valoracion inicial.

Actualmente disfrutamos de diversos espacios para el entrenamiento:

1. Sala en Athletic Center en Gines y sala en Galisport el Porvenir en Sevilla:

a) Maquinas resistidas: tanto isoténicas (Technogym), neumaticas (Keiser) como isoinerciales
(Versapulley).

b) Resistencias de peso libre: Mancuernas, kettlebell, slamballs, barras olimpicas, discos bumpeer
y bancos reclinables.

c) Poleas tanto clasicas como neumaticas con distintos agarres y alturas.

d) Bandas elasticas de distintas resistencias.

e) Herramientas para liberacion y movilidad: Picas, Foam Roller, pelotas de distintos tamafios y
durezas, bodoo band.

f) Materiales para autocarga: TRX, anillas, slider, barras de dominadas con distintos agarres y
cajones de diversas alturas.

g) Tecnologia aplicada: Compex y plataforma vibratoria, Tanita, pulsémetro.

h) Diversas maquinas de cardio: bicicleta estatica, skillmill, cintas, elipticas, ergémetros y Assault
Bike.

i) Material para realizar antropometria: plicometro y cinta métrica

j) Teléfono mévil, con apps de entrenamiento y cadmara para realizar test durante nuestro
entrenamiento y filmar aquellos aspectos que puedan tener relevancia durante el trascurso de
nuestra intervencion.

k) Testy plantillas de observacion varias que nos permitan obtener informacion sobre nuestro sujeto

2. También tenemos a nuestra disposicion el gimnasio Okmas de Gines y Viding la Rosaleda en Sevilla
capital.

Durante el transcurso de esta etapa recurriremos a una ficha que nos servira de soporte para tener un registro de
los entrenamientos realizados por nuestro cliente, considero que sera bastante util para tener reflejado el
entrenamiento de cada sesion y valorar de manera subjetiva tanto la carga interna como externa que supone
nuestra propuesta de estimulos. La ficha seré la siguiente:

(Para acceder a la plantilla de sesion utilizada haga click en este enlace)

Los apartados marcados en seran rellenados por el entrenador de manera prefijada. Hay bastante
controversia en la actualidad sobre si es mejor una carga prefijada o posfijada a la hora de entrenar, pero
considero que es fundamental tener al menos una idea preestablecida de que realizaremos en la sesion, aunque
el sujeto tenga cierta libertad para modificarla. Ademas, ayudara en cierto modo, a automotivarse al ver la tarea
programada, que sea consciente de que el entrenamiento es un proceso durante el cual debemos salir de nuestra
zona de confort y debe resultar, en cierto modo, exigente.

Los apartados sombreados en son los que debe completar el sujeto con lo que realmente ha realizado
durante su entrenamiento, donde puede expresar libremente distintas observaciones, las repeticiones en reserva
(RIR) que ha supuesto cada ejercicio para futuras adaptaciones si son oportunas y que nos indique cual es su
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estado percibido a la hora de llegar y cuando finaliza la sesion (RPE). El RPE la escalaremos sobre 10, le pasamos
una grafica para que entendiese mejor el RPE

(Para acceder a la imagen utilizada para explicar el RPE haga click aqui)

En las observaciones de la sesion indicaremos posibles molestias intraentrenamiento al igual que otros aspectos
como el descanso de la noche anterior o cualquier dato relevante que pueda afectar al desarrollo de nuestro
trabajo.

1.3.2. RECURSOS TEMPORALES

En base a lo indicado por Andrés en la valoracion inicial, contamos con 3 - 4 dias de entrenamiento para ubicar
entre semana, con la opcién de realizar un entrenamiento extra guiado el fin de semana. El periodo de
entrenamiento transcurrira entre el 22 de junio al 27 de septiembre.

De manera puntual concertaremos entrevistas con David, nuestro compafiero nutricionista, para realizar las
valoraciones antropométricas y resolver dudas sobre la nutricion que esta siguiendo nuestro cliente. Esta seria la
distribucion de nuestra actuacion a lo largo de estos 3 meses:
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Figura 3. Recursos temporales julio Figura 5. Recursos temporales septiembre

1.3.3. RECURSOS HUMANOS

Durante el entrenamiento Andrés, ademas de mi intervencion como entrenador, contara con el siguiente grupo de
profesionales para ayudarle a lograr sus objetivos:

o Dietista-nutricionista: Adjuntaremos en un anexo el curriculum de David para que se disponga del
perfil profesional del compariero. La funcién de David durante este proceso consistira en realizar las
mediciones oportunas en cuanto a composicidn corporal, regular la dieta del sujeto, cuantificar macro
y micronutrientes y generar en Andrés unos habitos nutricionales saludables y necesarios para
conseguir los objetivos propuestos.
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o Fisioterapeuta: Lucia Ortega, recién graduada en el Grado en Fisioterapia, nos ayudara si fuese
necesario en distintos tratamientos para mejorar molestias o dolor de nuestro entrenado durante el
proceso de entrenamiento.

(Puede acceder al curriculum de los profesionales en este enlace)

Como buenos profesionales debemos ser responsables con nuestra actuacion, debemos ofrecer el mejor servicio
que podamos a nuestros clientes. Una actuacion de calidad incluye ser capaces de derivar a profesionales mas
adecuados cuando estemos limitados tanto por competencias como por conocimientos, debemos ser honestos
con nuestros clientes. En todo momento mostraremos al cliente nuestro nimero de colegiado como las
formaciones que hemos realizado, pudiendo ser comprobables con un documento oficial. Es fundamental que el
cliente conozca en manos de quién esta poniendo su salud, esto evitara posibles conflictos si se es consciente
que su entrenador es un profesional cualificado.

Siempre la prioridad debe ser la salud y el bienestar de nuestro cliente, mas en este caso en el que no lleva
aparejado una remuneracion econdémica. Debemos poner en la balanza el riesgo-beneficio que llevara aparejado
nuestra intervencion y debemos decantarnos rechazando siempre todo aquello que pueda perjudicar a la persona
que esta confiando en nuestros servicios, no son clientes de alto rendimiento. Por ultimo, como critica a nuestro
sectory a errores que quizas habré cometido en algin momento, no podemos anteponer nuestro ego a un servicio
adecuado y adaptado al cliente, no hay mayor valoracion que el cliente se sienta comodo con el programa que
realiza, vea la consecucidn de objetivos con el esfuerzo que esta realizando y que en todo momento el profesional
en el que esta delegando se preocupa por él.

Por otro lado, el ningtin momento podemos discriminar a nuestro cliente por su sexo, religion u orientacion politica
(entre otros muchos motivos), es algo basico en nuestra sociedad pero que a veces se pasa por alto.

Cuando nos remitimos a la ley que nos ampara, siendo la Ley 5/2016, de 19 de julio, Ley del Deporte de Andalucia.
Encontramos que se detallan de manera clara una serie de derechos que tienen todos los usuarios o
consumidores de servicios deportivos (Articulo 87 de la Ley del Deporte en Andalucia). Estos derechos son
los siguientes:

I. A recibir unos servicios deportivos adecuados a las condiciones y necesidades personales, de acuerdo
con el estado de los conocimientos cientificos de cada momento y con los niveles de calidad y seguridad
que se establezcan reglamentariamente.

Il. Al respeto de su personalidad, dignidad e intimidad.

lll. A disponer de informacion veraz, clara, accesible, suficiente y comprensible de los servicios y de las
actividades fisico-deportivas que vayan a realizarse.

IV. A recibir una prestacion de servicios deportivos que no fomente practicas deportivas que puedan resultar
perjudiciales para la salud.
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A que el personal profesional de los servicios deportivos se identifique y a ser informadas sobre su
profesion y cualificacion profesional.

A que la publicidad de los servicios deportivos sea accesible, objetiva, veraz y no aliente practicas
deportivas perjudiciales para la salud o la seguridad, de modo que no resulte engafiosa y respete la base
cientifica de las actividades y prescripciones.

A que en los contratos que celebren se reflejen los derechos de las personas consumidoras y destinatarias
de servicios deportivos, asi como los deberes de quienes presten los servicios deportivos a los que se
hace referencia en esta ley.

Los derechos regulados en este articulo se entenderan sin perjuicio de los derechos y deberes que reconozca la
normativa vigente en materia de consumo, en materia educativa y en materia de turismo.

Por otro lado, esta misma ley autonomica (en su articulo 96) nos indica una serie de obligaciones que tenemos
los profesionales del deporte. Estas obligaciones son las siguientes:

l.

Il.

I,

V.

VI

Vil.

Vill.

IX.

XI.

Estar en posesion de los requisitos habilitantes para el ejercicio de cada una de las profesiones que se
regulan en la Ley.

Respetar la personalidad, dignidad e intimidad de las personas destinatarias de sus servicios.

Velar por la seguridad en la practica deportiva de las personas destinatarias de sus servicios y colaborar
activamente en la erradicacion de practicas que pueden resultar perjudiciales a la salud de los
consumidores y usuarios.

Prestar unos servicios adecuados a las condiciones y necesidades de las personas destinatarias de
acuerdo con el estado de los conocimientos cientificos de cada momento y con los niveles de calidad y
sequridad que se establezca en la normativa vigente.

Ofrecer a las personas destinatarias de los servicios una informacion suficiente y comprensible de las
actividades deportivas que vayan a desarrollarse bajo su direccion o supervision.

Publicitar los servicios deportivos de forma objetiva, precisa y veraz, de modo que no Se ofrezcan falsas
esperanzas o se fomenten practicas deportivas perjudiciales para la salud y seguridad de los
consumidores 0 personas destinatarias de sus servicios.

Desarrollar su actuacion profesional con presencia fisica directa en la realizacion de las actividades
deportivas, salvo en los supuestos previstos en esta ley.

Identificarse ante los destinatarios de los servicios e informar a los mismos de su profesion y titulacion.
Fomentar los valores de juego limpio que deben regir en la practica deportiva.

Promover las condiciones que favorezcan la igualdad efectiva de la mujer en la practica deportiva,
evitando todo acto de discriminacion de cualquier naturaleza.

Desarrollar la actividad profesional protegiendo a las personas destinatarias de sus Servicios,
especialmente los menores.
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Procurar una constante actualizacion y perfeccionamiento de sus conocimientos.

Promover un uso respetuoso y responsable del medio natural en el desarrollo de las actividades
deportivas.

Garantizar el buen trato y cuidado de los animales que intervengan en la realizacion de las actividades
deportivas.

En el cumplimiento de estas obligaciones por parte de los profesores de Educacion Fisica se estara a lo
dispuesto por la normativa educativa aplicable.

Ademas, presentaremos una serie de documentos al cliente donde se establezca de forma clara una serie de
condiciones a considerar antes del comienzo del programa de entrenamiento:

Me he basado en la recomendacion que aparece en el Manual de la NSCA (Coburn, 2016) donde David L. Herbert
nos indica que, si queremos reducir posibles demandas o que el resultado de estas nos lleven a unas duras
sanciones economicas e incluso a prision debemos tener el consentimiento por parte del cliente de una serie de
documentos que nos amparen en el caso de cualquier represalia legal, los documentos que hemos incluido en
este trabajo son los siguientes:

Contrato de inicio al proceso de entrenamiento: Firmaremos con el cliente un documento donde se
deje claro el servicio que esta contratando, lo que recibira tras aceptar este acuerdo y que responsabilidad
tiene como cliente.

Seguro de responsabilidad civil: En la Ley del Deporte de Andalucia, mencionada anteriormente
encontramos otro apartado que nos indica que el entrenador “precisa la previa suscripcion del oportuno
sequro de responsabilidad civil que cubra la indemnizacion por los dafios que se causen a terceros con
ocasion de la prestacion de los servicios profesionales.”

Por suerte, al estar colegiados, disponemos de este seguro de responsabilidad civil, contando con un seguro
colectivo de responsabilidad profesional. Este seguro nos protege de posibles reclamaciones o demandas
por parte de los clientes que entrenamos, independientemente del sector al que nos dediquemos

Consentimiento informado: Es un documento aceptado por el cliente donde asume las consecuencias
derivadas del proceso de entrenamiento ya que ha sido informado de ellas previamente,
comprometiéndose a no culpar ni realizar una reclamacion legal si ocurriese algun suceso donde el cliente
pueda verse perjudicado. El cliente tiene la opcidn de realizar cualquier consulta al entrenador antes de
firmar el documento, por lo que no seria correcto alegar que no se aclararon algunos aspectos con
caracter retroactivo.

Ley de proteccion de datos: Donde Andrés nos cede sus datos personales (como fecha de nacimiento,
localidad de vivienda u otros datos) que podrian necesitarse para el desarrollo de este documento,
pudiendo el titular hacer uso de ellos y transmitirlos a aquellas personas u organismos ligados a la
Universidad de Granada.

Cesion de los derechos de imagen: Esta cesion permitira al entrenador mostrar las imagenes tomadas
de Andrés a lo largo de este proceso de entrenamiento para que el tribunal las analice en el caso de que
muestren una informacion relevante para el analisis del trabajo realizado por el alumno.
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Sin mas, esperamos no tener que hacer nunca uso de estos documentos legales y que el transcurso de este
trabajo sea lo mas llevadero y ameno por ambas partes, permitiéndonos disfrutar del proceso de entrenamiento
que es realmente de lo que se trata esta intervencion.

2. EVALUACION INICIAL

2.1. ¢ QUE EVALUO? JUSTIFICACION DE LOS CONTENIDOS A EVALUAR

Debido a que nuestro sujeto no presenta ningun tipo de patologia, lesion previa limitante o algun requerimiento
especifico (sin descuidar del todo la limitacién en el codo por la fractura en su nifiez) nos limitaremos a realizar
una valoracion en base a los objetivos que presenta (aumento de masa muscular y aumento de la fuerza). Para
ello, es fundamental determinar el nivel de partida del sujeto, buscando una futura comparativa. Asi podremos
demostrar si nuestra intervencion ha sido efectiva o debemos de cambiar el método para que nuestro cliente logre
Sus metas.

No podemos olvidar en ningun momento el contexto de Andrés, este tendra una gran influencia en la consecucion
de los objetivos y determinaré nuestro programa de entrenamiento. Nunca, sea cual sea el caso, podemos ver el
proceso de entrenamiento como un proceso de relaciones lineales, todo se encuentra interconectado. Por lo tanto,
cuanto mas global sea nuestra actuacion, las mejoras apreciadas seran mayores. Esto es fundamental en un caso
como el de nuestro sujeto, cuyo objetivo es la hipertrofia y esta depende de numerosos factores como la
alimentacion (Carbone & Pasiakos, 2019), el descanso, factor clave a la hora de regular distintos procesos
hormonales) (Grubac et al., 2019), actividad fisica diaria y, por supuesto, el entrenamiento realizado.

Creo que es interesante valorar los siguientes aspectos que afectaran directamente o indirectamente el proceso
de entrenamiento, para intentar abordar este de la manera mas global posible:

2.1.1. CONTENIDOS A EVALUAR EN EL PROCESO DE ENTRENAMIENTO

En relacién con al
RENDIMIENTO

RESITENCIA A .
ESFUERZOS CONTROL MOTOR VO, MAX.
REPETIDOS

FUERZA

UNILATERAL

FUERZA BILATERAL

Perfil de f-ven Fatiga muscular a
movimientos una determinada Tren superior Tren inferior
basicos carga

Figura 6. Contenidos a evaluar relacionados con el rendimiento

Es fundamental el analisis de los distintos componentes o expresiones de la fuerza, ya que el objetivo de Andrés
es la mejora de esta variable de manera genérica. Debemos diferenciar entre la fuerza bilateral, fuerza unilateral,
fuerza del tren superior y fuerza del tren inferior. A su vez, debemos estudiar la capacidad de aplicar fuerza
desplazando distintas cargas externas y la velocidad a la que realiza el movimiento, sin descuidar el control motor
y que sea la musculatura encargada de generar un determinado movimiento la que realice esta accion,
entendiendo esto como control motor. Es importante, debido a que estd muchas horas sentado a lo largo del dia
(pudiendo considerarse como una persona sedentaria), evaluar su condicién cardiovascular. El dato mas
relevante y que nos puede dar una gran cantidad de informacion sobre su estado es el VO, max.

10
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En relacion con
la MOVILIDAD
ARTICULAR

MOV. CINTURA

MOV. HOMBRO ESCAPULAR

MOV. CODO

Fase

P Rotacidén Ext-Int
Concéntrica

Fase Excéntrica

J J J

Figura 7. Contenidos a evaluar relacionados con la movilidad articular

Esta valoracion articular de movimiento se debe a la operacién que sufri6 Andrés en el codo, quizas presente
alguna alteracién del ROM articular en la zona afectada por la cirugia o en las articulaciones contiguas, las cuales
podrian afectar e incluso limitar el proceso de entrenamiento.

En relacién a
factores
EXTRINSECOS al
entrenamiento

CALIDAD DEL
SUENO

HABITOS DIARIOS

NUTRICION MASA CORPORAL AUTOPERCEPCION

Valoracién del
estado psicoldgico

Habitos Distribucion de la Porcentaje de cada
nutricionales ingesta caldrica tejido

Somatotipo

J

Figura 8. Contenidos a evaluar relacionados con los factores extrinsecos al entrenamiento

Es coherente analizar la composicién corporal de Andrés puesto que es su principal objetivo, debemos fijar el
punto de partida para ver la evolucion de los parametros, asi como los cambios en los distintos tejidos en cuanto
a porcentaje corporal.

Por otro lado, creemos importante controlar el descanso de nuestro cliente, como tercer pilar necesario e
influyente en el desarrollo del rendimiento de nuestro entrenado, asi como la autopercepcion para ser conscientes
de la salud psicoldgica y los beneficios del entrenamiento en su estado mental, siempre siendo conscientes que
no somos ni nutricionistas ni psicélogos, por lo que si identificamos que hay grandes problemas en estos campos
derivaremos a los profesionales oportunos para que hagan una intervenciéon complementaria de mayor calidad.

Finalmente, un aspecto clave ya que conocemos que esta mucho tiempo sentado es como pasa este tiempo. Asi

sabremos si, independientemente de un estilo de vida sedentario por obligaciones diarias, Andrés sigue algun
tipo de estrategias para mitigar los posibles efectos que puedan influir en el entrenamiento de manera negativa.

11
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Centrandonos en los aspectos relevantes para alcanzar los objetivos de nuestro cliente, hemos optado en realizar
diversos test:

o TEST DE FUERZA EN PATRONES BASICOS DE MOVIMIENTO

Tabla 1. Test de fuerza en patrones bdsicos de movimiento

PERFIL CURVA F-V EN PATRONES BASICOS DE MOVIMIENTO

Press Banca Sentadillas Dominadas Hip-Thrust
REPETICIONES CERCANAS AL FALLO (RIR 2) EN PATRONES BASICOS DE MOVIMIENTO
Press Banca Sentadillas Dominadas Hip-Thrust

Utilizaremos una carga del 75% de la 1RM estimada

Para desarrollar el perfil fuerza-velocidad del sujeto usaremos la app Powerlift/ My lift de Carlos Balsalobre, la
cual esta validada y es fiable para relacionar la carga movilizada y la velocidad del movimiento concéntrico, asi
como estimador de la 1RM (Balsalobre-Fernandez, Marchante, Mufioz-Lépez, & Jiménez, 2018). Debemos tener
en cuenta que hay dispositivos que quizds sean mas fiables como un Trio-OptiTrack™, pero los resultados
obtenidos mediante el uso de una app en un dispositivo mévil parece que tienen una alta correlacion con los que
podriamos obtener mediante el uso de un Gold Standard (Pérez-Castilla, Piepoli, Delgado-Garcia, Garrido-
Blanca, & Garcia-Ramos, 2019).

Cuando hablamos de Reps In Reserve (RIR) hablamos de las repeticiones en reserva, estas serian aquellas
repeticiones que seriamos capaces de realizar en la actividad propuesta con la carga indicada pero que no
llegamos a realizar. Es una medida subjetiva pero que nos puede dar mucha informacién sobre el CE (Caracter
del Esfuerzo) que estamos siguiendo durante nuestro entrenamiento.

o TEST PARA ANALIZAR POSIBLES DEFICITS UNILATERALES

Le pedimos a nuestro sujeto que elija una carga con la cual suponga que puedes realizar unas 10 repeticiones
aproximadamente. Una vez seleccionado el peso, debera realizar tantas repeticiones como le sean posibles hasta
que no pueda realizar una mas o se desvirtue la técnica. Los ejercicios seleccionados para esta medicion son los
siguientes:

Tabla 2. Test para analizar el déficit unilateral

TEST DE DEFICIT UNILATERALES

TEST DE TREN SUPERIOR TEST DE TREN INFERIOR
Press Banca con mancuernas Puente de Gluteos Unilateral
Remo con mancuernas Extension de Rodillas en maquina
Curl de Biceps con mancuernas Flexion de Rodillas en maquina

Extension de Triceps polea alta

Realizaremos un protocolo de calentamiento estandarizado que se repetira a posteriori cada vez que realicemos
estas mediciones con nuestro sujeto. Este calentamiento sera exclusivo de las mediciones, buscando que sea
algo fijo, por lo cual en ruido que genere en las mediciones, en el caso de que lo hubiese, sea similar
independientemente de cuando se realicen los test.

12
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El protocolo consta de un trabajo de movilidad articular genérico (movilidad de tobillo, rotacion interna y externa
de cadera, movilidad torécica + disociacion lumbo-pévica), 2 x (5 flexiones + 5 remos en TRX + 10 sentadillas con
su BW) Ademas, antes de realizar cualquier ejercicio realizaremos 5 repeticiones de aproximacion para
familiarizarnos tanto con el ejercicio como con la carga. Como la disponibilidad de nuestro sujeto es limitada,
realizaremos varias mediciones el mismo dia, estas estaran separadas por un descanso de 7 minutos donde nos
sentaremos con el cliente e intentaremos escuchar sus sensaciones, observaciones y le explicaremos en que
consiste el siguiente bloque.

o TEST DE RESISTENCIA A ESFUERZOS REPETIDOS

El test consistira en ejercicios que impliquen distintos grupos musculares, la carga a desplazar seré el propio peso
del sujeto. El formato que seguiremos sera el de un AMRAP (As many rounds as posible), donde el objetivo de
nuestro cliente es realizar el mayor nimero de vueltas en el tiempo indicado (5 minutos). No podra cambiar de
ejercicio hasta que no finalice el ejercicio anterior.

Tabla 3. Test de esfuerzos repetidos
EJERCICIOS PROPUESTOS PARA EL AMRAP
TIEMPO DISPONIBLE: 5 minutos
10 remos en TRX 10 flexiones 20 sentadillas

Soy consciente que un AMRAP es un formato muy exigente de trabajo, antes de comenzar se le indicé a Andrés
que podia descansar cuanto necesitase durante el test. Por otro lado, nuestro cliente esta habituado a esfuerzos
maximos (en los partidos de baloncesto se exprime al maximo) por lo que no consideramos que realizar 5 minutos
amaxima intensidad posible realizando ejercicios controlados pueda suponer un alto riesgo de lesion para nuestro
entrenado, 0 al menos no mas que cualquier partido que juegue con sus amigos.

Ademas, grabaremos todas las mediciones realizadas durante los meses de entrenamiento para poder comparar
técnica u otros componentes del entrenamiento, que nos puedan servir para analizar de manera simultanea dos
etapas de la preparacion separadas en el tiempo.

o TEST DE CONDICION CARDIOVASCULAR

En cuanto a la condicién cardiovascular, hemos elegido realizar el test de una milla (1609 metros) andando rapido,
un test sencillo, sin necesidad de mucha maquinaria, que nos puede dar una informacién sobre el VO2 max. y el
estado cardiovascular de Andrés. Aunque no sea uno de los principales objetivos considero que es muy
importante su valoracion, para corroborar un buen estado cardiorrespiratorio como indicador de salud, o
simplemente para descartar una mala aptitud cardiorrespiratoria, la cual, es uno de los mayores predictores de
mortalidad prematura, incluso mas que el tabaquismo o distintas patologias como la hipertension, entre otros
factores de riesgo (Després, 2016). Por esto mismo, no hemos optado por un test més fiable pero complejo que
pudiese sobrecargar de mediciones a nuestro cliente.

El test de la milla consiste en caminar, sin llegar a correr, una milla lo mas rapido que podamos. Tras finalizar
debemos anotar el tiempo que nos ha llevado la prueba y la frecuencia cardiaca final, las cuales introduciremos
en la férmula:

V02 maximo =132.6 - (0.17 x PC) — (0.39 x Edad) + (6.31 x Sexo) — (3.27 x Tiempo) - (0.156 x FC)

Esto nos dara, de manera estimada, el consumo de oxigeno. Sabemos que el VO max. esta relacionado con la
salud cardiovascular y puede usarse entre otras aplicaciones en el ambito de la salud, como predictor de
mortalidad en personas con insuficiencia cardiorrespiratoria crénica (Keteyian et al., 2016).
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Conocemos que hay métodos de analisis directo del VO2 max. mucho mas fiables, como seria un protocolo de
Wesserman en tapiz rodante con analizador de gases (Dolezal, Barr, Boland, Smith, & Cooper, 2015). A pesar de
tener cierto margen de error y debido a que no tenemos un material para el anélisis directo de esta variable,
hemos optado por el uso de este test. Debemos tener en cuenta que la mejora de esta no es el principal objetivo
de nuestro cliente, pero es un factor a tener en cuenta para abordar la salud de Andrés.

A pesar de que Andrés nos indica que no observa limitacion funcional ni molestias por su rotura del codo con dos
afos, considero que es importante analizar anomalias en la movilidad y la estabilidad, tanto de la escapular como
de ambos hombros. Con ello, buscamos ver si ciertamente no nos debe preocupar esa lesion previa. Como es
mas que razonable analizaremos la flexo-extension del codo para asegurarnos que el rango de movimiento es
completo.

o ESCAPULAS
o Test postural (posicion pasiva de las escapulas): Prueba de imagen

o Test de movimiento dinamico (fase concéntrica — excéntrica): Analisis de movimiento en un press
sobre la cabeza

e HOMBRO

o Test de movilidad de hombro apoyado en la pared, buscamos la mayor elevacién en el plano
transversal sin que se produzca una compensacion con la columna, tanto a nivel toracico como
lumbar, lo realizaremos con las rodillas en flexion.

o Test de rotacion interna y externa en decubito supino, sobre una camilla. Para evitar datos erréneos

fijlamos la cabeza del humero en la glenoides cuando realice la rotacion interna, en el caso de la
rotacion externa esta funcion la realizara la propia escapula.

e CODO

o Analisis de flexo-extension de codo, comparando un brazo con el contralateral.

Con la informacién obtenida en la entrevista inicial de como suele alimentarse Andrés podemos intuir los habitos
alimenticios que posee, sirviéndonos como base para planificar y reorientar un poco su ingesta de nutrientes e ir
mejorandola a lo largo de nuestra intervencion.

o ANALISIS DE COMPOSICION CORPORAL
Para el analisis de la composicion corporal, el Gold Standard es el uso de un método conocido como DEXA
(Densitometria Foténica Dual) (Pinheiro, Filho, Franga, Fontenele, & Santos, 2019). Al ser necesario un aparataje

costoso y del cual no disponemos, usaremos otras herramientas disponibles para determinar a qué tejidos
corresponden los distintos porcentajes corporales.
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Los test de antropometria seran fundamentales para ver la evolucion hipertréfica, nuestro compafiero dietista
nutricionista se encargara de realizarla, ya que posee la titulacion ISAK-1. Siendo David una herramienta mas que
fiable para realizar analisis de porcentajes graso, masa muscular...

o TEST DE AUTOPERCEPCION
Ya que Andrés nos comenta que no se encuentra muy a gusto consigo mismo, he optado por pasarle un
cuestionario conocido como PABEQ (Physical Activity Body Experiences Questionnaire) para analizar con una
herramienta validada su conciencia corporal, su capacidad de respuesta, imagen corporal y si esta es satisfactoria
0 no, la objetivacién propia y la alimentacién desordenada (Menzel, Thompson, & Levine, 2019)

(Para acceder al test completo en inglés haga click en este enlace)

o TEST DE CALIDAD DEL SUENO

Otro test que considero oportuno que rellene es el Pittsburgh Sleep Quality Test, ya que es un test validado sobre
la calidad del suefio que nos permitira corroborar si la valoracion positiva sobre su descanso es real, llegando a
usarse como herramienta en diversos articulos para analizar alteraciones en el descanso (Bhandari et al., 2017).
El suefio es un elemento que influye en el desarrollo fisico y deportivo y por lo tanto es fundamental considerarlo
durante el desarrollo de nuestra propuesta de entrenamiento (Antunes et al., 2017).

(Para acceder al test completo haga click en este enlace)

Para realizar la prueba ideal (Gold Standard) necesitariamos una derivacién por parte de su médico de cabecera
ala unidad de suefio del hospital, aqui realizaria una polisomnografia convencional. Dado que Andrés no presenta
ninguna patologia y aparentemente no nos indica que tenga problemas en su descanso hemos optado por realizar
el test mencionado anteriormente para que, al menos, nos de algo dé informacion objetiva sobre su descanso.

e ANALISIS DE HABITOS DIARIOS

Le pedimos a Andrés que nos describa la distribucion de su escritorio (donde pasa mucho tiempo sentado a lo
largo del dia), qué pautas sigue cuando esta estudiando y como acttia durante las horas lectivas de la universidad.
En definitiva, le hacemos consciente de que no es solo lo que haga en las sesiones de entrenamiento cuando
acude al gimnasio, los habitos de las 22-23 h restantes del dia son fundamentales. Como profesionales, debemos
conocerlos y considerarlos para complementar nuestra actuacion.

Cuando profundizamos de manera mas especifica en relacion al movimiento, analizando a nuestro sujeto a nivel
de calidad de movimiento y rendimiento deportivo, observamos que las pruebas realizadas nos pueden dar
bastante informacion, pero tenemos que tener los conocimientos necesarios para ser capaces de interpretarlas
de manera adecuada:

Podemos considerar el uso de aplicaciones moviles como una herramienta asequible, valida y fiable para los
entrenadores durante su desempefio de programas de entrenamiento (Balsalobre-Fernandez et al., 2017). Esta
herramienta nos permite elaborar un perfil de fuerza-velocidad que nos otorga la capacidad de monitorizar el
progreso y el estado actual de nuestros entrenados.
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En el campo del entrenamiento personal, especialmente cuando el objetivo es la hipertrofia esta metodologia de
entrenamiento en base a la velocidad puede que no sea necesaria para la maxima consecucion de objetivos,
puesto que el control de la pérdida de velocidad entre repeticiones parece que no es tan importante como en otros
contextos como el rendimiento deportivo o las ganancias de fuerza en periodos cortos de tiempo (Pareja-Blanco
et al., 2017). Debemos considerar que en muchos ejercicios modificaremos el tiempo bajo tensién o buscaremos
estar cercanos al fallo desplazando a una velocidad muy lenta.

También debemos tener en cuenta la variabilidad dependiendo del nivel de entrenamiento de los sujetos (Zourdos
et al., 2016). Este estudio nos muestra que, ante un levantamiento de 1RM, los sujetos con mas experiencia son
capaces de finalizarlo a pesar de tener una velocidad media mas lenta, lo que nos muestra que son mas eficientes
a cargas mas altas. También se observé una fuerte relacion inversa entre RPE y RIR, por lo que estas variables
podrian darnos suficiente informacion para saber cuando esta suponiendo nuestra carga para ese sujeto sin
necesidad de estar constantemente haciendo mediciones.

A pesar de todo los expresado anteriormente, considero que cualquier herramienta que nos dé informacion
objetiva puede ser interesante para complementar la informacién recabada durante el proceso de entrenamiento.

Un aspecto clave para haber elegido esta medicion es que, a un determinado porcentaje de la RM basado en la
velocidad de ejecucion media, hay una cierta variabilidad intersujetos, en cuanto al nimero de repeticiones que
son capaces de realizar al fallo. Parece ser que la velocidad media de ejecucion no nos permite predecir con
exactitud una XRM (siendo esta un numero determinado de repeticiones maximas), al igual que tampoco parece
ser una herramienta valida para predecir el RIR, o al menos, no hay una evidencia clara hasta la fecha (Garcia-
Ramos et al., 2018).
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Figura 9. Variabilidad entre el nimero de repeticiones maximas y la velocidad media

Parece ser que la variabilidad intrasujeto es menor que si se comparan dos sujetos distintos, o cuando se realizan
movimientos evitando el ciclo estiramiento-acortamiento.

Por lo tanto, el uso de este test parece tener logica ya que nuestro objetivo es determinar cuantas repeticiones es
capaz de realizar Andrés hasta llegar al fallo a un porcentaje de la RM.

Como muestra un estudio (es bastante atrevido tomar estas afirmaciones como generales, pero pueden ser
orientativas), somos capaces de desplazar una mayor carga externa total de manera unilateral que bilateral, sin
embargo, con ambas extremidades simultineamente somos capaces de acumular una mayor cantidad de
repeticiones (Costa, Moreira, Cavalcanti, Krinski, & Aoki, 2014). Esto se debe a que,

16



EDICION VIII
MASTER EN ENTRENAMIENTO PERSONAL

Podemos afirmar o considerar, tal y como nos indicaron varios ponentes en este master (Javi Nufiez, José
Conde...) que consideremos un déficit unilateral excesivo cuando este excede mas de un 15% de una extremidad
respecto a otra. Debemos ser conscientes que no somos seres simétricos, seguramente por unas demandas
distintas por parte de nuestro entorno y una clara ventaja cuando se trata de lateralidad (Nunes et al., 2018). Aun
asi, un excesivo déficit unilateral nos puede orientar hacia una mayor predisposicion a sufrir lesiones, ya sea de
esta musculatura o de estructuras adyacentes.

Una cualidad a valorar en un sujeto deportista es su capacidad de realizar esfuerzos repetidos, es decir, la
capacidad que tiene este sujeto de producir fuerza durante un tiempo prolongado de tiempo.

Bibliograficamente no hemos encontrado ningun test que se base en los ejercicios que hemos realizado con
nuestro cliente, pero podriamos considerarlo como valido puesto que se moviliza una gran cantidad de masa
muscular con la resistencia de nuestro peso corporal, siguiendo un orden de ejercicios con una resistencia
relativamente estable y que, en definitiva, sera la carga que tengamos que desplazar en nuestra vida cotidiana.

Por lo tanto, la mejora de la capacidad de mantener este esfuerzo durante mas tiempo o, como es nuestro caso,
de realizar mas repeticiones de ejercicios que impliquen la accion de una gran masa muscular en un tiempo
prefijado, puede ser un buen indicador de la mejora de aplicar fuerza. Siendo sensato reconocer que, si SOmos
capaces de realizar mas volumen, es porque la carga interna que supone este esfuerzo es menor o por la mejora
de las vias que suministran energia en este tipo de esfuerzos. Se por una cosa u otra, podemos afirmar que si
Andrés logra un mejor rendimiento en esta prueba es porque ha mejorado su capacidad de expresar fuerza.

Una vez realizado el test incluiremos los datos en la férmula dada para la estimacion del VO, max. este dato es
realmente el predictor de salud cardiovascular y el que nos indicara el estado saludable de Andrés, teniendo
relacidn con mayor longevidad. Simplemente lo que haremos seréd comparar la estimacion del VO, max. con los
datos presentes en la literatura que representen a una poblacién sana (Haddad Herdy & Uhlendorf, n.d.).

o ESCAPULAS
o Imagen en sedestacion de la posicion escapular

Parece que es comun en personas que usan de manera excesiva el ordenador presentar dolencias en el cuello,
el hombro o en el brazo, a pesar de no haber sufrido un trauma agudo o cualquier trastorno sistémico (Turci,
Gorla, & Bersanetti, 2019). Cuando analizamos a estas poblaciones encontramos que las personas sintomaticas
presentan una alteracion postural y una limitacion funcional. Las personas con estas dolencias suelen presentar
una mal posicion en la escapulas y limitaciones funcionales, pero no todas las personas que presentan
alteraciones experimentan dolor. Por lo tanto, el debate muy presente a dia de hoy es si estas alteraciones son
la causa o la consecuencia.

Como profesionales no debemos limitar nosotros mismos al paciente ni crear un entorno alarmista. Simplemente

incluiremos un trabajo del serrato anterior y de los distintos musculos que intervienen en el movimiento de la
escapula en nuestro calentamiento, intentando modificar los sucesos observados.
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o Analisis de movimiento en un press sobre la cabeza

Debemos tener en cuenta las distintas fases de movimiento (concéntrico y excéntrico) que se producen durante
un movimiento de Press Over Head y los distintos musculos que intervienen en el desplazamiento de la escapula
para el analisis biomecénico de este gesto:

Tabla 4. Movimientos de la escapula y musculatura implicada (Apuntes Héctor Garcia, TFM)

MOVIMIENTOS DE LA ESCAPULA EN UN PRESS OH

Movimiento de la escapula durante el trabajo concéntrico (hacia arriba):
- Serrato anterior
- Trapecio superior

Movimiento de la escapula durante el trabajo excéntrico (bajada del press):
- Pectoral menor

Dorsal

Romboides

- Angular del omoplato

Ya que Andrés no presenta ningun patron aberrante durante este movimiento simplemente trabajaremos esta
musculatura como hariamos con cualquier otro sujeto.

e HOMBRO

o Test de movilidad de hombro apoyado en la pared, buscamos la mayor elevacién en el plano
transversal sin que se produzca una compensacion con la columna, tanto a nivel toracico como
lumbar.

o Test de movilidad de hombro realizando una rotacién externa e interna

Teniendo en cuenta la teoria de Joint by Joint popularizada por Grey Cook y afirmaciones que realizan otros
fisioterapeutas como Shirley Sahrmann en su libro “Diagndstico y tratamiento de las alteraciones del movimiento”,
podemos entender los movimientos compensatorios como aquellos que son realizados por estructuras
adyacentes a una estructura que no es capaz de realizar un movimiento para que finalmente se produzca. Por lo
tanto, entendiendo que el movimiento se va a producir “sin importar quien lo realice” es importante analizar si son
las articulaciones que queremos las encargadas de producirlo las que realmente lo generan.

e CODO
o Andlisis de flexo-extension de codo
La flexo-extension del codo es un movimiento relativamente sencillo, donde el codo actia como una palanca de
tercer género (la mas comun en nuestro cuerpo) y se produce un movimiento de flexo-extension, principalmente

gracias a las fuerzas realizadas por la contraccion del biceps y el triceps braquial, junto a sus correspondientes
elongaciones de musculatura antagonista. EI ROM completo de esta articulacion seria practicamente de 180°.

Es vital, si queremos modificar la composicion corporal de nuestro sujeto, analizar los habitos nutricionales del
mismo. Para ello debemos establecer un punto de partida, realizando mediciones que nos aporten datos objetivos.
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No podemos realizar una correcta modificacion de los tejidos sin controlas las variables extrinsecas al
entrenamiento, entre las cuales se incluye la ingesta de nutrientes en las cantidades recomendadas. Para ello
recurrimos a las mediciones antropométricas por un profesional cualificado y con un método especifico para
analizar las ganancias de masa muscular y perdida de tejido adiposo (Madden & Smith, 2016), utilizando items
mencionados en el articulo anteriormente citado.

2.3.8. CUESTIONARIO DE AUTOPERCEPCION

Consideramos el PABEQ como una herramienta que es capaz de medir la conexidn mente-cuerpo y la aceptacion
de la apariencia y del estado actual.

Conexién mente-cuerpo: Una buena conexién se relaciona con una alta concienciacion corporal, buen
desempefio de las funciones de este y una estética adecuada.

Aceptacion de la apariencia y del estado actual: Una correcta aceptacion de la apariencia se relaciona con
una mejor imagen corporal, mayor orden alimenticio, mayor conciencia corporal, mayor “performance” de nuestro
cuerpo y niveles de autoestima mas altos.

Por lo que podemos afirmar que cuanto mas altos estan estos items, mayor aceptacion personal se poseera.
2.3.9. TEST DE CALIDAD DEL SUENO

Un buen descanso (mayor a 6h) parece correlacionarse con mayor fuerza muscular en jovenes universitarios, de
la misma franja de edad que Andrés. Es destacable que un descanso mayor a 7-8h no mostré mejoras
significativas (Chen, Cui, Chen, & Wu, 2017). Concluyendo que 7-8 horas de descanso al dia podria ser el tiempo

de suefio optimo.

Mejorar este aspecto, 0 asegurarnos que se cumplen estas pautas, es fundamental para lograr las maximas
adaptaciones durante nuestra intervencion.

2.4. ;QUE DATOS HE OBTENIDO? RESULTADOS DE LA EVALUACION
o TEST REALIZADOS EL DIA 22-JUN-2020

Test de movilidad articular

e ESCAPULAS

o Test postural de las escapulas en sedestacion

* 53 ”
T g R

o :
Figura 10. Postura en sedestacionvista posterior Figura 11y 12. Postura en sedestacion vista lateral
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Como podemos observar encontramos cierto sindrome cruzado superior y una inclinacion lateral de las escapulas
(la izquierda ademas presenta una abduccién), lo que podria limitar la movilidad del hombro. Puede ser que la
postura que adopte en gran parte de sus actividades cotidianas favorezca esta posicion, por lo que la tendremos
en cuenta para afiadir algo de trabajo correctivo en nuestras sesiones de entrenamiento.

o Analisis de movimiento en un press sobre la cabeza.

No encontramos grandes movimientos aberrantes durante el press sobre la cabeza. Por lo tanto, durante nuestra
intervencion trabajaremos su musculatura interescapular como hariamos con cualquier cliente. Incidiremos en la
importancia del control excéntrico de ciertos movimientos del tren superior lo cual podria favorecer la ejecucion
técnica de los mismos, asi como mayor tiempo bajo tension de la musculatura implicada.

e HOMBRO
o Test de movilidad de hombro apoyado en la pared, buscamos la mayor elevacién en el plano

transversal sin que se produzca una compensacion con la columna, tanto a nivel toracico como
lumbar.

Figura 13. Inicio de la elevacion del hombro Figura 14. Final de la elevacién de hombro

Podemos considerar que el test de movilidad de hombro no muestra ningun movimiento compensatorio anomalo.
Andrés es capaz de tocar la pared, es decir, completar 1802 de movimiento del hombro en el plano transversal
sin que se produzca ningin movimiento de la columna compensando la falta de movilidad de la articulacion
estudiada, incluso él nos indica que seria capaz de desplazar el brazo algunos grados mas.

o Test de movilidad de hombro realizando una rotacién interna — externa.

- Rotacion interna

Figura 15. Test de rotacion interna con el brazo derecho: 47° Figura 16. Test de rotacion interna con el brazo izquierdo: 469
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- Rotacion externa

Figura 17. Test de rotacion externa con el brazo derecho: 87° Figura 18. Test de rotacion externa con el brazo izquierdo: 889

Observamos que practicamente no hay diferencias entre las extremidades estudiadas en los movimientos de
rotacion interna y externa del hombro. Por lo tanto, no podemos decir que la lesion producida hace 18 afios pueda
generar movimientos compensatorios a considerar durante nuestro proceso de intervencion.

e CODO

o Andlisis de flexo-extension de codo

Figura 19. Test de extension de codo con el brazo derecho: 1772  Figura 20. Test de extension de codo con el brazo izquierdo: 1679

Observamos que hay una limitacion funcional en el movimiento de flexo-extensién del codo lesionado en su nifiez.
Seguramente, teniendo en cuenta el tiempo que ha transcurrido desde la lesién y que fue una fractura 6sea,
podemos concluir que poco puede aportar nuestra intervencion para mejorar el ROM de esta articulacion. Nuestro
sujeto nos indica que nunca presenta dolor y que no siente ningun tipo de limitacion. A simple vista no observamos
comportamientos compensatorios a raiz de esta alteracion, pero no podemos descartarlos de manera definitiva.

Test de resistencia a esfuerzos repetidos

Tabla 5. Resultados del test de resistencia a esfuerzos repetidos

CIRCUITO DE RESISTENCIA A ESFUERZOS REPETIDOS

Se logré completar 3 rondas y se llegd a
completar hasta 9° flexién de la cuarta vuelta
siguiendo este orden, el sujeto podia
descansar lo que necesitase a lo largo del
circuito.
*La inclinacion del remo se estandarizé tomando como referencias medidas de la sala (la longitud del tirante era similar a
una viga de la sala y la distancia del sujeto se situaba en una marca en el suelo de la sala)

AMRAP (5 minutos):
o 10 remo en TRX*
o 10 flexiones
o 20 sentadillas con su BW
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Este test es simplemente un indicador de la condicion fisica inicial y lo tomaremos como referencia durante el
proceso.

El test lo realizamos en una recta que nos permitio recorrer esta distancia sin pausas por trafico o semaforos.
Posteriormente aplicamos los datos obtenidos a la formula:

Tabla 6. Resultados del test de una milla

DISTANCIA FC FINAL TIEMPO VO, MAX.
RECORRIDA NECESARIO ESTIMADO
12 minutos
1.609m / 1 49,86
i 148 pmp 58 segundos .
milla (12,96 min) ml/kg/min

V02 méximo = 132.6 - (0.17 x 90,5) - (0.39 x 21) + (6.31 x 1) — (3.27 x 12,96) - (0.156 x 148) = 49,86

El VO, max. obtenido por este proceso es de 49,86 mi/kg/min.

Consideramos que los valores que presenta Andrés estan dentro de la media (50 ml/kg/min), por supuesto su
consumo es mejorable, por lo que recomendaremos al sujeto que realice entrenamiento intervélico para mejorar
su capacidad cardiorrespiratoria, pero no es un factor preocupante o que nos haga modificar los objetivos
establecidos previamente.

El RPE de la sesion de entrenamiento del sujeto es de 7 sobre 10. Nos transmite que no esta acostumbrado a
esfuerzos tan altos como el realizado en el test de esfuerzos repetidos, donde punttda con un RPE de 10. Cuando
se le pregunta al dia siguiente indica que tiene ligeras DOMS en la espalda pero que no considera que tenga un
gran dafio muscular.

Es cierto que para determinados clientes estas “agujetas” podrian generarle malas sensaciones, Andrés esta
familiarizado con estas sensaciones algo comunes tras un largo periodo de inactividad e incluso, influido por la
creencia popular, las percibié como positivas: “Eso es que me he entregado al maximo” nos afiade. Tras esta
afirmacion intentamos educar a Andrés explicandole que estas molestias son normales al comienzo de un
entrenamiento cuando no se esta acostumbrado, son la consecuencia de un estrés en las fibras musculares.
También se le comento que no es cierto que porque se tengan mas agujetas es que se esté entrenando mejor y
que durante el entrenamiento no las buscaremos pero que es posible que de manera puntual aparezcan, siendo
siempre una posible consecuencia, pero no un objetivo.
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o TEST REALIZADOS EL DIA 24-JUN-2020

TEST DE FUERZA EN MOVIMIENTOS BASICOS
CURVA F-V DE PRESS BANCA CURVA F-V DE SENTADILLAS

121,2 kg

Repeticion Méaxima Estimada

85,9 kg

Repeticién Méaxima Estimada

Figura 21. Curva F-V Press banca Figura 22. Curva F-V Sentadillas

AMRAP PRESS BANCA 75% RM DIARIA 65 AMRAP SENTADILLAS 75% RM DIARIA 90

KG (RIR 2): KG (RIR 2):
7 repeticiones 4 repeticiones
CURVA F-V DE DOMINADAS CURVA F-V DE HIP THRUST

M lackiad miocke Grvnsf I
143,7 kg

Repeticion Maxima Estimada

103,6 kg

Repeticion Maxima Estimada

Figura 24. Curva F-V Hip thrust

AMRAP HIP THRUST 75% RM DIARIA
107,5 KG (RIR 2):

7 repeticiones 8 repeticiones

Figura 23. Curva F-V Dominadas

AMRAP DOMINADAS CON BW (RIR 2):

Esta informacion nos dara un feedback como entrenador de cdmo estd respondiendo nuestro sujeto a los
estimulos que le estamos proponiendo, intentando que desarrolle un perfil mejorado a lo largo de las mediciones
periddicas que realizamos.

Durante esta medicion se realiz6 todo el protocolo indicado en la app My Lift, donde indica como calcular el ROM
del ejercicio y el tiempo de descanso entre cada repeticion. Posteriormente tras realizar el protocolo incremental
para obtener la curva F-T el cual que nos sirvié de calentamiento, junto a una previa movilidad genérica de 5
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minutos (elegida por el sujeto) y 25 saltos a la comba (esto se realizd porque Andrés nos indico que lo solia hacer
para activarse antes de entrenar), realizamos un AMRAP al 75% de la RM obtenida por la aplicacién para ver
cuantas repeticiones era capaz de realizar nuestro entrenado a esta intensidad, pidiéndole que finalizase la prueba
cuando él pensase que solo seria capaz de realizar 2 repeticiones mas con la carga propuesta.

Observamos que en los ejercicios de dominadas y hip thrust el sujeto no muestra un comportamiento lineal, esto
puede deberse a que la carga para este sujeto era elevada y que, aun comentandonos en la entrevista que
realizaba este ejercicio con normalidad, podria ser que no estuviese acostumbrado a realizar el ejercicio a la
maxima velocidad de ejecucién posible, por ello la R? aparece con un valor muy desfavorable (0,702 y 0,882
respectivamente). Andrés nos indicé que como queria activar el gluteo, las primeras repeticiones del hip thrust
puede ser que no las ejecutase a la maxima velocidad posible.

Al ser una medicion con variabilidad intersujetos (como explicaremos a continuacion), es complicado determinar
el numero de repeticiones que un sujeto es capaz de realizar a un determinado porcentaje de la RM, por lo que
esta medicion simplemente es para darnos informacion sobre Andrés y es complicado comparar con una
generalidad. Simplemente buscabamos saber cual era el XRM a una carga marcada por el 80% de la RM,
basandonos en la velocidad para seleccionar la carga externa.

Tras el proceso de valoracidn, Andrés nos indica que no esta tan acostumbrado a realizar ejercicios con un CE
(caracter del esfuerzo) tan elevado, pero que se ha dado cuenta que realmente puede exprimirse mas en las
sesiones. Le gusta la sensacion de acabar agotado, a diferencia de lo que suele hacer él en sus sesiones
anteriores, “yo realmente voy al gimnasio muchas veces para cumplir no para entrenar” nos indica literalmente
nuestro entrenado.

Tras 48 horas después del segundo dia de medicion el sujeto refiere algunas DOMS en los extensores de cadera,
principalmente en el gluteo.

Tabla 7. Resultados del test para analizar el déficit unilateral

TEST PARA ANALIZAR EL DEFICIT UNILATERAL

EJERCICIO KG EMPLEADOS IZQUIERDA DERECHA DIFERENCIA

PRﬁiﬁ gﬁggﬁ ACSON 26 kg 10 repeticiones 12 repeticiones 16,66%
PUE,\llJTr\lEIL[/)xETI?IJQ_}AJI_T EOE 25 kg 16 repeticiones 17 repeticiones 5,89%
MiﬁgSECRCI)\IIXS 22 kg 15 repeticiones 17 repeticiones 11,17%
E()Z(LTJEBIFS{BEPDSE 42,5 kg 12 repeticiones 14 repeticiones 14,29%
CURI\h ENEC%iEIEEiSC ol 14 kg 10 repeticiones 11 repeticiones 9,1%
ISQSIUORT%BDIAELES 35 kg 10 repeticiones 13 repeticiones 23,08%
TREéEEgsllgtlEEAs ADfT A 10 kg 10 repeticiones 14 repeticiones 28,58%

Aunque Andrés hubiese podido realizar més repeticiones, se detuvo el test al llegar al fallo técnico, en el momento
que no se cumpliese con los items técnicos explicados previamente se detendrian las repeticiones
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Principalmente observamos que el lado derecho es mucho mas fuerte que el izquierdo, seguramente por ser
diestro. Debemos recalcar que suponiendo esto, empezamos todas las mediciones con la extremidad izquierda y
se dejaron dos minutos de descanso entre extremidades para disminuir la fatiga.

Encontramos asimetrias mayores al 15 % en el press con mancuernas, en el curl de isquiotibiales y en las
extensiones de triceps en polea alta, no podemos olvidar que en el movimiento de extension de rodilla
practicamente estamos cerca del 15%. Lo l6gico seria que se viese favorecido la extremidad izquierda en los
gjercicios para el tren superior, puesto que tiene limitada la extension y el ROM es menor, por lo que estos
resultados contradictorios podrian deberse simplemente a un déficit de fuerza en esta extremidad como los
muestran las otras mediciones.

e RESULTADOS OBTENIDO DE LA ANTROPOMETRIA

Los datos han sido obtenidos con ayuda de David, nuestro compafiero nutricionista. Los resultados obtenidos son

los siguientes:
Pligues Cutaneos

90,25

11,50 12,25 525 15,50 11,00 1525 12,00 7,50

1. Subescapular 2, Tricipital 3. Bicipital 4. lleocrestal 5. Supraespinal 6, Abdominal 7. Muslo 8. Pierna 3 8 pliegues

Figura 25. Pliegues obtenidos de la 12 antropometria

Perimetros

104,00
82,50

57,80
35,90 38,00 . 40,00

Brazo Brazo Contraido Muslo Pierna Cintura Cadera

Figura 26. Perimetros obtenidos de la 12 antropometria

Tabla 8. Distribucion de tejidos obtenidos de la 12 antropometria

DISTRIBUCION DE LOS TEJIDOS OBTENIDA EN LA PRIMERA MEDICION
% Masa Muscular % Masa Residual

. % Masa Grasa % Masa Osea . 0
(Durmin & (Lee, 2000) (Rocha, 1974) (obtenida del %
Womersley, 1974) restante)
50,84 17,46 16,34 15,36

=

I
S
s
" %GrasaBrazo ™ %Masa Magra Brazo = %GrasaMuslo ® %Masa Magra Muslo = %Grasa Pierna  ® %Masa Magra Pierna

Figura 27. Porcentaje graso-muscular de la 12 antropometria
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Mesomorfia

Endomorfia Ectomorfia

Figura 28. Somatocarta de la primera antropometria

La somatocarta nos indica el estado actual en cuanto al somatotipo del sujeto, siendo meso-endomorfo
El punto azul nos indica donde se encuentra el sujeto actualmente y el cuadrado rojo la tendencia que deberiamos
seguir con nuestra actuacion para acercarlo a la media poblacional de sujetos con sus caracteristicas, a ser
posible intentaremos mejorar el estado fisico de Andrés a lo largo de todo el proceso de entrenamiento.

Adjuntamos imagenes del estado fisico de Andrés para una futura comparativa a nivel mas visual:

Figura 29. Foto anterior de la 1 medicion Figura 30. Foto lateral de la 12 medicién Figura 31. Foto posterior de la 12 medicion

Encontramos en la imagen una clara asimetria en las escapulas. como ya hemos mencionado en la valoracion de
movilidad, a nivel funcional no presenta grandes restricciones, trabajaremos la musculatura de esta zona al igual
que hariamos con cualquier otro sujeto con sus caracteristicas. Lo mismo realizaremos con el ligero sindrome
cruzado superior que podemos observar desde la vista lateral

Si analizamos a nivel mas profundo encontramos unos indices que nos pueden dar mucha informacion:

Tabla 9. indices obtenidos e n la 1° medicion

‘IDG 0,84

IAM 0,34334022
IMO 3,11054618
PCG 21,1472147

- IDG = Es un indicador de la masa relativa de las extremidades respecto a la del tronco y viceversa.
(Valores mayores a 1 indican que la grasa relativa de las extremidades es mayor que la del tronco y
valores menores a 1 nos indican que la grasa relativa del tronco es mayor que la de las extremidades).

- 1AM (indice adiposo-muscular) = Nos indica la relacion entre tejido adiposo y tejido muscular.

- IMO (indice musculo-6seo) = Indica la relacién de tejido muscular por cantidad de hueso.

- PCG (Peso corporal de grasa por masa muscular) = Indica la cantidad de tejido graso absoluto en
relacion a la masa muscular.
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Nuestro compafiero nutricionista se basa en los indices indicados en la antropometria (IAM y IMO). Al ser el IMO
de 3,11 podemos suponer que nuestro sujeto puede llegar a desarrollar mayor cantidad de masa muscular, sujetos
deportistas pueden llegar a unos valores de 5 sin el uso de anabolizantes, cuando se consumen podrian
sobrepasar estos valores. Por otro lado, el IAM nos indica cuantos kilogramos de tejido adiposo tienen que ser
desplazados por cada kilogramo de masa muscular, los valores obtenidos en este indice son de 0'34
(considerandose valores por debajo de 0'4 como excelentes). No debemos ser simplistas ante estos hallazgos, si
Andrés busca una mejor composicion corporal no debemos compararlo con una media poblacional, nuestro cliente
nos ha contratado para lograr una mejor version de si mismo.

Encontramos que nuestro cliente a pesar de querer aumentar su masa muscular parte de un porcentaje graso
algo elevado, por ello intentaremos reducirlo durante nuestra intervencidn buscando que su percepcion estética
se vea favorecida.

Para lograr nuestros objetivos, debemos controlar la dieta intentando que disminuya el porcentaje graso.
Evitaremos la ingesta de ultraprocesados en todo momento, seguiremos una dieta alta en proteinas y jugaremos
con el numero de kcal ingeridas en base al objetivo de cada bloque (Iraki, Fitschen, Espinar, & Helms, 2019a)

Si analizamos las respuestas marcadas por Andrés en el test podemos observar que todas, menos la primera que
seria inversa, son mayores o iguales a 4. Esto nos indica que nuestro sujeto, de manera general, no tiene una
mala percepcion de su cuerpo en relacion con su mente y consigo mismo. No obstante, los datos son mejorables,
por lo que durante el transcurso de nuestro trabajo intentaremos que esta percepcion aumente, intentando que la
salud mental de Andrés en relacién a su cuerpo sea aun mas positiva.

(Para visualizar las respuestas de este test marcadas por nuestro cliente haga click en este enlace)

Los resultados obtenidos tras esta evaluacion van consonancia con los obtenidos por el grupo control en un
estudio que compara a sujetos sano con sujetos con problemas psiquiatricos, incluso mejorando los valores
obtenidos por la media (Jiménez-Genchi, Monteverde-Maldonado, Nenclares-Portocarrero, Esquivel-Adame, &
De La Vega-Pacheco, 2008). Si comparamos los datos con los presentados en un estudio donde se analiza de
manera genérica la calidad del suefio de la poblacién, encontramos que nuestros valores son mejores que la
media de los reportados (Hinz et al., 2017), pudiendo afirmar que la calidad del suefio de Andrés es correcta y no
presenta ningun dato alarmante.

(Para visualizar las respuestas de este test marcadas por nuestro cliente haga click en este enlace)

Ademas, no olvidaremos aspectos detectados en la entrevista inicial, como el consumo de elementos nocivos, ya
sea el tabaco como el alcohol, intentando que estos se disminuyan todo lo posible.

Andrés nos indica que durante el tiempo que pasa sentado suele levantarse constantemente puesto que pierde
la concentracion facilmente. También nos indica que suele usar una luz célida en su cuarto (de un flexo con una
bombilla LED) ya que al ser miope se le cansa mucho la vista cuando estd mucho tiempo manteniendo la vista.
Puede regularse el asiento de escritorio, adaptando la altura y la inclinacion. Normalmente se acerca a beber
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agua a la cocina o busca a algun familiar en casa para comentarle algo, raro es el momento en el que es capaz
de permanecer mas de una hora sentado frente al escritorio.

Normalmente en los cambios de clases de la facultad suele levantarse para desplazarse a otra aula, ir al bafio
o simplemente a charlar al aire libre con algiin compariero.

Debido a que no dispone de carnet de conducir, siempre que tiene que desplazarse lo hace andando, yendo a
pie a la universidad, o en bicicleta si el destino esta a una distancia considerable. No suele tomar el transporte
publico puesto que gasta mas tiempo que si se desplaza en bicicleta. Normalmente no tiene que ir a sitios muy
lejanos a casa por lo que no tiene dificultades para desplazarse siempre de esta manera.

Nos admite que ve la television o esta con el movil hasta justo antes de dormirse. Le indicamos que, a ser posible,
evite esta costumbre ya que puede influir en su descanso de manera perjudicial. Si puede, una hora antes de irse
ala cama prepare la alarma del teléfono y en vez de estas mirando la pantalla del mévil fijamente puede escuchar
algun podcast sobre la tematica que él elija.

De manera general, estos habitos se consideran adecuados y favoreceran a que no aparezcan complicaciones
derivadas del dia a dia en su proceso de entrenamiento. Consideraremos el uso del mévil como un aspecto a
mejorar, pero realmente no influye en la calidad de su descanso de manera significativa, como hemos observado.

3. ANALISIS DE LA CASUISTICA

3.1. MARCO TEORIC’O: INFORMACION NECESARIA PARA LA
INTERPRETACION DE LA EVALUACION INICIAL

Procederemos a analizar los datos obtenidos en la evaluacion inicial, este punto es complementario a los
anteriores y necesario para los apartados futuros. Con el analisis de la casuistica podemos ampliar la informacion
obtenida en la primera valoracion del sujeto completando nuestros conocimientos sobre el cliente. También
desarrollaremos una base de datos que nos permitira establecer unos objetivos para la intervencién de manera
mas completa.

3.1.1. ;COMO ES EL CONTEXTO DONDE SE ENCUENTRA NUESTRO CLIENTE?

Actualmente estamos abordando una crisis en cuanto a composicion corporal y sedentarismo, el estilo de vida
que suele observarse en los paises desarrollados seguramente sea un factor clave.

Figura 32. Distribucion de los niveles de obesidad a nivel mundial (Shin y colaboradores., 2018)
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Encontramos que a nivel mundial estos niveles de obesidad son un factor alarmante en la poblacion, numerosas
patologias y problemas de salud se asocian a este estado (Shin, Srivastava, Alli, & Bandyopadhyay, 2018). Por
ello, es fundamental crear conciencia de la importancia de mantener unos habitos saludables, la poblacién mundial
debe cambiar su estilo de vida y debe hacerlo cuanto antes.

En Espafia, cuando analizamos los habitos de distintos grupos poblacionales, encontramos una falta de educacion
nutricional en las personas jovenes o personas con un bajo nivel de estudios. Tanto mujeres como hombres no
siguen unas pautas saludables abusando del consumo de alimentos procesados y azucarados, grasas no
saludables o bebidas alcohdlicas (Pérez-Rodrigo et al., 2017). Al mismo tiempo, el consumo de frutas y verduras
es cada vez mas reducido.

Siguiendo los datos aportados por el estudio anterior, cuando una persona sigue unos habitos de vida nocivos,
suele presentar un fenotipo poco saludable y tendiente a la obesidad, a medida que aumentan los niveles
educativos de la poblacion espafiola estos habitos se reducen y, por lo tanto, mejora la calidad de vida y la salud
a largo plazo. Es fundamental educar a la poblacion, mostrandoles que el sedentarismo y el poco control
nutricional no tienen cabida cuando hablamos de bienestar.

Encontramos que nuestra poblacion no llega a las recomendaciones de actividad fisica moderada a lo largo de la
semana y menos a la actividad fisica vigorosa que se aconseja. Los grupos poblacionales mas sedentarios son
las personas mayores y los adolescentes (Mielgo-Ayuso et al., 2016). Es interesante que los jévenes que tienen
estos habitos adquiridos desde edades tempranas suelen mantenerlos, ademas presentan mayor rendimiento
académico y mejores indices de masa corporal (Pellicer-Chenoll et al., 2015).

Si queremos que esta situacion alarmante cambie es fundamental crear conciencia. Es de agradecer que, tanto
los profesionales sanitarios como aquellos que estamos vinculados con la salud, informemos a la poblacion.
Muchos de ellos lo hacen incluso de manera gratuita, atendiendo a aquellos colectivos con bajo conocimiento
para que mejoren sus pautas nutricionales y de ejercicio.

Entrando en el &mbito universitario donde se encuentra Andrés, hay muchos jovenes que realizan comidas muy
mejorables. Los principales culpables a los que se le achacan estos habitos son la falta de tiempo, encontrarse
en normopeso o desconocimiento de la importancia que conlleva una buena nutricién para su salud (Martinez-
Lacoba, Pardo-Garcia, Amo-Saus, & Escribano-Sotos, 2018). A esto debemos afiadir el consumo de alcohol de
manera desmesurada, ya sea de manera cronica o solo los fines de semana con ingestas abusivas o sustancias
estupefacientes tdxicas para su organismo (Tejedor-Cabrera & Cauli, 2019). Los datos que aporta este estudio
son alarmantes, llegando a ser un tercio de los estudiantes los que realizan estos consumos de manera reiterada.
En los grados sanitarios encontramos resultados parecidos, afiadiendo que estos jovenes indican una falta de
apoyo social por parte de personas de su contexto (Blake, Stanulewicz, & Mcgill, 2017).

Este colectivo presenta un uso desmesurado, incluso adictivo, del teléfono mévil, muy recalcado recientemente
por los medios de comunicacidn. Al parecer, esta practica se correlaciona con un peor descanso valorado en el
test de Pittsburg, mostrandose un suefio con menor eficiencia, mas trastornos del suefio y disfunciones diurnas,
siendo la latencia observada mas larga (Exelmans & Van den Bulck, 2016). Parece ser que ser varén y estudiante
pueden ser dos grupos poblacionales que se ven mas perjudicados, en cuanto a descanso, por el uso del teléfono
mévil (Mohammadbeigi et al., 2016)

En conclusidn, encontramos un contexto que rodea a Andrés con multiples habitos perjudiciales para la salud,

son muchos los factores de riesgo que se desarrollaran en esta poblacion si no se cambian a largo plazo. Por lo
tanto, debemos educar a Andrés para que evite estas practicas, como el consumo de alcohol y drogas de manera
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exagerada y dar recursos para que vea la practica de actividad fisica y una alimentacion saludable como opciones
atractivas. Es admirable que Andrés no se asemeje en cuanto a estos habitos nocivos a la poblacion espafiola,
siendo consciente o0 no del contexto nocivo que le rodea.

Cuando observamos un mal estado fisico en jovenes estudiantes universitarios del ambito sanitario encontramos
que se debe, de manera significativa, a un bajo volumen de ejercicio y a una pobre intensidad en el entrenamiento
(Kemmler, von Stengel, Kohl, & Bauer, 2015). Podemos considerar que el entrenamiento de fuerza es un predictor
de longevidad (LI et al., 2018), independientemente de la masa muscular o el sindrome metabdlico. No podemos
entender estos datos como independientes, sino como una consecuencia de un estilo de vida activo donde se
incluye el ejercicio fisico.

Un dato muy interesante es el IMC (indice de Masa Corporal), es un buen predictor de mortalidad
independientemente de las causas por las que se produzca estos fallecimientos (Bhaskaran, dos-Santos-Silva,
Leon, Douglas, & Smeeth, 2018), aumentando el riesgo de la poblacién si se tiene un IMC excesivamente bajo o
alto.
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Figure 3: Association between BMI and all-cause mortality among
never-smokers, by sex (A) and age (B)

5-year exclusion period applied for person-time and events after a BMI record;
estimates adjusted for age, deprivation, calendar year, diabetes, and alcohol status
(all as defined at date of BMI measure) and stratified by sex. HR=hazard ratio.

Figura 33. Relacion entre IMC y mortalidad

Este indicador se correlaciona en personas ancianas con menor tiempo de ingreso en los hospitales y obtener un
mejor prondstico tras el alta hospitalaria (Woolley, Thompson, Hakendorf, & Horwood, 2019). Con ello no
queremos decir que tengamos que buscar un IMC alto, pero seguramente una adecuada masa muscular en estas
poblaciones puede evitar la fragilidad que presentan en muchas ocasiones.

Afadir que aquellas personas que presentan un IMC bajo y, ademas, un alto porcentaje graso presentan mayor
mortalidad prematura (Padwal, Leslie, Lix, & Majumdar, 2016), debemos conseguir que nuestras personas
mayores estén “en forma”.

En personas mas longevas es fundamental mantener la masa muscular y realizar un entrenamiento de fuerza
(McLeod, Breen, Hamilton, & Philp, 2016)., si conseguimos que estos habitos comiencen desde edades
tempranas seguramente estos habitos estén mas consolidados en etapas venideras, al mismo tiempo que
retrasaremos la sarcopenia, entendida como pérdida de masa muscular por la edad.

Ampliando los objetivos de nuestra actuacion y no siendo conformistas encontramos que aquellas personas,
independientemente de su sobrepeso (Wedell-Neergaard et al., 2018), que posean una buena actitud
cardiorrespiratoria y condicion fisica estaran prevenidos en cierta medida de sufrir enfermedades propias de esta
poblacidn. Paralelamente, encontramos que aquellas personas que siguen un estilo de vida activo presentan un
indice de masa corporal menor y un porcentaje graso menor en comparacion con la poblacion sedentaria
(Bradbury, Guo, Cairns, Armstrong, & Key, 2017).
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La actividad diaria se cuantifica mediante METSs, es una unidad que nos indica la cantidad de consumo de oxigeno
en reposo durante un minuto y esta relativizada al peso del individuo, con esta medida somos capaces de plasmar
la intensidad de una determinada actividad para un sujeto.

Cambiar el estilo de vida de la poblacion no es tarea facil pero seguro que podemos hacer algo. Podriamos
empezar con realizar dietas enfocadas a la pérdida de peso, reduciendo las grasas de mala calidad, asi
conseguiremos reducir en cierta medida muertes prematuras (Ma et al., 2017).

Hay una evidencia abismal de los beneficios de realizar ejercicio fisico independientemente de la edad, desde
nifios (Guilherme & Alves, 2019) a personas mayores (Sherrington et al., 2019) logrando prevenir caidas e incluso
retrasar la demencia (Zhou, Wang, Wang, Shen, & Zhao, 2018).

No es suficiente con que nuestros clientes entrenen para generar adherencia, debemos fomentar su autonomia,
que se sientan competentes y, por lo tanto, que se sientan motivados con el entrenamiento, tal y como demuestra
la tan conocida Teoria de la Autodeterminacion (Flannery, 2017).

En la etapa estudiantil en la que se encuentra Andrés es comun que se reduzcan los niveles de AF realizada por
el estudiante (A. M. Thomas, Beaudry, Gammage, Klentrou, & Josse, 2019). Debemos recalcar que el tiempo que
inviertan en ejercicio les llevara a un mayor rendimiento cognitivo y aun mejor descanso en comparacion con sus
compafieros sedentarios (Lang et al., 2019)

A medida que aumenta la edad de la poblacidén cobra incluso més importancia mantenerse activo, la calidad
muscular es importante para vivir mas (Brown, Harhay, & Harhay, 2016). En el caso de pasar por el quiréfano, las
complicaciones de la operacion, el mayor tiempo de ingreso tras la operacidn y la menor funcionalidad son
consecuencias que debemos asumir si no poseemos cierta cantidad de tejido muscular (Prado et al., 2018). No
estamos hablando solo de vivir mas (como si fuese poco), hablamos de vivir mejor gracias al entrenamiento.

Se han expuesto una serie de argumentos que parecen dejar claro la necesidad y la importancia de mantener la
practica deportiva y el entrenamiento, en especial entrenamiento de fuerza, incluso fuera de un contexto deportivo
que no nos requiera mejoras especificas enfocadas al rendimiento.

Pero este proceso no es sencillo, como todo lo relacionado con el entrenamiento, es un proceso multifactorial
donde tenemos que tener en cuenta multiples variables para alcanzar un determinado objetivo. Estudios que
analizaron a personas obesas vieron que esta enfermedad estaba determinada por: sistema neuronal y funciones
cognitivas, la madurez y el desarrollo durante la infancia y el establecimiento de objetivos y la lucha por lograrlos;
es algo multifactorial (Stoeckel et al., 2017). Esto es un ejemplo de que nuestra obligacién como entrenadores es
basarnos en la ciencia e intentar adquirir todo el conocimiento cientifico que podamos, pero debemos ver al sujeto
como un ser complejo y que, por desgracia, aun hay muchas cosas que tenemos que descubrir sobre el
funcionamiento humano, de la teoria a la practica hay un abismo.

Seguramente sea una insensatez limitar el concepto de salud a una determinada cifra, un valor en la bascula o
un parametro concreto en un momento puntual. El mensaje que queremos trasmitir es que mantenernos activos
durante toda nuestra vida es la clave, no depende de un unico factor ni el beneficio sera puntual, el ejercicio es
una polipildora que actia a nivel sistémico.
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e ;Porqué es importante el tejido graso y el tejido muscular en nuestro organismo?
o Tejido muscular como 6rgano endocrino y secretor
El musculo segrega mioquinas, estas citoquinas son proteinas que son fabricadas por el musculo en respuesta al

gjercicio. Son muy variadas y muchas de ellas tienen efectos paracrinos (efectos locales, actuan con las células
vecinas) y endocrino (efectos de largo alcance, en todo el organismo):
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Current Opinion in Pharmacology

Skeletal muscle as a paracrine and endocrine organ. Skeletal muscle is one of the largest tissues in the body and myofibers are one of the most
metabolically active tissues. Skeletal muscles ‘communicate’ their energy demands to other organs through active release of factors. Muscle-
derived secretory proteins include a variety of cytokines and peptides collectively termed ‘myokines’ that exert autocrine, paracrine or endocrine
effects.

Figura 34. Esquema de las funciones del misculo como érgano endocrino a nivel sistémico

Estas mioquinas tienen un gran impacto en distintas enfermedades y trastornos como el cancer o la diabetes
(lizuka, Machida, & Hirafuji, 2014), quizas la causa de estas alteraciones no dependa del tejido muscular pero si
que pueden verse modificadas por este.

Observamos que el musculo es una pieza clave a nivel multisistémico, nutriéndose por los diversos aparatos y
sistemas, activandolos y convergiendo todos ellos en el aparato locomotor para mejorar la masa muscular y
generar el movimiento (Giudice & Taylor, 2017). La accién muscular aumenta la angiogénesis, favorece la
creacion y mejor funcionamiento nervioso, puede ser que la actividad fisica favorezca el ennegrecimiento de la
grasa intramuscular (volviéndola un tejido algo mas activo), mejora la regulacion de la glucosa, mejora el sistema
inmunitario, mejora la densidad mineral 6sea... entre otras muchas otras funciones. Por ejemplo los diabéticos,
son un grupo poblacional que se ven beneficiados por el entrenamiento de fuerza, gracias a un mejor control de
la insulina (McCarthy et al., 2019)

Parece ser que cuando nuestro profesor José Chicharro comenzaba su ponencia indicando que el musculo era
el nexo de union de todo nuestro organismo y que todo nuestro sistema esta disefiado para generar movimiento
no iba tan desencaminado.
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o Tejido graso como 6rgano endocrino y secretor

Al igual que al tejido muscular, el tejido adiposo no podemos entenderlo simplemente como cumulos de grasa o
como almacenamiento de energia, debemos entenderlo cada vez mas como un 6rgano que interactia con
multiples sistemas.

Podemos diferenciar entre 3 tipos depositos de adipocito: visceral, subcutaneo y intramuscular (este incluye
depésitos dentro de una fibra muscular y entre musculos) cuando hablamos de cimulos de grasa en nuestro
organismo. El tejido subcutaneo es metabdlicamente menos activo que el visceral, por lo que es importante tanto
el tipo de tejido como la distribucion de este, como veremos a continuacion.

Podemos encontrar 3 tipos de adipocitos: blanco (encargado principalmente del almacenamiento energético para
tener unas reservas en periodos de mayor gasto calorico), marron (termorregulacion) y rosa (leche materna), los
cuales comparten las funciones endocrinas, cada uno de ellos con sus peculiaridades (Cawthorn, Scheller, &
MacDougald, 2012).

Las principales funciones del tejido adiposo, sobre todo a nivel subcutaneo, son: aislamiento, proteccion contra
lesiones de origen traumatico y el almacenamiento energético y de agua. Un porcentaje corporal que llegue a un
25% de tejido graso en hombres y un 33% en mujeres se considera excesivo y, por lo tanto, perjudicial para la
salud (Murawska-ciatowicz, 2017).

Cuando intentamos analizar la importancia del tejido adiposo, en relacion a diversos 6rganos, es fundamental
recalcar la importancia de la leptina, ya que es la encargada de controlar el apetito en el hipotalamo. También es
importante tener en cuenta que, sustancias como el colesterol, afectan a nivel circulatorio y que los adipocitos
segregan péptidos y citocinas que afectan a procesos inmunolégicos. Cuando analizamos la patologia, grandes
cumulos de este tejido pueden favorecer a distintas enfermedades como serian la obesidad, la diabetes, diversas
afectaciones a nivel patolégico en el sistema cardiovascular, sindrome metabdlico...(Morrison, 2004).

Es importante tener en cuenta que el tejido graso puede crecer por hipertrofia y por hiperplasia (a diferencia del
tejido muscular, este fendmeno no se ha conseguido demostrar hasta la fecha), la cual se conoce como
adipogénesis.

Tras todo lo mencionado anteriormente consideramos que Andrés gozarg, la igual que toda la poblacion, de una
mejor salud tras el entrenamiento que realizaremos con él, pero lo principal es que se adhiera a la practica del
entrenamiento resistido buscando que estas regulaciones fisioldgicas a nivel sistémico perduren durante toda su
vida.

Sabiendo la importancia del ejercicio fisico en distintas patologias, encontramos que el entrenamiento modula los
mecanismos epigenéticos del musculo esquelético. El entrenamiento resistido actuaria modificando los genes
diana y las expresiones fenotipicas como resultado final (Widmann, NieR, & Munz, 2019).

A pesar de no conocer exactamente muchos aspectos de como actuan las fuerzas en el desarrollo de este tejido,
podemos garantizar que las fuerzas mecanicas son el principal factor que influye en las adaptaciones
morfogenéticas de musculo (Lemke & Schnorrer, 2017). Es por esto que muchos autores, como el tan conocido
Brad Schoendfeld afirman que la tension mecanica es el principal factor a considerar cuando disefiamos nuestro
programa de entrenamiento (Brad J Schoenfeld, 2010).

La tension mecanica no es el unico factor a considerar, se ha determinado que es su unién con un estrés
metabolico y un dafio muscular los que interactian para que se produzca este crecimiento. El estrés metabolico
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se ha considerado un proceso paralelo a la tension generada por la fibra, aqui interactuan mioquinas, hormonas,
radicales libres y procesos inflamatorios (Brad J. Schoenfeld, 2013) generando un entorno anabélico que hara
que esta tension mecanica disponga de un contexto que favorece las adaptaciones buscadas.

El dafio muscular, a pesar que considerarse la tercera pieza de este puzle, puede ser mas una consecuencia que
un objetivo (Damas et al., 2016). Encontramos que, tras el entrenamiento resistido, se produce un dafio (de mayor
o menor nivel), el cual requiere de una recuperacién de la estructura. Cuando esta reparacion se produce, es
cuando podemos apreciar esta mejora en la composicion de la fibra.

No podemos concebir la perdida de porcentaje graso sin una reduccion de las caldricas de mantenimiento, una
vez garantizado este déficit caldrico optaremos por una estrategia nutricional individualizada (Aragon et al.,
2017a). En estos casos, es crucial una ingesta proteica alta, incluso por encima de las recomendaciones
estandarizadas (Longland, Oikawa, Mitchell, DeVries, & Phillips, 2016) con el fin de preservar la masa muscular.

En cuanto a opciones de entrenamiento, encontramos que el entrenamiento resistido puede garantizarnos este
mantenimiento del tejido libre de grasa casi en su totalidad estando en déficit (Sardeli, Komatsu, Mori, Gaspari, &
Chacon-Mikahil, 2018)

Tras la revision de estos puntos parece ser que si queremos disminuir el porcentaje graso del individuo es vital
que este siga entrenando con el uso de cargas mecanicas. Debemos mantener el tejido muscular activo, pudiendo
jugar con el balance calérico dependiendo de cuél sea la prioridad en nuestra recomposicion corporal, la ganancia
de masa muscular o la reduccion del tejido graso manteniendo la masa magra.

A pesar de que la fuerza cada vez tiene mas peso, tradicionalmente siempre se ha recomendado ejercicio aerdbico
para la mejora de la salud, eran y siguen siendo frecuentes las prescripciones de caminatas, natacion o montar
en bicicleta por parte de los médicos. Hoy en dia la evidencia del entrenamiento de fuerza y entrenamiento de
alta intensidad esta en auge y cada vez es mas clara su importancia.

El entrenamiento por intervalos se esta incluyendo incluso en el ambito clinico, sus defensores abogan por que
puede producir los mismos efectos que el entrenamiento continuo extensivo o incluso mayores. Un metanalisis
que compara el HIIT (High-Intensity interval training)-SIT (Sprint interval training) con el MICT (Moderate-intensity
continuous training) no observé diferencias significativas para la pérdida de grasa corporal, al igual que no fueron
productivas a corto plazo (Keating, Johnson, Mielke, & Coombes, 2017). Por lo que la clave para la reduccién del
peso es mantener cualquiera de este tipo de entrenamiento durante un periodo de tiempo prolongado. Bajo mi
corta experiencia profesional, considero que los protocolos de alta intensidad durante un periodo de tiempo menor
son mas atractivos para la poblacion y se pueden incluir con mayor facilidad en nuestras sesiones de
entrenamiento. Ademas parece que cuando se trata de poblaciones con complicaciones cardiacas y si se buscan
adaptaciones cardiovasculares positivas el HIIT es un instrumento bastante util (Cassidy, Thoma, Houghton, &
Trenell, 2017).

Un entrenamiento de fuerza-resistencia (entrenamiento combinado) puede ayudarnos a reducir la masa grasa
ademas de reducir la inflamacion cronica, uno de los principales problemas que sufren las personas con obesidad
(You, Arsenis, Disanzo, & LaMonte, 2013) siendo uno de los principales factores que favorece el sindrome
metabolico. No obstante, para comenzar con un cliente, realizar solo uno de ellos aportara beneficios a nuestros
entrenados (Dubnov-Raz, 2019). Incluso en pacientes oncoldgicos (mujeres con cancer de mama), este tipo de
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entrenamiento redujo la cantidad de hospitalizaciones y tuvo un efecto positivo en la trombocitopenia (bajo nivel
de plaquetas circulantes) (Mijwel et al., 2019).

Analizando poblaciones con patologias, como seria los diabéticos tipo Il, encontramos que la actividad fisica tiene
un efecto positivo en la reduccion y control de la glucemia, a la vez que reduce el riesgo de sufrir un accidente
cardiovascular cuando se realiza entrenamiento aerébico de intensidad moderada-intensa y entrenamiento para
la ganancia de masa muscular (Francesconi, Lackinger, Weitgasser, Haber, & Niebauer, 2016).

Tenemos claro la importancia del entrenamiento resistido, pero seguramente un entrenamiento con un enfoque
mas cardiovascular pueda complementar nuestra actuacion otorgando otros beneficios para nuestros clientes.
Siendo, por norma general, la combinacién de entrenamiento de fuerza junto a aerdbico intenso lo 6ptimo para
conseguir un mejor estado de salud.

Los espafioles solemos presumir de poseer una de las mejores dietas del mundo, la dieta mediterranea se
defiende a capa y espada, pero cuando observamos la ingesta de los jovenes espafioles (Schroder et al., 2013)
encontramos que la base nutricional de su ingesta proviene de salchichas y pasteles, por el contrario, las frutas y
verduras brillan por su ausencia practicamente. Este consumo de alimentos es muy distinto al de la tan alabada
dieta mediterranea y favorece el aumento del tejido graso junto a distintas alteraciones fisioldgicas.

El problema viene desde la nifiez, siendo una baja actividad fisica y un IMC elevado en sus madres predictores
de la obesidad temprana (Innella, Breitenstein, Hamilton, Reed, & McNaughton, 2016) y la diabetes (Olmedillas,
2017). Porque es fundamental educar tanto a madres como a padres para que los nifios desde sus primeros afios
acostumbren a realizar una dieta equilibrada y variada, a la vez de inculcar la importancia de realizar actividad
fisica. Esta educacion es crucial en nuestro pais, ya que somos uno de los paises con mayor obesidad infantil a
nivel mundial (Ng et al., 2014), al menos esto fue lo que se observo en 2013.

Parece que este entorno y la necesidad de una educacion temprana es fundamental tanto en Espafia como a
nivel mundial, tal y como muestra un estudio en EEUU. (An, 2017) Si estos habitos no son corregidos,
permaneceran y se acentuaran en su vida adulta. Estos problemas deberian impulsarse en la escuela, pero por
lo general, las comidas se realizan en casa. Los nifios son conscientes de los alimentos poco saludables, pero se
siguen consumiendo en la nifiez. Es obligatorio que esta costumbre cambie de cara a su vida adulta ya que
afectan directamente a la salud de la poblacién (Hoque, Kamaluddin, Abdul Razak, & Abdul Wahid, 2016).

Centrandonos en los estudiantes universitarios, encontramos un déficit en el consumo calorico y de proteinas en
comparacion con las recomendaciones. La ingesta de acidos grasos saturados excede a la media de la poblacién
y los acidos grasos monoinsaturados presenta un consumo menor. En Espafia, encontramos un déficit de yodo,
vitamina D y E, paralelamente a un exceso de yodo (Correa-Rodriguez, Pocovi, Schmidt-RioValle, Gonzélez-
Jiménez, & Rueda-Medina, 2018).

Tras todos los argumentos expuestos, es fundamental que tengamos en cuenta los habitos alimenticios de
Andrés, asi como el control de la distribucion de sus tejidos. Ambos son factores que determinaran la consecucion
del principal objetivo de nuestro entrenado, pero también jugaran un papel importante en su salud. Aunque la
antropometria solo nos de cifras, podemos tenerlas en cuenta para comprobar si se estan siguiendo las pautas
recomendadas para mejorar su salud.
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La neurogénesis del hipocampo se produce durante la adolescencia y continua durante la vida adulta, este
desarrollo se ve afectado negativamente por el estrés psicologico. Parece ser que un cambio del estilo de vida
donde se integren unas correctas pautas nutricionales y ejercicio fisico podria mejorar este proceso y disipar los
efectos negativos producidos por el estrés (Hueston, Cryan, & Nolan, 2017).

No solo con el ejercicio conseguimos mejorar la calidad de vida, también parece favorecer a la salud
psicoldgica, observandose que aquellos adultos que realizan mayor actividad fisica moderada-vigorosa
presentan menores niveles de estrés, calidad del suefio, ansiedad y depresion (Awick et al., 2017),
incrementando la autoestima de los sujetos que la practican.

Encontramos que el ejercicio fisico puede tener un efecto positivo tanto en los procesos fisioldgicos que afectan
a la depresion, como en los aspectos psicosociales que influyen en este trastorno (Kandola, Ashdown-Franks,
Hendrikse, Sabiston, & Stubbs, 2019). Por lo tanto, no podemos limitar los beneficios del ejercicio a los
procesos biologicos de nuestro sistema, tenemos que verlo desde una vision integral donde los aspectos
psicologicos del individuo que lo practica tienen gran importancia.

Andrés es un sujeto sano, de 21 afios de edad, estudiante del Grado en Biomedicina. Se presenta como sujeto
de este TFM debido a que considera que hace ejercicio, pero no logra obtener los resultados como le gustaria.
Nos indica que busca verse mejor estéticamente, ganar masa muscular y mejorar su rendimiento en distintos
ejercicios que realiza en la sala de musculacion a la que acude.

Antes de comenzar con nuestra intervencion, hemos realizado mediciones para valorar de manera objetiva el
estado inicial de Andrés, estableciendo las siguientes caracteristicas:

En cuanto a movilidad, observamos un ligero Sindrome Cruzado Superior e inclinacion lateral de la escapula, por
lo que deberemos hacer un trabajo preventivo complementario para corregir esta postura. No consideramos estos
datos alarmantes, si que lo seria la limitacién en la extensién de codo (10° menos que el brazo contralateral), por
ello realizaremos unos ejercicios especificos para corregir esta asimetria, propia de la lesion que nos indico en la
entrevista inicial.

Hemos testeado los niveles iniciales de fuerza y la capacidad de resistir esfuerzos repetidos de Andrés,
encontrando que presenta un déficit unilateral en los ejercicios de: curl de isquiotibiales en maquina, press banca
con mancuernas y extensiones de triceps en polea alta. Siendo necesario la correccion de estos. El VO2 max. lo
consideremos dentro de la media poblacional con caracteristicas similares a Andrés (Haddad Herdy & Uhlendorf,
n.d.).

Analizando la composicion corporal de Andrés con medidas antropométricas encontramos un porcentaje graso
de 17,46%, debiendo disminuirlo para partir de un perfil 6ptimo para el superavit que realizaremos con el fin de la
ganancia de masa muscular. Por otro lado, nuestro cliente presenta un 50,84% de tejido muscular y, aunque no
es un mal punto de partida, los datos de IMO de 3,11 nos indica que tiene mucho margen de mejora.

Cuando nos centramos en otros aspectos que conviviran con el proceso de entrenamiento encontramos una
calidad del suefio adecuada (Jiménez-Genchi et al., 2008) y unos resultados en cuanto a percepcion bastante
favorables (no podemos olvidar que el principal objetivo de Andrés es verse y sentirse mejor). En contraposicion,
la actividad diaria acerca a nuestro entrenador a asemejarse a una persona sedentaria, con habitos mejorables
antes de su descanso y que consume, aunque sea puntualmente, sustancias toxicas dafiinas para su organismo.
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Nos gustaria destacar que Andrés debe eliminar lo antes posible la cachimba dentro de su ocio, ya que podriamos
considerarlo como una persona fumadora por los efectos perjudiciales que tiene la pipa de agua, similares a los
del tabaco tradicional (Qasim et al., 2019).

Debemos limar algunos aspectos, pero el simple hecho de que se plantee realizar actividad fisica y se preocupe
de su composicion corporal (aunque sea movido por la apariencia estética) es un gran paso que le acerca a gozar
de una mejor salud en un futuro y lo diferencia de la poblacion que lo rodea. Haremos todo lo posible para fomentar
esta motivacion intrinseca por el ejercicio, de cara a que estos habitos perduren a lo largo de su vida.

4. OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

Estos objetivos nos permitiran desarrollar un informe, el cual pediremos que se coloque en un sitio de su
habitacion que esté visible y que le recuerde porqué esta realizando todo el esfuerzo diario. Nuestro objetivo final
sera que no sea necesario tener que visualizarlo de manera continua, ya que el ejercicio se ha vuelto una parte
fundamental de su vida.

4.1. OBJETIVOS GENERALES, ESPECIFICOS y HERRAMIENTAS DE
MEDICION

Hemos desglosado los objetivos generales en otros mas especificos, manteniendo el color de la fuente para ver
la relacion entre los mismos. A la derecha puede observar que tipo de herramienta de medicion utilizaremos para
analizar la evolucion. Las tematicas estan ordenadas dependiendo la prioridad que se le asigna, pero la mayoria
interactian entre ellos, trabajandose de manera concurrente.

Tabla 10. Herramientas para la medicion de los objetivos especificos relacionados con aspectos estéticos

(1) OBJETIVOS ESTETICOS

4| * 1. Aumentar la masa muscular Los objetivos estéticos
* 2. Mantener/disminuir en la medida de lo posible el porcentaje graso aparecen por orden de
* 3. Mejorar los habitos nutricionales importancia

* 4. Mejorar su percepcion de apariencia fisica

e Aumentar los perimetros de extremidades l INDIRECTA ]
S| * Aumentar el perimetro de cadera
¢ Disminuir el perimetro de cintura DIRECTA
 Conseguir que el sumatorio de los pliegues sea mas reducido [m
¢ Comenzar con el control de macronutrientes | DIRECTA
¢ Educar en habitos nutricionales adecuados @

Tabla 11. Herramientas para la medicion de los objetivos especificos relacionados con el rendimiento

z OBJETIVOS RENDIMIENTO

1. Mejorar la fuerza méxima de distintos movimientos Los objetivos

* 2. Mejorar la capacidad cardiorrespiratorios relacionados con el

* 3. Generar patrones basicos de movimiento estables rendimiento aparecen

4. Corregir posibles descompensaciones por orden de
importancia

* Ser mas fuerte en los distintos patrones bésicos de
movimiento
* Mejorar del VO, max. {wonscra |
e Aumentar la tolerancia a esfuerzos repetidos DIRECTA
 Evitar movimientos aberrantes al cambiar de ejercicio {W
 Corregir posibles déficit unilaterales
* Corregir descompensaciones observadas en analisis de
movimiento. L OiRecTA
e Equilibrar las distintas alteraciones observadas en el [esmmaon ]

movimiento escapular
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Tabla 12. Herramientas para la medicion de los objetivos especifico s relacionados con la psicologia

OBJETIVOS PSICOLOGICOS

¢ 1. Mejorar la percepcién de uno mismo
¢ 2. Disminuir el estrés por el entrenamiento
e 3. Mejorar la calidad del suefio

Los objetivos
psicolégicos aparecen
por orden de
importancia

¢ Aumentar la aceptacion estética del individuo
e Desarrollar la autopercepcién de capacidad fisica
* Analizar objetivamente el grado de capacidad fisica
¢ Organizar el dia a dia incluyendo el entrenamiento
 Tener mas conocimientos sobre “Qué hago

cuando llego al gimnasio” “ ¢
* Ser consciente cuando un ejercicio se ejecuta de

manera correcta
¢ Implantar técnicas previas al descanso

Una vez fijado los objetivos que queremos abordar con nuestra actuacién haremos a Andrés consciente de lo que
buscamos con nuestro entrenamiento y con nuestra actuacion en general. Es importante, y asi se lo hemos
indicado, que nos traslade cualquier dato o impresion que considere oportuna y que pueda influir en el desarrollo
de nuestro entrenamiento, no queremos que un intercambio de informacién unidireccional.

Al comienzo de cada bloque de entrenamiento repetiremos algunos de los test para ver si ha habido algun cambio
en la evaluacion planteada de manera inicial, asi sabremos si tenemos que modificar o replantear nuevos
objetivos. No realizaremos todos los test ya que nos han llevado 3 dias de medicidn, solo repetiremos aquellos
que se relacionen con los contenidos que mas se han trabajado en ese bloque.

Como podemos observar, muchos objetivos simplemente se valoraran con una pregunta de si 0 no (como, por
ejemplo: “Organizar el dia a dia incluyendo el entrenamiento”) Otros objetivos nos requeriran de test mas
complejos para determinar el avance y el grado de consecucion de estos.

4.2. INFORME AL CLIENTE DE LOS OBJETIVOS PLANTEADOS

Dado que Andrés nos indicé en la evaluacion inicial que le gustaban los superhéroes, he decidido presentar al
contenido al cliente basandonos en esta tematica, asi puede ser que el proceso lo vea como algo divertido que
le permita una mayor implicacion por su parte, el informe entregado seria el siguiente:

RESULTADOS DE LA EVALUACION PERFIL DEL CLIENTE
ANDRES CHAVES LOZANO, 20 afios.
ANALISIS POSTURAL TEST DE ESFUERZOS REPETIDOS Estudiante de biomedicin;I =
NO APRECIAMOS GRANDES 10 REMOS 10 FLEXIONES 20 ESTILO DE VIDA: Sedentario
AIL':'ERAC[I%NES POST:IRALES SENTADILLAS (5 minutos) PRACTICANTE DE PRESENTA UNA
indre i . =
Ciel nag:rr:it:ci m?nelgzzx;nzizp:eloéodo 3 rondas completas y 9° flexion de la 4° vuelta ENT?-‘E’;’;';I[\E;JILO DE \ / LIMITACION EN EL
PROGRAMACION COOHOR U
— = EARER opERAhﬁ:qug EN SU
49,86 ml/kg/min DOMINANCIA DE LA EXTREMIDAD DERECHA|
DEFiCIT | Press banca con mancuemas OBJETIVOS: MEJORAR MMl  NO SIGUE NINGUN
0 UNILATERALES ~CUr de isquiotbiales SU COMPOSICION CONTROL
Extensiones de triceps CORPORAL Y SU NUTRICIONAL
FUERZA
T COMPOSICION CORPORAL =1 ‘N
121,2 kg 4 repeticiones PESO CORPORAL: 90,5 KG
1036 kg TR PORCENTAJE GRASO: MASA MUSCULAR:
‘ - 17,46% 437kg
T 143,7 kg 8 repeticiones
Figura 35. Sintesis de los resultados de la evaluacion inicial (informe para Figura 36. Perfil de Andrés (informe para el cliente)
el cliente)
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OBIETIVOS INTERVENCION

Controlaremos la ingesta de
nutrientes y te ensefiaremos que
aspectos componen una adecuada
nutricién para un futuro O

Q Aumentaremos la masa muscular y
disminuiremos el porcentaje graso, con
ello buscamos que te veas mejor

fisicamente y mejore tu autopereepdén“

/' Mejoraras tu capacidad de aplicar U
fuerza, en todas sus manifestaciones:
peso maximo que puedes levantar, el
numero de repeticiones que puedes
hacer con ese peso... @~
) ! No nos basta con verte mas fuerte y
” C llegar a serlo, descansaras mejor,
ardiovascular, ben ando 2 tendras tu entrenamiento mas
] a C e organizado y aprenderés a realizar los
e re S al sea optimc ejercicios de manera eficiente

() ORIFTIVA FSTETICO () AR IETIVA RENNIMIENTA () ARIETIVA PRICOI ARICA
Figura 37. Sintesis de objetivos de la intervencion (informe para el cliente)

5. JUSTIFICACION DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

Una vez que hemos analizado a Andrés y todos los factores a tener en cuenta, es nuestra obligacion
documentarnos para realizar el planteamiento 6ptimo para él. Nuestra obligacion, si queremos ser buenos
profesionales, es actualizarnos constantemente y ser conscientes del estimulo que estamos aplicando cuando
elegimos una determinada tarea.

5.1 CONOCIMIENTOS NECESARIOS PARA ABORDAR EL ENTRENAMIENTO DE
MANERA GENERICA

5.1.1 TRABAJO DE CALENTAMIENTO Y ACTIVACION, PREPARACION PARA EL
ENTRENAMIENTO.

e USO DEL FOAM ROLLER

El foam Roller o rodillo de espuma es una herramienta que cada vez es mas comun encontrar en los centros de
entrenamiento. Originariamente se cred, como explica Michael Boyle en su libro, para simular las manos de un
fisioterapeuta ya que todos los usuarios de las instalaciones no pueden permitirse una terapia manual a diario,
ademas es una herramienta que se puede usar en casa o en distintos viajes. Obviamente los resultados que
obtendremos no son comparables con la terapia de un profesional, pero si que pueden ser beneficiosos.

El uso de esta herramienta consiste en “amasar” una musculatura objetivo buscando generar presion localizada
y una cierta friccion. Encontramos distintas formas, rugosidades y texturas, incluso con vibracién para usar con
esta finalidad. El problema surge cuando, a dia de hoy, no hay consenso claro sobre qué beneficios nos aporta el
uso de este artilugio. Algunos autores le asignan tanto efectos mecanicos, como neurolégicos, fisioldgicos y
psicofisioldgicos (Wiewelhove et al., 2019).

Los efectos mecanicos serian la reduccion de la adhesién del tejido blando, disminucién de stiffness que puede
sufrir el musculo o modificacion de la viscosidad en la zona aplicada, mejorando la tolerancia al estiramiento tanto
en la extremidad aplicada como en la contralateral (Kelly & Beardsley, 2016).

Los efectos de los modelos neurolégicos le asignan una mayor capacidad de recuperacion incidiendo sobre los
nociceptores moduladores del dolor y creando un efecto analgésico (Cavanaugh et al., 2017). El dafio en el tejido
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muscular produce que los mecanorreceptores se sensibilicen (aumentando su actividad como informadores de
cambios mecanicos), asignandole a la zona un dafio por interpretacion del SNC cuando la elongacién del tejido
muscular se modifica. A su vez, la respuesta inflamatoria entorno al tejido dafiado aumenta la sensibilidad de los
nociceptores por un aumento de la presion osmética local (Hill, Howatson, van Someren, Leeder, & Pedlar, 2014).

Otros mecanismos serian los fisiologicos, como el aumento del flujo sanguineo y la circulacion parasimpatica,
ademas de actuar en las respuestas inflamatorias. Afiadiremos posibles respuestas psicofisioldgicas que
incluirian mejores sensaciones de bienestar por aumento de las endorfinas plasmaticas, niveles de excitacion
reducidos, activacion parasimpatica y el posible efecto placebo que genera en los usuarios. A pesar de todos
estos posibles beneficios, parece ser que si vamos a necesitar un alto grado de actividad simpatica, pasarnos el
rodillo antes del entrenamiento no es la mejor opcién (Phillips, Diggin, King, & Sforzo, 2018). Al menos si se hace
durante un tiempo prolongado.

Encontramos basicamente dos posibles objetivos del uso del rodillo: la activacion previa a un entrenamiento o la
recuperacion de la tension de las estructuras tras una sesion (Wiewelhove et al., 2019). Cuando analizamos el
rendimiento de los atletas vemos que la mejora es bastante reducida (dato que puede ser fundamental en
deportistas de rendimiento, pero que presenta un efecto moderado en la poblacién general). No podemos afirmar
de manera concisa que el calentamiento con la aplicacion de Foam-roller mejore el rendimiento si lo comparamos
con otro tipo de calentamiento o si obviamos la posibilidad de que exista un efecto placebo.

Las explicaciones del aumento del ROM gracias al uso del foam roller son variados. El argumento mas
consolidado actualmente es que el uso del rodillo modula la tolerancia al dolor (Cavanaugh et al., 2017), ampliando
el umbral de estiramiento de esta musculatura (da Souza et al., 2017), incluso aportando beneficios a la
contralateral. Otras explicaciones que se han usado anteriormente son el aumento de la flexibilidad por inhibicidon
autogena, la cual se descart6 al desaparecer las mejoras practicamente al cese del exceso de presion (Reid et
al., 2018) o la especulacion sobre un cambio en las propiedades de la fascia.

No es facil analizar los efectos de este uso en el rendimiento deportivo por la gran variedad de protocolos
empleados. Sin embargo las concusiones podrian ser similares a las establecidas con los estiramientos pasivos,
los cuales parecen no limitar el rendimiento si dejamos un tiempo mayor a 10 minutos entre estos y el
entrenamiento de fuerza, o si la duracion de las elongaciones mantenidas no excedan los 60 segundos de
duracién (Reid et al., 2018).. Un trabajo de activacion de la musculatura elongada podria eliminar la reduccion del
rendimiento al realizar este tipo de ejercicios (Blazevich et al., 2018).

Una alternativa seria la aplicacion del rodillo tras las sesiones de entrenamiento. Este planteamiento esta basado
en la efectividad en la recuperacion, observandose mejores resultados en comparacion con la recuperacion
pasiva.

Esto puede explicarse por una reduccion de la fatiga central, ya que puede reducir la respuesta inhibitoria debido
a al dafio muscular o por aceleracion de los procesos de recuperacion periféricos, cruciales en las deficiencias de
rendimiento (Wiewelhove et al., 2017). De nuevo, tras analizar diversos estudios, parece que la variable mas
influyente en la mejora del rendimiento es la reduccion del dolor de la musculatura dafiada. La presencia de dolor
disminuye el rendimiento deportivo en diversos gestos como la carrera, el salto... (Pearcey et al., 2015).

Cuando hablamos de ADM (amplitud de movimiento), al igual que el entrenamiento de fuerza, tenemos que tener
en cuenta multiples variables: tipo de estiramiento, sobre que estructura queremos actuar, frecuencia, intensidad,
volumen...
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No todos los estiramientos tienen los mismos efectos. Los estiramientos estaticos no aumentan la actividad refleja
al aumentar la elongacion del musculo, mientras se hacen durante un tiempo largo y mantenido y sin grandes
cambios en la amplitud muscular, como si ocurre con estiramientos de tipo balistico. Un estiramiento mantenido
puede reducir el stiffness muscular, por lo que los efectos que se obtendran en este tipo de estiramiento pueden
deberse tanto a factores neurales como estructurales.

El estiramiento usando una técnica FNP consiste en una contraccion antes del estiramiento la cual permite que
se produzcan unos mayores aumentos del ROM en comparacion a los estiramientos tradicionales, los efectos de
esta contraccion buscando la inhibicion central duran tan solo 5 segundos, después vuelven a los valores
normales, por lo que tendria sentido aplicarlo de manera aguda (Guissard & Duchateau, 2006).
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Figura 38. Regulacion central del estiramiento muscular (Thomas, 2018)

Parece que estiramientos estaticos producen mayores beneficios que estiramientos de tipo balisticos o de FNP,
ademas se concluye que la variable mas importante es la frecuencia de estiramiento (alcanzandose los mejores
resultados con 5 sesiones semanales), siendo necesarios 5 minutos minimo para lograr los efectos buscados (E.
Thomas, Bianco, Paoli, & Palma, 2018). Esta revision de E. Thomas analiza un grupo poblacional donde se
encontraria nuestro entrenado.

Encontramos que a similar frecuencia, mayor tiempo de estiramiento nos otorga mayores ganancias (Cipriani,
Terry, Haines, Tabibnia, & Lyssanova, 2012). En humanos, observamos que la frecuencia juega un papel
fundamental en las ganancias del ROM, ya que el sistema nervioso central juega un papel clave.

Otro factor fundamental para el aumento del ROM y la elasticidad muscular es el aumento de sarcomeros en
serie, lo que hace que para alcanzar una determinada longitud la musculatura tenga que sufrir menos tension.
Este efecto se observa en estudios donde se inmoviliza una extremidad (Gomes, Cornachione, Salvini, & Mattiello-
Sverzut, 2007) pero también puede conseguirse con ejercicios donde se acentle el trabajo excéntrico (O'Sullivan,
McAuliffe, & Deburca, 2012), Con estos datos podemos concluir que si aumentamos el nimero de sarcémeros en
serie, ademas de aumentar la capacidad elastica de musculo, conseguiremos importantes mejoras del ROM
articular sin que otras estructuras activas tengan que sufrir un estrés elevado. Sharmann, en su libro “Diagnéstico
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y tratamiento de las alteraciones del movimiento”, relaciona la postura que adquieren los sujetos con tensiones
musculares, yendo en consonancia con estos estudios.

Encontramos dificultades en la literatura a la hora de comparar protocolos por la disparidad de métodos, sin llegar
a consenso. Normalmente se basan en la RPE del sujeto que lo realiza, lo que puede diferir segun el entrenado
que realice el ejercicio.

También debemos resaltar que, en la mayoria de los estudios, todos los sujetos consiguieron mejoras del ROM,
por lo que podemos tener en cuenta distintas preferencias del sujeto en la seleccion de la metodologia.

Cuando encontramos un caso donde el rango de movimiento esta limitado y a pesar de realizar estiramientos no
aumenta el ROM, podemos usar algunas herramientas avanzadas que nos permitan lograr el objetivo que
planteamos. Una de ellas serian las bandas de “Flossing”, aunque estas ganancias sean de manera momentanea.
Parece haber algo de evidencia (Driller & Overmayer, 2017a) de que realizar movimientos con el uso de estas
bandas puede favorecer una ganancia aguda de movimiento, la cual nos permitiria realizar los ejercicios bajo
unos rangos normativos mas amplios durante esa sesion.

Una vez realizadas las pasadas de Foam-roller por la musculatura donde Andrés tenga mayor rigidez y de
gjercicios de movilidad buscando ampliar (aunque sea de forma aguda) el ROM articular, el siguiente paso seria
empezar a activar el tejido muscular para la actividad a realizar. Este aspecto es importante, puesto que la
musculatura implicada respondera mejor a los estimulos sometidos si se encuentra preparada para el trabajo a
realizar (Pinfold, Harnett, & Cochrane, 2018), consiguiendo un mayor rendimiento en el gesto deportivo.

Encontramos estudios que corroboran esto mejorando el rendimiento en golfistas (Langdown, Wells, Graham, &
Bridge, 2019) o aumentando la actividad electromiografica de una musculatura objetivo (Parr, Price, & Cleather,
2017), concluyéndose que no se necesitaria un impulso neural tan alto para conseguir la misma produccion de
fuerza.

La duracion del calentamiento y el tiempo que transcurre hasta la puesta en marcha es fundamental, ya que
parece que esta muy influenciado por la temperatura corporal (Cunniffe, Ellison, Loosemore, & Cardinale, 2017),
donde un trascurso de entre 15 a 25 minutos entre el calentamiento y la parte principal del entrenamiento hizo
que se disiparan los efectos este.

Por lo tanto, vemos bastante apropiado realizar un calentamiento de unos 15 minutos previos a la sesion de
entrenamiento. Este protocolo consistira en algunas pasadas rapidas de foam-roller seguidos de estiramientos
dinamicos (donde no alcancemos grandes tiempos de elongacion que hagan que el rendimiento se vea afectado)
y finalizando con ejercicios que impliquen una gran movilizacion de tejido activo (buscando aumentar la
temperatura corporal) junto a ejercicios de activacion de la musculatura que vaya a sufrir grandes demandas en
la sesion. En el caso de apreciar que un ROM limitado pueda estar generando dificultades para la consecucién
de objetivos optaremos por los estiramientos estaticos apartados de la sesion de fuerza o usaremos técnicas
avanzadas intrasesion.

Es fundamental conocer como ensefiar. Muchas veces el deportista 0 entrenado no progresa por una mala
comunicacion entre profesor y aprendiz, no porque la seleccion de ejercicios o la tarea propuesta no sea la
adecuada. Es muy comun escuchar en una sala de entrenamiento “es que soy muy torpe” por parte del cliente o
‘esto no es lo que te he dicho que hagas” por parte del entrenador, en ambos casos se esta transmitiendo un
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mensaje que puede frustrar al entrenado y desmotivarlo. Por ello hacemos esta revision sobre cémo funciona el
aprendizaje motor para intentar facilitar este proceso.

Cuando analizamos el comportamiento en nifios, encontramos que aquellos con una baja capacidad motora se
ven beneficiados de un aprendizaje implicito a diferencia de los nifios que poseen una gran capacidad motora
(Maxwell, Capio, & Masters, 2017).

Debemos considerar que el aprendizaje sin errores acercara a los chicos de baja capacidad de aprendizaje a
aquellos que poseen unas mayores capacidades, al menos en el estadio inicial. Si analizamos que ocurre a largo
plazo parece que el aprendizaje con errores hace que los alumnos con baja capacidad mejoren sustancialmente,
superando a aquellos alumnos que aprendieron sin que se les permitiese fallar. Por otro lado parece que en tareas
cerradas, el aprendizaje con errores perjudicé a los alumnos con alta capacidad, en comparacion con un
aprendizaje donde no se les permitid, quizas debido a que se alejaron de la ejecucion buscada. Podemos suponer
que en adultos ocurriria lo mismo, estando claramente influenciados por su experiencia deportiva previa.

Cuando queremos establecer un patrén motor, siendo “aquel comportamiento estable que se repite de manera
estable independientemente al contexto sin que este influya en el comportamiento del ejecutante”, la variabilidad
juega un papel fundamental. De manera clasica se ha creido que el ruido producto por el sistema nervioso debe
reducirse e incluso eliminarse, priorizandose el control motor.

Este ruido, entendido como variabilidad, puede deberse a factores centrales (variacion en la planificacion del
output del sistema nervioso central) o periférica (variabilidad en la produccién de fuerza por los musculos).

& Central control dircuits
i (planning noise)

Figura 39. Control central influenciado por la variabilidad motora (Dhawale, 2017)

En la actualidad, esta variabilidad se vincula con el comportamiento exploratorio ante una situacion novedosa,
donde se busca la respuesta dptima en relacion coste-beneficio para el sistema. La siguiente imagen nos muestra
como actuaria el feedback ante un comportamiento exploratorio:
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Figura 40. Cémo influye el sistema de recompensa (feedback) ante un comportamiento exploratorio (Dhawale, 2017)
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Figura 41. Consecuencias de este comportamiento exploratorio a lo largo del proceso de aprendizaje (Dhawale, 2017)

A medida que evoluciona el aprendizaje, el output motor es mas preciso, modificdndose y disminuyendo la
cantidad de variabilidad y por lo tanto aumentando el rendimiento en ese gesto en concreto (Dhawale, Smith, &
Olveczky, 2017)

La variabilidad motora es aprovechable mientras que se consigan mejoras en el rendimiento usando otras
opciones antes no contempladas. La variabilidad motora periférica puede que sea una manera que tiene nuestro
organismo para afinar el mensaje que se quiere mandar de manera central. La variabilidad de los circuitos
centrales parece que es la que mas puede nutrirse por los comportamientos exploratorios, ya que este sistema
es el encargado de valorar el resultado de las experiencias. Para que este proceso se dé, es fundamental que el
sujeto conozca cuando es exitoso un movimiento y cuando no lo es. Debemos evolucionar de tareas méas simples
a entornos mas complejos.

Una estrategia valorable es presentar al sujeto como se solucionaria el conflicto a superar, aportandole un punto
de partida a partir del cual el ejecutante buscara una solucién propia (Graepel, 2016). Otro tipo de estrategia a

seguir seria la descomposicion en elementos méas simples para el sujeto inexperto (Gershman, Pesaran, & Daw,
2009).

Puede llegar a confundirse este planteamiento con “todo vale” y “es la variabilidad propia del individuo, por lo que
es correcto el patron”. Los patrones éptimos de aplicacion de fuerza con su correspondiente biomecéanica existen.
Es el sujeto el que, con su comportamiento exploratorio, debe acercarse a estos patrones para alcanzar el maximo
rendimiento. Nuestra labor como profesionales del movimiento es guiar este proceso.
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Figura 42. Proceso de aprendizaje y reduccion de la variabilidad debido a la retroalimentacion (Dhawale, 2017)

Podemos afirmar que cuando afiadimos retroalimentacion el sujeto tiene claro cuél seria el patron correcto a
desempefiar,siendo el patron buscado aquel que nos garantice un buen resultado en la resolucion del conflicto,
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por lo que la variabilidad periférica se veria modificada buscando afinar este movimiento (Singh, Jana, Ghosal,
Murthy, & Goldberg, 2016). En ausencia de retroalimentacion, el sujeto tiene que buscar la manera de solucionar
el problema generando el mismo el engrama motor, y por lo tanto, aumentando la variabilidad en el proceso de
aprendizaje hasta que se encuentre una respuesta que se considere adecuada (Wu, Miyamoto, Castro, Olveczky,
& Smith, 2014).

Cuando pasamos a comparar distintos focos atencionales, encontramos que el foco externo (basado en los
efectos del movimiento) puede ayudarnos a realizar efectos mas eficientes y efectivos (Vaz, Avelar, & Resende,
2019). En contraposicién encontramos que el foco interno (donde buscamos la contraccion voluntaria de una
determinada musculatura) puede ayudarnos a aumentar el reclutamiento y la hipertrofia del musculo objetivo (Brad
Jon Schoenfeld et al., 2018). Por lo tanto, debemos adecuar el foco atencional a las adaptaciones que busquemos
con la tarea propuesta.

Quizas esto se aleje de la tematica de este TFM puesto que el objetivo de Andrés es la ganancia de masa muscular
pero, si queremos que nuestro sujeto consolide unos patrones de movimiento adecuados y que gane autonomia,
debemos entender como funciona el proceso de aprendizaje y como influye esta variabilidad en los humanos.

Teniendo en cuenta que la ganancia de masa muscular es el objetivo prioritario para nuestro cliente, analizaremos
las variables del entrenamiento y como influyen en el disefio de estimulos buscando los estimulos mas
apropiados.

Las variables a analizar son:

SELECCION DE ESTRATEGIAS

INTENSIDAD VOLUMEN DENSIDAD FRECUENCIA EJERCICIOS AVANZADAS

Dedicaremos un apartado donde hablaremos de la nutricién, a pesar de nuestro principal campo de actuacion. Es
fundamental tener un control de esta para que los resultados sean maximos. No podemos establecer un
porcentaje de importancia al entrenamiento y a la nutricion en la consecucion de objetivos, simplemente no
podremos obtener las mejoras que buscamos si el entrenamiento, la nutricién o el descanso no se controlan o se
realizan de manera inadecuada.

Parece que, si entendemos a la intensidad relativa como un porcentaje de la RM, ya en 1987, Schmidtbleicher y
Buehrle afirman que no hay mayores mejoras porque el porcentaje de esta sea mas alto. Su estudio respalda que
hay mayores mejoras si se entrena con 3 series de 12 repeticiones al 70% de la RM frente a un grupo que entrend
con 7 series de 1-3 repeticiones al 90-100% de la RM, bien es cierto que hay muchas variables de difieren entre
los dos protocolos, como el volumen del entrenamiento.

Parece que no hay diferencias significativas si comparamos series llevadas hasta el fallo muscular a porcentajes
de la RM muy dispares en jévenes de poco mas de 20 afios de edad (Mitchell et al., 2012). Esto puede deberse
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al cimulo de metabolitos 0 a que se consigue un maximo reclutamiento de fibras musculares cuando se alcanza
el fallo muscular. Si buscamos aumentar la fuerza (entendida como aumento del total de kilogramos desplazados)
debemos entrenar con cargas mayores (Brad J. Schoenfeld, Grgic, Ogborn, & Krieger, 2017).

Aunque observemos que distintos tipos de entrenamientos favorecen la ganancia de masa muscular, el
entrenamiento de fuerza resistido es el que nos aporta mayores mejoras (Mikkola, Rusko, Izquierdo, Gorostiaga,
& Hakkinen, 2012), al menos en sujetos desentrenados. Es légico que las ganancias del entrenamiento con un
enfoque cardiovascular sean limitadas, debido a su lejania respecto al fallo muscular. Hay estudios que defienden
la hipertrofia lograda por este tipo de estimulos, pero estos resultados pueden deberse a que la mayoria de los
sujetos analizados eran sedentarios.

Las conclusiones que alcanzan un importante grupo de investigacion (Morton et al., 2019), baséandose en una
comparativa de distintos protocolos son:

1. No se aprecian diferencias significativas en el agotamiento de glucdégenos de ambos tipos de fibras.
No hay diferencias significativas en la fosforilacion de la sefalizacion de proteinas en los distintos
métodos.

3. Se concluye que la activacion de las fibras musculares y la sefalizacion anabdlica aguda
postentrenamiento es similar, es independiente a la carga, por lo tanto, esto explica la obtencion de los
mismos resultados en cuanto a hipertrofia.

Una tendencia actual es programar entrenamientos en base a la percepcién subjetiva del esfuerzo (RPE), RIR
(Repeticiones en recamara) ... siendo herramientas para la eleccion de la intensidad de manera autogestionada.
Encontramos que la capacidad de elegir correctamente la carga del ejercicio dependeré enormemente del grado
de entrenamiento (de Oliveira Segundo et al., 2019). Por norma general, la poblacion estudiada en los diversos
estudios tendia a elegir una carga que no se encontraba tan alejada de la correcta, muchos de los sujetos elegian
una carga por debajo de la idonea, pero a medida que avanzaba su nivel de entrenamiento eran capaces de
ajustarlas, acercandose la indicada a la real. Encontramos que el RPE puede ser una herramienta util para
monitorizar la carga de entrenamiento, pero muchos autores recomiendan la combinacion de las herramientas de
autogestion con indicadores objetivos, como la monitorizacion de distintos estados fisiologicos o el tonelaje
desplazado (Haddad, Stylianides, Djaoui, Dellal, & Chamari, 2017)

Alo largo de nuestra intervencion anotaremos la RPE y el RIR indicado por el Andrés para valorar el esfuerzo que
supone cada uno de los test para el sujeto. El RIR lo anotaremos justo al finalizar el ejercicio y el RPE a la media
hora de finalizar la sesion, buscando tener informacion en el momento del ejercicio y otra con algo mas de
perspectiva, si encontramos algun dato extrafio o contradictorio podria recalcarnos que debemos reeducar al
sujeto en cuanto a cuantificar el esfuerzo percibido, esto es clave puesto que nos ayudaré a guiar nuestro proceso
de entrenamiento. Que nuestro entrenado progrese en la autogestién de la carga de entrenamiento es un proceso
clave a nivel educativo, fomentando la autonomia y la independencia en ausencia del entrenador.

Realmente, ; Mas es mejor? Esta duda, que a dia de hoy sigue siendo punto de debate entre profesionales, surge
debido a la relacion dosis-respuesta entre entrenamiento y ganancias de masa muscular. La literatura nos puede
indicar que es cierto, el aumento de masa muscular esta muy influenciado por el volumen de entrenamiento (Brad
J. Schoenfeld, Ogborn, & Krieger, 2017), pero encontramos ciertos matices a tener en cuenta.

Un estudio de jovenes desentrenados (Barbalho et al., 2019) analiz6 varios ejercicios multiarticulares que
implicaban algunos grupos musculares con distintos volumenes de entrenamiento. Observaron una gréfica de “U”
invertida, tanto para ganancias de masa muscular como para fuerza. Estos resultados pueden deberse a que por
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debajo de cierto umbral no hay suficiente estimulo y muy por encima de este se produce un efecto de
sobreentrenamiento. El sobreentrenamiento corresponde a un exceso del volumen de entrenamiento durante un
tiempo prolongado sin una recuperacion suficiente.

Tal y como muestra el estudio citado anteriormente, de 5 a 10 series por grupo muscular podrian ser suficientes
para lograr unas ganancias Optimas en cuanto al desarrollo muscular, aunque no se observo diferencias
significativas entre grupos. Achacan que uno de los fendmenos més importante en el entrenamiento con alto
volumen es el sobreentrenamiento, por lo que seria sensato ondular cargas buscando evitarlo.

Como en muchos de los casos el tiempo de nuestros clientes es limitado, surgen una serie de propuestas
conocidas cémo técnicas avanzadas que nos puedes ayudarnos a aumentar el volumen de entrenamiento
cercano al fallo (rest — pause, superseries, drop-set). En muchos casos pueden ser utiles pero no encontramos
diferencias significativas cuando se comparan un protocolo tradicional con el mismo volumen llegando al fallo
(Angleri, Ugrinowitsch, & Libardi, 2017). Quizas el estrés que generen estos protocolos en sujetos desentrenados
sea excesivo y no haga falta recurrir a ellos para una 6ptima ganancia de masa muscular.

El volumen de entrenamiento también juega un papel clave dependiendo del sujeto que esté entrenado.
Encontramos sujetos buenos respondedores, sujetos similares a la media y malos respondedores, una estrategia
para que estos ultimos generen mayores adaptaciones seria aumentar el volumen del programa de entrenamiento
(Montero & Lundby, 2017). Debemos tomar estos datos con cautela, ya que son extraidos de un modelo de
entrenamiento cardiovascular y su interpretacion para la ganancia de masa muscular seria cuestionable.

Finalmente, en su Ultima actualizacion haciendo referencia a una revision de la literatura mas reciente, Brad
Schoenfeld publicd que el volumen aplicado en un estudio bajo condiciones de laboratorio (donde se busca un
aumento de masa muscular trabajando solo una musculatura de manera analitica y hasta el fallo volitivo) difiere
enormemente de la aplicacion practica. Se necesitaria aun volumen de entrenamiento mucho mayor al propuesto
por Barbalho para ganar masa muscular a largo plazo (entre 10-30 series por grupo muscular a la semana).

La densidad de entrenamiento estd marcada por el tiempo de descanso entre ejercicios y series. Son numerosos
los estudios que intentan comparar las distintas duraciones de estos descansos, intentando encontrar el descanso
optimo.

Cuando intentamos analizar como influye el descanso en la tension mecanica y el estrés metabolico, no se aprecia
relacion entre incrementos agudos de hormona del crecimiento e hipertrofia (Fink, Kikuchi, & Nakazato, 2018). En
este estudio, los sujetos que realizaron un entrenamiento con cargas altas y mayores descansos aumentaron su
1Rm en mayor medida. Por otro lado, el entrenamiento con mayor incidencia en el estrés metabolico (menor
tiempo de descanso) podria conducir a mayores ganancias en cuanto a masa muscular.

De manera contradictoria, otros autores indican que los descansos de 3 minutos aproximadamente nos aportaran
mayores ganancias, tanto de fuerza como aumentando la masa muscular (Brad J Schoenfeld et al., 2016),
resultados que se corroboran en una revision sistematica posterior (Grgic, Lazinica, Mikulic, Krieger, & Schoenfeld,
2017)

Como en la mayoria de los factores a tener en cuenta en el entrenamiento, dependera de los objetivos que

busquemos con nuestra intervencion el elegir una opcion u otra, pero parece que descansos amplios pueden ser
mas favorecedores en el entrenamiento resistido.
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La frecuencia hace referencia al nimero de sesiones de entrenamiento que se realizan de manera semanal.
Cuando hablamos de hipertrofia, estamos indicando cuantas veces por semana trabajamos un determinado grupo
muscular. Observando los resultados de una revision (Ralston, Kilgore, Wyatt, Buchan, & Baker, 2018), que
compara distintas frecuencias de entrenamiento, encontramos que:

Parece que hay mayor evidencia de que el aumento de la frecuencia favorece mas la mejora del tren superior
frente al tren inferior (Ralston et al., 2018). Los resultados sobre el tren inferior son mas difusos, atribuyendo la
menor mejora de la fuerza a que la alta fatiga generada en los miembros inferiores, siendo un limitante a la hora
de aumentar el nimero de sesiones por semana.

Los ejercicios multiarticulares permiten un mayor desarrollo de fuerza cuando se trabajan més veces a la semana
en comparacion con los monoarticulares.

Cuando se iguala el volumen total semanal, la distribucion que se realice a la largo de la semana y por lo tanto,
la frecuencia por grupo muscular, no presenta diferencias significativas (Ralston et al., 2018). El volumen de
entrenamiento es el factor clave.

RECOMENDACION SEGUN NIVELES DE ENTRENAMIENTO

La ACSM realiz6 una recomendacion general a modo de guia para entrenamiento en distintos sujetos (American
College of Sports Medicine, 2009), donde se indica lo siguiente:

1. Sujetos principiantes: Frecuencia 2-3 de entrenamiento de una rutina full-body.

2. Sujetos intermedios: Frecuencia 3-4, donde seria interesante afiadir estructuras como la torso-pierna

3. Sujetos avanzados: Frecuencia 4-5, similar a sujetos intermedios.

Esta estructura parece bastante coherente (con ello no queremos decir que sea la ideal ni la Unica valida),
suponiendo que el aumento de frecuencia seria por un progresivo aumento de volumen total de entrenamiento a
la semana. Esta progresion se adaptaria a la mayor capacidad del sujeto.

Debemos tener en cuenta que una adecuada frecuencia dependeré del objetivo planteado y de la disponibilidad
del sujeto, no podemos verlo como una estructura inmovil.

Cuando analizamos los ejercicios propuestos a nuestro cliente, encontramos que los ejercicios monoarticulares
generan un estimulo mayor que los multiarticulares, estimulando de manera analitica a la musculatura objetivo
(Brad J. Schoenfeld, Grgic, Haun, Itagaki, & Helms, 2019). La recomendacion de los autores seria mantener al
menos un ratio de 1:1 de ejercicios multiarticulares y monoarticulares.

Cuando comparamos el uso de distintos materiales encontramos que no hay diferencias significativas en las
ganancias de masa muscular, independientemente de usar gomas elasticas (Lopes et al., 2019), mancuernas o
autocargas (Kikuchi & Nakazato, 2017) o maquinas guiadas y mancuernas (Mayhew, Smith, Arabas, & Roberts,
2010). Como entrenadores debemos utilizar los recursos disponibles para que nuestros clientes hagan ejercicio,
adecuando los ejercicios propuestos a nuestros recursos materiales, presupuesto y preferencias del cliente.
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Por otro lado, como es mas que logico, no es lo mismo el uso de una carga gravitacional que inercial. Las
propiedades de cada tipo de cargas hacen que el perfil de resistencia sea distinto y las adaptaciones seran
caracteristicas de la seleccion de ejercicios. Cada ejercicio tiene una particularidad determinada, pero el anélisis
de estos puede ser muy extenso y excederia el espacio de justificacion de este trabajo.

Cuando hablamos del tiempo bajo tensidn nos referimos al tiempo que se encuentra el musculo objetivo realizando
una contraccioén muscular, es el resultado cuando sumamos la fase excéntrica y la concéntrica afiadiendo los dos
tiempos de cambio de fase (cambio de excéntrico a concéntrico y de concéntrico a excéntrico).

Inicialmente podemos afirmar que contracciones rapidas, independientemente de la carga, nos aportan mayores
ganancias de masa muscular que una velocidad media o baja (Brad J. Schoenfeld, Ogborn, & Krieger, 2015). Sin
embargo, cuando nos fijamos solo en estudios con mediciones directas de la seccion transversal observamos que
se asemejan mas los resultados.

Un método superslow en mujeres desentrenadas (10 segundos de duracion de cada repeticion, 5 segundos fase
conceéntrica y 5 segundos fase excéntrica) es un estimulo menor que una metodologia tradicional (el movimiento
conceéntrico se realiza a maxima velocidad y el excéntrico controlado). Esto puede deberse a que un tempo tan
lento podria obligarnos a desplazar cargas excesivamente livianas, sin llegar a un reclutamiento suficiente
principalmente en las fibras tipo Il (Schuenke et al., 2012).

Hay algunos estudios que demuestran que hay mayor hipertrofia cuando se realiza un movimiento excéntrico
rapido en ejercicios isocinéticos en varones jovenes (Shepstone et al., 2005). Podemos considerar como un
método valido realizar movimientos excéntricos a alta velocidad (Farthing & Chilibeck, 2003), tanto para hipertrofia
como para fuerza en sujetos no entrenados.

Otro factor a tener en cuenta es que, si entrenamos hasta el fallo muscular, el reclutamiento de las fibras es
maximo (Adam & De Luca, 2003), por lo que se igualan los resultados independientemente del tiempo en que se
realicen las distintas fases del ejercicio.

Podemos concluir que un entrenamiento hasta el fallo concéntrico, en unos rangos entre 0,5 — 8 segundos, puede
ofrecernos ganancias similares. Cuando se excede este tiempo, mayor a 10 segundos, se producen menores
resultados en cuanto a desarrollo muscular (Brad J. Schoenfeld et al., 2015). Seria interesante jugar con el tempo
de contraccion buscando dar estimulos distintos a lo largo de la planificacion, mientras nos mantengamos en
estos rangos.

Los cluster son pausas que realizamos entre repeticiones durante una serie de manera prefijada, permitiéndonos
disipar la fatiga generada. Un ejemplo practico seria el siguiente:
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A Traditional Sets: 2 sets of 4 repetitions with 120-second inter-set rest but neither inter-repetition nor intra-set rest

PAON @A@

B Cluster Sets: 2 sets of 4 repetitions with 15-second intra-set rest and 120-second inter-set rest

O O e

C Cluster Sets: 2 sets of 4 repetitions with 15-second inter-repetition rest and 120-second inter-set rest

Figura 43. Ejemplos practicos de cémo realizar un trabajo usando clusters (Tufano, Brown, & Haff, 2017).

El método cluster puede favorecer el rendimiento deportivo, mejorando: altura de salto, desarrollo de potencia en
un ejercicio dado, mayores expresiones de fuerza maxima... Podemos usar esta herramienta para mejorar la
intensidad del entrenamiento (Tufano et al., 2017) o para aumentar el volumen de nuestra sesién desplazando
cargas cercanas al 1RM (Nicholson, Ispoglou, & Bissas, 2016).

- Restriccion de flujo sanguineo

La restriccion del flujo sanguineo consiste en crear una hipoxia localizada en la musculatura objetivo mediante el
uso de una banda o cincha. Con ello, buscamos que esta musculatura agote de manera prematura su capacidad
de realizar su contraccion, aumentando la fatiga y el reclutamiento de sus fibras.

Tomando como referencia un reciente meta-andlisis (Lixandrao et al., 2018), encontramos que se obtienen
beneficios por el uso de técnicas de oclusion en cuanto a ganancias de masa muscular. Sin embargo, estas
mejoras no presentan unas diferencias significativas si las comparamos con un entrenamiento resistido con cargas
altas (mayores al 65% de la RM).

Aunque sea una herramienta en auge para mdultiples poblaciones, la usaremos con cautela. Puede ser que las
sensaciones de nuestro cliente no sean positivas y podemos alcanzar resultados similares con otras propuestas.

5.2.2 NUTRICION Y SUPLEMENTACION

Encontramos un metanalisis muy reciente en la literatura que nos indica como sujetos bastante entrenados
(culturistas) deben protocolizar su nutricidn para conseguir una ganancia de masa muscular dptima, evitando que
se produzca una excesiva ganancia de grasa durante la fase de volumen debido al superavit calorico (Iraki,
Fitschen, Espinar, & Helms, 2019b).

Esta revision indica una serie de pautas bastante sensatas, bajo mi punto de vista, extrapolables a la poblacién
que busca ganancias de masa muscular.

Tabla 13. Tabla resumen de las variables a tener en cuenta para aumentar masa libre de grasa (Iraki, 2019)

Diet Component Nl:\e;s;‘;:teel;(:::i’:te Recommendation Advanced
Weekly weight gain ~0.25-0.5 (% of body weight) ~0.25 (% of body weight)
Calories +10-20% above maintenance +5-10% above maintenance
Protein 1.6-2.2 g/kg 1.6-2.2 g/kg
Fats 0.5-1.5 g/kg 0.5-1.5 g/kg
Carbohydrates Remaining calories (>3-5 g/kg) ~ Remaining calories (>3-5 g/kg)

Tabla 14. Tabla resumen de la recomendacion de ingesta en suplementos con un alto grado de evidencia grasa (Iraki, 2019)

Dietary Supplement Recommended Dosage
Creatine monohydrate 3 g/day
Beta-alanine 3-5 g/day
Citrulline malate 8 g/day
Caffeine 5-6 mg/kg 50
Multivitamin/mineral Low dose micronutrient supplement (<100% RDA)

Omega 3 2-3 g EPA/DHA
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Basicamente los datos aportados son los siguientes:

1. Superavit calérico: en torno a un 10-20% de exceso sobre las calorias de mantenimiento (consiguiendo
aumentar en torno a un 0.25-0.5% del peso corporal de manera semanal.

2. Ingesta proteica: entre 1.6-2.2 g/kg de peso. Nosotros optaremos por intentar lograrla con consumo de
alimentos solidos, priorizando las proteinas animales del pescado, carnes blancas o huevo y limitando la
ingesta de carnes rojas.

Esta ingesta proteica debe estar repartida y debe aparecer en todas las comidas, entre 0.4-0.55 g/kg de
peso/comida.

Fomentaremos la ingesta de proteinas cercanas a la sesion de entrenamiento, intentando que estas no
interfieran en la vida diaria de nuestro sujeto o que dificulten el vaciado gastrico y produzcan molestias
durante el entrenamiento.

3. Ingesta de grasas: dependiendo del tipo de dieta y de las preferencias de Andrés usaremos valores mas
cercanos a 0.5 0 a 1.5, sin llegar a excedernos de estos Ultimos.

4. Ingesta de carbohidratos: Completaran el resto de calorias hasta llegar a los niveles de kcal totales
necesarias para lograr este ligero superavit

5. Suplementacion: No recomendaremos el uso abusivo de suplementos, para el nivel de nuestro sujeto
seria recomendable el uso de creatina en dosis bajas y sin realizar una carga (en torno a 5 g diarios). La
cafeina se suministrara simplemente recomendando tomar un café previo al entrenamiento, puesto que
no se encuentran diferencias significativas si se compara con tomar las mismas cantidades de manera
sintética (teniendo en cuenta que el pico se conseguira aproximadamente a la hora tras su ingesta)
(Hodgson, Randell, & Jeukendrup, 2013). Si Andrés no fuese capaz de ingerir la cantidad de proteinas
recomendada por dieta solida, completaremos con un batido de proteina de suero de leche hasta llegar
a los gramos necesarios.

En el caso de no presentar déficits de micronutrientes no se recomendaran mas suplementos

Independientemente de que los hidratos de carbono (HC) no juegan un papel tan importante en la ganancia de
masa muscular, cuando hablamos de preservar este tejido en etapas de disminucion del tejido graso si que tienen
gran importancia (Calbet et al., 2017). Encontrando que la propuesta ideal en poblaciones obesas seria la
combinacion de una ingesta de hidratos de carbono de absorcion lenta con ejercicio fisico y actividad
cardiovascular extensiva.

Por otro lado la ISSN (Sociedad Internacional de Nutricion deportiva) informa que no hay diferencias significativas
entre hacer una dieta reduciendo los hidratos de carbono o de grasa cuando el objetivo es la pérdida de peso, lo
que impulsa principalmente la reduccion del tejido adiposo es la restriccion calérica mantenida, este déficit puede
ser mayor en personas con un sobrepeso importante (Aragon et al., 2017b) sin poner en riesgo su salud. Una
gran restriccion calérica puede ser contraproducente limitando el rendimiento cognitivo y deportivo del atleta
(Cherif, Roelands, Meeusen, & Chamari, 2016).

Teniendo claro el importante rol que desempefia la masa muscular elevada (Welch, Hayhoe, & Cameron, 2019),
debemos busca el mantenimiento o incremento de la masa muscular independientemente del objetivo que plantee
el cliente y de la estrategia nutricional que implementemos.

Una adecuada aptitud cardiorrespiratoria es predictor de distintas patologias como el infarto de miocardio,
hipertension, diabetes, accidentes cerebrovasculares...(Al-Mallah, Sakr, & Al-Qunaibet, 2018). Encontramos que
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no es suficiente con que nuestros jovenes adolescentes practiquen ejercicio fisico en las sesiones del instituto,
debemos complementarlo con entrenamiento resistido y ejercicio aerobico (Minatto, Barbosa Filho, Berria, &
Petroski, 2016). Un programa que trabaje esto de manera conjunta mejorara la capacidad de aplicar fuerza por
las distintas extremidades a la vez que mejorara el rendimiento cardiovascular (Hollings, Mavros, Freeston, &
Fiatarone Singh, 2017).

Cuando analizamos la condicion cardiovascular, uno de los parametros mas relevantes es el VO, max.
Encontramos tres funcionamientos sistémicos (Bassett & Howley, 2000) que dan soporte a como actua el VO2 en
el rendimiento deportivo:

1. Cuando hay alteraciones en el suministro de oxigeno a la musculatura, el consumo cambia.
2. Una mejora del gasto cardiaco, aumentando el gasto cardiaco maximo, incrementa el oxigeno consumido.

3. La capacidad de la musculatura de consumir oxigeno, cuando se sobre utiliza, aumenta
exponencialmente.

Por lo tanto, la musculatura y las propiedades de esta tienen un papel fundamental en la condicion cardiovascular.
Simplemente afiadiendo un trabajo de fuerza pesado podremos conseguir mayores aumentos de este parametro,
esto puede deberse al aumento de la seccion transversal del musculo y a cambios en las propiedades de las
fibras implicadas (Vikmoen et al., 2016).

Comparando distintos protocolos de entrenamiento en personas con sobrepeso u obesidad encontramos que,
tanto el HIIT (Entrenamiento intervalico de alta intensidad) como el MICT (Entrenamiento continuo de intensidad
media), muestran las mismas ganancias en cuanto a recomposicion corporal, destacando el HIIT como un
entrenamiento mas eficiente si se relacionan resultados con el tiempo empleado (Wewege, van den Berg, Ward,
& Keech, 2017). Posiblemente sea un factor a tener en cuenta para mejorar la adherencia en personas con estas
caracteristicas (Vella, Taylor, & Drummer, 2017)

La literatura nos compara 3 protocolos distintos en adultos jovenes: LONG HIIT (3 series de 4 minutos al 90% de
VOqpico intercalados con 3 min de recuperacion al 60%), SHORT HIIT (29 series de 30 segundos del VO2pico
intercalados con 30 segundos de recuperacion pasiva) Y MITC (21 minutos al 70% del VO2pico). Los resultados
muestran que, con el LONG HIIT, encontramos mayores mejoras del VO, la frecuencia cardiaca y el esfuerzo
percibido. No se encuentran diferencias significativas entre el SHORT HIIT y el MITC, a pesar que en el HIIT corto
se alcanzan mayores velocidades méximas (Naves et al., 2019).

Si hablamos de entrenamiento concurrente encontramos que realizar un entrenamiento de resistencia de manera
previa al entrenamiento de fuerza nos conduce a unas menores adaptaciones que si se realiza solo entrenamiento
de fuerza o con un orden inverso (Jones, Howatson, Russell, & French, 2017).0tro estudio del afio siguiente nos
muestra que si queremos mejorar la fuerza pero afiadimos entrenamiento cardiovascular, debe incluirse una vez
finalizado el bloque de entrenamiento resistido (Murlasits, Kneffel, & Thalib, 2018), sin verse perjudicadas las
mejoras en la capacidad aerdbica por el orden de la sesion. Esto se puede deberse a una fatiga previa de la
musculatura implicada y por el solapamiento de vias de sefalizacién parcialmente antagonicas (Coffey & Hawley,
2017).

Por lo tanto, cuando realicemos entrenamiento de resistencia en nuestro proceso de entrenamiento, pautaremos

sesiones de entrenamiento separadas del entrenamiento de fuerza para evitar posibles interferencias con el
entrenamiento de fuerza.
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5.3.2 PROGRAMACION Y PERIODIZACION DEL ENTRENAMIENTO

Aunque para algunos entrenadores siga siendo debatible si programar o no, debido a los numerosos cambios
que debe realizar modificandose la idea prefijada a medida que evoluciona la intervencion, la programacion es
eso concretamente. Bajo mi punto de vista programar es disefiar una estructura modificable que nos dé
facilidades para adaptarla dependiendo de la situacion del deportista. La posicidon en cuanto a esto es clara, un
entrenamiento planificado nos permite lograr un mayor aumento de la 1RM en comparacién con uno que lo no
esta (Williams, Tolusso, Fedewa, & Esco, 2017).

Un gran error, bajo mi punto de vista, es pensar que el entrenador es el protagonista del proceso de entrenamiento.
El eje central del entrenamiento es el deportista o cliente, ya que es la persona que desarrollaré su rendimiento
en base a lo que ha logrado en la sala, ya sea en una pista de baloncesto o en su puesto de trabajo como mozo
de almaceén. Nosotros solo somos unos guias que damos las herramientas adecuadas.

La periodizacion del entrenamiento (Issurin, 2010), como su propio nombre indica, consiste en establecer periodos
mas pequefios dentro del bloque anual (macrociclos, mesociclos y microciclos) para facilitar al entrenador una
organizacion de objetivos y periodos de entrenamiento.

Los beneficios de la periodizacion del entrenamiento estan marcados principalmente por el fenémeno de la
supercompensacion.

Work

capability

Phases

Fatigue and Super- Return to pre-load
recovery compensation level

Figura 44. Fenémeno de supercompensacion (Issurin, 2010)

La supercompensacion consiste en una caida del rendimiento después de aplicar un estimulo. Tras permitir al
sistema organizarse y recuperarse de este estrés, el rendimiento sera mayor hasta igualarse con el nivel inicial si
no se aplica de nuevo otro estimulo. Si conseguimos aplicar los estimulos adecuados y lo hacemos de manera
progresiva, controlando los procesos de recuperacion, observaremos un aumento del rendimiento.

O Transition period
@ Competition period
B Preparatory period

Q
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Athletic result related to seasonal best (%)

96 -5

Figura 45. Fenémeno de supercompensacion a lo largo del periodo competitivo (Issurin, 2010)

Este proceso aparece de manera clara a nivel fisiologico, como es el caso del glucdgeno muscular, cuando
realizamos ejercicio se produce una activacion sostenida de la AMPK y de la glucdgeno sintasa, buscando
aumentar los niveles de glucogeno muscular en el tejido ejercitado previamente (Hingst et al., 2018).
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Los métodos tradicionales de periodizacion tienen algunas limitaciones, como la interaccion negativa cuando se
abordan todos los aspectos relacionados con el rendimiento deportivo de manera simultdnea. Esto parece ser
mas relevante en deportistas con un alto nivel, mientras que en sujetos noveles estas interferencias parecen tener
menores consecuencias. Entra en juego el concepto de “Diminishing Return” el cual hace referencia a que los
sujetos entrenados necesitan de un estimulo mayor para conseguir menores adaptaciones y los deportistas
noveles necesitan poco estimulo para generar grandes adaptaciones. Por lo tanto, la periodizacion a medida que
aumenta el rendimiento del entrenado juega un papel méas importante, debemos hilar mas fino.

Cuando recurrimos a la literatura que habla de modelos de periodizacidn tradicional encontramos dos términos
bastante usados: Peaking y Tapering. El peaking consiste en una puesta a punto, preparando al deportista para
una competicion o buscando un pico de forma. Normalmente esta preparacion concluye con un tapering, el cual
busca una descarga de manera previa al evento deportivo objetivo, facilitando el fenémeno de
supercompensacion. Esta forma de programar no tiene sentido si no tenemos un evento en el cual queremos
lograr un gran éxito (como es el caso de Andrés) o si hay demasiados eventos debido a que todo ese proceso
requiere varios mesociclos y no disponemos de tiempo suficiente para finalizar las etapas.

Otro modelo de periodizacién es la periodizacion por bloques. Este modelo usado por numerosos entrenadores
se centra en trabajar distintos contenidos concretos en distintas etapas, finalizando normalmente con un tapering
de cara a la competicion. La principal ventaja de este modelo es que, al realizar pequefios periodos de distintos
contenidos distribuidos en bloques, podriamos mantener relativamente el rendimiento a lo largo de toda la
temporada, sin que se disipen las habilidades atléticas bésicas o las habilidades especificas del deporte
dependiendo de la época en la que nos encontremos, como ocurriria en un modelo mixto por objetivos.

Bajo el planteamiento de la periodizacion en bloques debemos tener en cuenta dos conceptos: efecto acumulativo
del entrenamiento y efecto residual del entrenamiento.

1. El efecto acumulativo del entrenamiento: se define como “los cambios en las capacidades fisioldgicas y
del nivel de las habilidades fisicas/ técnicas resultantes de una preparacion atlética duradera”, haciendo
referencia a cuanto tiempo debo realizar un entrenamiento para alcanzar las mejoras planteadas

2. Efecto residual del entrenamiento: podemos definirlo como: “La retencion de cambios inducidos por
cargas de trabajo sistematicas, mas alla de un cierto periodo de tiempo tras el cese del entrenamiento”
Este efecto residual esta muy relacionado con el proceso de “desentrenamiento”, el cual se alcanza
cuando las habilidades especificas no son estimuladas suficientemente por el entrenamiento seguido.

Cuando realizamos una planificacion donde muchas habilidades se desarrollan de manera simultanea,
prevenimos este desentrenamiento. En la organizacion por bloques, las distintas capacidades se desarrollan de
manera consecutiva. Por ello, es fundamental comprender la “vida” de las adaptaciones que estamos realizando
de manera consecutiva.

Tabla 15. Factores influyentes en el efecto residual del entrenamiento (Issurin, 2010)

Table lll. Factors affecting the duration of short-term training residuals(®7-82.92:93]

Factor Influence

1. Duration of training before cessation Longer training causes longer residuals

2. Load concentration level of training before  Highly concentrated training compared with complex multi-component training causes
cessation shorter residuals

3. Age and duration of sport career of athletes  Older and more experienced athletes have longer residuals

4. Character of preparation after cessation of ~ Use of appropriate stimulatory loads allows prolonged residuals and prevents fast de-training
concentrated training

5. Biological nature of developing abilities Abilities associated with pronounced morphological and biochemical changes like muscle

strength and aerobic endurance have longer residuals; anaerobic alactic and glycolitic
abilities have shorter residuals
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Las principales caracteristicas de la periodizacion en bloque (Issurin, 2010) son las siguientes:

1. Los ejercicios estan dirigidos a una tarea objetivo determinada, dejando otros objetivos a un lado de manera
momentanea. Solo se abordan un determinado nimero de habilidades atléticas.

2. El nimero de objetivos es minimo dentro de un solo bloque, siendo contrario al planteamiento que se sigue
en un modelo de entrenamiento mixto complejo.

3. Se necesita un desarrollo consecutivo de objetivos, para atender a todas las demandas del deportista, a pesar
de hacerlo en distintos bloques de trabajo.

4. Normalmente los bloques son distintos mesociclos de trabajo con una finalidad clara en cada uno de ellos.

Si seguimos un planteamiento ATR, normalmente entrenamos en la parte inicial (acumulacion) un volumen alto
con una intensidad de entrenamiento reducida, se quiere de un tiempo mayor de duracion pero las adaptaciones
perduran mas en el tiempo. La siguiente fase (transformacién) aumenta la intensidad y en la especificidad de las
tareas planteadas. El ultimo bloque (realizacion) es el periodo mas corto e intenso (solo dura una semana o dos),
donde se busca una recuperacion activa o tapering para el méaximo rendimiento deportivo.

Issurin en su articulo concluye que la periodizacion en bloque es una herramienta muy util para la programacion
del entrenamiento, siendo flexible y permitiéndonos atender a las distintas demandas a lo largo de la temporada.

Autores mundialmente conocidos (como Greg Nuckols) hablan de la planificacion en deportes de fuerza de
manera publica, indicando distintos modelos muy practicos de como aplicar esta teoria del entrenamiento a atletas
de fuerza.

Este autor establece tres caracteristicas a tener en cuenta en la programacion:

1. La planificacion debe ser secuencial y dividida en fases. En los distintos periodos se trabajan ciertos
elementos que a posteriori nutriran a los bloques futuros.

2. La planificacion debe ser variada, intentando dado que los estimulos a los que debe responder el sujeto
son bastante variados. Tenemos que abordar distintos aspectos para controlar el maximo numero de
variables a tener en cuenta para que los estimulos que proponemos a nuestro entrenado sean lo mas
completos posibles.

3. Los contenidos tienen que estar orientados a los objetivos deseados.

La propuesta de Nuckols consiste en aplicar, en un tiempo reducido, los distintos modelos utilizados de manera
tradicional a lo largo de la planificacion en un periodo menor de tiempo.

El modelo lineal de periodizacion consiste en un aumento de la intensidad de manera progresiva y una disminucion
del volumen de manera paralela. Por otro lado, encontramos la periodizacion ondulada, donde realizamos distintas
fluctuaciones de intensidad y volumen a lo largo de un periodo determinado. Esta ondulacion podria realizarse de
manera semanal (modificando estas variables de una semana a otra) o de manera diaria (donde estas
fluctuaciones se realizaran dentro de un microciclo), tal y como aplican los entrenadores de West Side Barbell
siendo referentes en el mundo del powerlifting a nivel mundial.
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Nuckols) Nuckols) Nuckols)

Estas tres metodologias son independientes de la macroestructura que se siga en todo el periodo de
entrenamiento.

Somos conscientes de la existencia de distintos tipos de programaciones y de la variedad de la que disponemos
pero, ¢ Cual es la que nos aporta mejores resultados? Parece ser que la programacion ondulada tiene mayores
mejoras que la lineal, esto dependera del tipo de ondulacion que se realice, la cual variaba dependiendo del
protocolo seguido en el estudio.

Nuckols indica que el planteamiento de la periodizacion en blogue ha cambiado, al menos en el campo de la
fuerza. Realmente lo que ha cambiado es que se ha especificado un poco mas sobre como programar las cargas,
indicandose que la secuenciacion légica seria la siguiente:

1. Bloque de resistencia a la fuerza (alto volumen de entrenamiento)

2. Bloque de hipertrofia (de cara a generar una adecuada masa muscular que nos permita desarrollar un
mayor rendimiento en bloques futuros)

3. Bloque de fuerza maxima en distintos movimientos

Cuando analizamos la bibliografia no encontramos una evidencia clara de que modelo tendra mayores ventajas,
encontrando posicionamientos contradictorios dependiendo del autor. Esta controversia también aparece cuando
hablamos de la hipertrofia muscular (Grgic, Mikulic, Podnar, & Pedisic, 2017) pero debemos resaltar la importancia
del volumen de entrenamiento, siendo una variable muy vinculada con el aumento de la masa libre de grasa.
Debemos periodizar y buscar un aumento del volumen total semanal, para ello debemos tener control del volumen
que estamos prescribiendo.

Conociendo las herramientas de las que disponemos, programaremos la tarea en base a preferencias, horarios y

consecucion de los objetivos. El objetivo final es generar adherencia y para ello, es fundamental que la
intervencion esté adaptada al sujeto que la realiza.
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6.PROGRAMA DE INTERVENCION

6.1. SECUENCIAQION DE LAS FASES DE ENTRENAMIENTO DEL PROGRAMA
DE INTERVENCION

Nuestro programa de intervencion estara dividido en 3 mesociclos de un mes de duracion cada uno. Esta seria
la secuenciacion de los bloques de entrenamiento a lo largo de los 3 meses de intervencion:

LEYENDA
SESION BLOGUE |
@ | $ESION DE YALORACION | Q ‘ (Presencial) ‘
;{ $ESION CARDIOYASCUWAR $ESION BIOQUE 11
JULIO 2020
{Celade) . ‘ (:MO]G') ‘ wnes MARTES | MIERCOLES Jueves YIERNES SABADO pominco
SESION BLOQUE IlI 1 2 ] ] s
@ | PERIODO YACACIONAL | @ ‘ ® ial) ‘ Q Q
Figura 49. Leyenda calendarizacion 3 Q 7 0 3l ° ugl n / 1
BIOQUE | BIOQUE | BIOQUE | BIOQUE |
PROGRAMACION DEL ENTRENAMIENTO s Q i Q s n Q 0 Q i T 6
wnes MARTES | MIERCOLES ”::lol:l:,o VIERNES SABADO pominGo poone | sooue! Hoout 1 Hoout .m !
!l@ 23 24 @ 5 2% @ 27 28 ”Q “@ “@ “@ “@ ”@ “@
YALORACION YAIORACION YALORACION ,,m : 28 20 30 ]
" ®© 0 @ @
BlOQUE | BIOQUE |
BLOQUE |
Figura 50. Calendario de entrenamiento Junio Figura 52. Calendario de entrenamiento julio
860TOI2010 SEPTIEMBRE 2020
wnes MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES - I%O .bo-mso wnes 'll@m MIEROOLES Jueves YIERNES SABADO pOMINGo
1 2 3 @ L] 5 6
8 ° BLOQUE 5 BIOQUE 3
BIOQUE 2 BIOQUE 2 BLOQUE 2 ! @ ° @ ! I'@ "@ " ”
10 " 2 3 [E] 15 16
. . ‘ . % BIOQUE § BIOQUE 5 BIOQUE 3 BLOQUE 3
BLOOUE 2 BLOOQUE 2 BIOQUE 2 BLOOUE 2 BLIOQUE 2 I.@ I’@ e I1@ l.@ 19 20 ‘%
"7 8 19 20 21 22 a3 W 4
®'e ere" | oAl eyjoy R
BLOQUE 2
!4‘ ll. 26 !1‘ 28 29 @ 30 @ o @ "@ e “@ b “@ o @
BLOOUE 2 BLOQUE 2 BIOQUE 2 BlOQUE 3 BIOQUE 3 Bloowe s 6 VAIORACION
31 @ 28 29 30 31
BIOQUE 3
Figura 51. Calendario de entrenamiento agosto Figura 53. Calendario de entrenamiento septiembre
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La estructura que seguiremos en términos generales serd la siguiente:

/ BLOQUE | '

BLOQUE Ill @

O o) Explicacién del entrenamiento

o) O RIR: 0-3 (dependiendo de ejercicio)
Rango de repeticiones: 6-15

O O
reps/sets

o) O Programacién ondulada diaria
Trabajo a lo largo de toda la curva

o O FV

o o O Foco atencional: Externo
(intensidad) — Interno (volumen)

O 0 e Menor volumen cardiovascular

Pauta nutricional: Ligero superavit

o o j ® calérico / mini - cut (dependiendo

\ / K de mediciones)

Figura 54. Planteamiento del entrenamiento por bloques

En cada uno de los apartados explicaremos con mas detalle nuestra intervencion. Es importante destacar que
esta programacion no es cerrada y, en el caso de que fuese necesario, seré adaptable a la situacion en la que se
encuentre Andrés. Cada bloque de entrenamiento estara retro-alimentado por la finalizacion del mesociclo
anterior, permitiéndonos avanzar de manera lineal en el proceso de entrenamiento.

Todos los bloques tienen una tematica de algun superhéroe de Marvel, ya que Andrés nos indicé que coleccionaba
figuras “pop” de ellos en la estanteria de su cuarto.

Debemos recordar que nuestro compafiero David (nutricionista), se encargara de realizar una medicion
antropométrica en cada una de las fases, basandonos en estos datos se realizara una modificacion en la ingesta
de nutrientes segun su criterio. También contamos con Lucia (fisioterapeuta) para complementar nuestra
actuacion y actuar en casos de dolor.

6.2. BLOQUE 1 DEL PROGRAMA DE INTERVENCION - “TODO PODER
CONLLEVA UNA GRAN RESPONSABILIDAD”

Nuestro primer bloque estara destinado principalmente a una primera toma de contacto con Andrés. Es un proceso
nuevo para él, lleno de incertidumbre y de expectativas, por ello considero oportuno disipar las posibles dudas
que encuentre para que el desarrollo del programa sea lo més llevadero posible y que nuestro cliente se involucre
desde el primer momento. El informe que le facilitamos para que fuese consciente sobre que trabajariamos en
esta etapa es el siguiente:
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2| )

3 La fuerza bruta de nada vale, debemos ser eficientes sea cual sea
el contexto
4 Hasta Spiderman se quita de vez en cuando el traje, hagamos que
esos abdominales salgan a la luz

‘ Sabes el punto de partida, no es un cambio rapido, pero
merecerad la pena todo el esfuerzo que hagas
’ Si el Duende Verde ataca de nuevo no podemos estar cansados,
comencemos con la mejora de tu capacidad cardiovascular
Figura 55. Explicacion en lenguaje coloquial de los objetivos del bloque |

De manera inicial usaremos un lenguaje coloquial con ciertos matices técnicos. Nuestro objetivo es que Andrés
nos entienda, el aumento de términos relacionados con el entrenamiento sera parte de nuestra labor educativa.

6.2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los objetivos que trabajaremos en este bloque de entrenamiento estan principalmente relacionados con la
educacion del cliente y su aprendizaje. Comenzar centrandonos en ganar masa muscular desde el primer dia
seria un error bajo mi punto de vista. No podemos comenzar la casa por el tejado, no significa con esto que
nuestro abordaje se desvincule con el objetivo del cliente, pero generar una base al comienzo del proceso puede
otorgarnos mayores ganancias a posteriori.

Tabla 16. Objetivos especificos del Bloque |

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL BLOQUE |
Comenzar con el proceso de aceptacion fisica de Andrés
Analizar las primeras adaptaciones al entrenamiento
Educar a Andrés en el porqué del entrenamiento
Aprender a localizar los patrones aberrantes
Iniciar a Andrés en el entrenamiento cardiovascular
Extrapolar la técnica de un ejercicio “basico” a sus distintas variantes
Disminuir el déficit unilateral en los ejercicios que muestren mas de un 15%
Equilibrar las distintas alteraciones observadas en la valoracion de movilidad
Reducir el porcentaje graso
Concienciar en la importancia de los requerimientos nutricionales
Aclarar puntos clave a nivel nutricional

6.2.2 METODOLOGIA

El comienzo de este bloque sera una reunion donde le explicaremos a Andrés la organizacion del entrenamiento,
como sera el transcurso de su entrenamiento y cuales son los aspectos mas importantes que trabajaremos con
él. Asi no rechazara o vera extraio que, en algin momento, nos alejemos de su posible idea preconcebida sobre
el entrenamiento.
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La metodologia empleada en este bloque se encuentra resumida en la siguiente tabla:

Tabla 17. Metodologia empleada en el Blogue |

METODOLOGIA EMPLEADA EN EL BLOQUE |
ORGANIZACION SEMANAL

Cuerpo completo Anterior (x2) nggpp?()?;ggf; Anterior

Cuerpo completo (x3) (x3) Posterior (x2) (x3) Posterior

Ird aumentando progresivamente, marcado por la posibilidad de aumentar la

WELEAER frecuencia de entrenamiento.
Realizaremos una sobrecarga progresiva lineal en base a la carga absoluta.
Iremos disminuyendo la intensidad relativa en algunos ejercicios mientras
INTENSIDAD :
podamos mantener la carga desplazada en la semana anterior, aumentando el
numero de repeticiones (manteniendo un RIR fijo)
RANGO DE Rango entre 7-12 repeticiones. Buscando dar oportunidades suficientes para
REPETICIONES disminuir la variabilidad en la ejecucion
Seran autogestionados por Andrés. En ejercicios multiarticulares realizaremos 3
minutos aproximadamente y en los ejercicios analiticos en torno a 1 minuto y
medio. Incluiremos descansos intraserie para disipar fatiga y que la ejecucion
DESCANSOS técnica no se vea perjudicada

Usaremos los descansos para trabajar el componente educacional de nuestra
intervencion. Resolveremos dudas, motivaremos a nuestro cliente, anticiparemos
aclaraciones para que la intervencion trascurra de la manera mas fluida

posible...
SELECCION DE Comenzaremos la sesion con ejercicios multiarticulares empleando peso libre. A
EJERCICIOS medida que trascurra, recurriremos a ejercicios guiados monoarticulares
FEEDBACK — Priorizaremos el uso del foco externo. Lo importante es que Andrés sea

consciente de la consecucidn de objetivos, por lo tanto, usaremos cualquier

FEEDFORETARD herramienta que pueda facilitar este proceso
VARIACIONES DE Al ser un bloque de aprendizaje, disminuiremos la carga cuando el RIR estimado
LA CARGA sea menor a 2.
VARIACIONES DE Intentaremos no hacer grandes regresiones, salvo en el peso muerto, donde
LA TAREA MOTRIZ iremos aumentando progresivamente el ROM
SESIONES NO Ademag de las sesiones cardlovascula(es pautadgs, mandaremos a Andreés tres
PRESENCIALES sesiones para hace_r durante su pgrlodo vacacional en una casa rural. Le
animamos a realizarlas con sus amigos
PAUTAS Las pautas nutricionales recomendadas por David se basan en un déficit caldrico

ligero con un aporte proteico elevado (2,2 g / kg de peso). Recurriremos siempre

NUTRIS 0L a alimentos no procesados.

Por falta de tiempo, en este bloque realizaremos este trabajo en formato

ENTRENAMIENTO intervalico de alta intensidad.

CARDIOVASCULAR
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6.2.3 SECUENCIACION DE CONTENIDOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS
DEL BLOQUE |

Comenzar con el proceso de
aceptacion fisica de Andrés
Analizar las primeras adaptaciones
al entrenamiento

Educar a Andrés en el porqué del
entrenamiento

Aprender a localizar los patrones
aberrantes

Iniciar a Andrés en el entrenamiento
cardiovascular

Extrapolar la técnica de un ejercicio
“bésico” a sus distintas variantes

Disminuir el déficit unilateral en los
gjercicios que muestren mas de un
15%

Equilibrar las distintas alteraciones
observadas en la valoracion de
movilidad

Reducir el porcentaje graso

Concienciar en la importancia de
los requerimientos nutricionales
Aclarar puntos clave a nivel
nutricional

Tabla 18. Secuenciacion de contenidos

CONTENIDOS DEL BLOQUE |

Educacion en cuanto a entrenamiento, el protagonista del
entrenamiento es Andrés

Comparativa entre datos previos y actuales, sacando conclusiones
apreciables por Andrés

Explicacion del planteamiento de este bloque, buscando que
Andrés sea participe de forma activa del cambio que esta
realizando

Feedback tras la ejecucion que sea entendible con Andrés. El tipo
de feedback dependera de la tarea a realizar, buscando que el
conocimiento de resultados sea lo mas evidente posible
Propuesta de distintos planteamientos de alta intensidad, variando
cada semana para que Andrés elija cual podria generarle mayor
adherencia

Explicacion de las similitudes entre las variantes realizadas y los
ejercicios basicos ya dominados, resaltando aspectos comunes
entre ellos

En el caso de que el déficit pase el 15 % afadiremos una serie mas
para la extremidad menos favorecida en los ejercicios propuestos

Trabajo para la musculatura interescapular como trabajo
preventivo. Aplicaremos flossing en el codo junto a dos series de
extension de codo en cadena cinética cerrada al finalizar el
calentamiento.

Disminucion del peso corporal en 1 kg a la semana
aproximadamente, en el caso de tener alguna dificultad le pedimos
que nos lo notifique.

Pesaje de alimentos, intentando dar estrategias para que le sea
mas llevadero si le resulta muy tedioso

Resolucion de dudas sobre “mitos” nutricionales
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6.2.4 SESIONES

Previamente al inicio de la sesion le explicamos a Andrés los resultados obtenidos en la evaluacion inicial por si
tenia alguna duda y le indicamos el procedimiento a seguir durante este mes de entrenamiento.

FECHA: 29-Jun-2020

Tabla 19. Sesion 29 de Junio
SESION: 1

Percepcion subjetiva al llegar: 1

OBJETIVO DE LA SESION: Iniciar a Andrés en patrones basicos con RIR amplio, familiarizar con la programacion
en base a CE y aumentar su hipertrofia mediante ejercicios analiticos. Trabajar la musculatura abdominal como

estabilizador, evitando la rotacion.

Nombre del ejercicio

1. Jalon al pecho

2. Sentadillas

3. Press banca con mancuernas
(Unilat.)

4. Remo Gironda
5. Curl de biceps polea baja

6. Bird Dog

Series x
Repeticiones RIR
(peso kg)
5x7 (30 kg) 3
5x7 (80 kg) 3

4 x10 (24 kg) 3

4 x 10 (50kg) 2
5 x 10 (15kg) 2
4x16

Observaciones de la sesion: Andrés valora de manera positiva el
tener cuadrado todo en la sesion y simplemente preocuparse de

entrenar a la intensidad que se le marca.

Observaciones

Para mantener el RIR realizamos una
bajada de peso de 30-25-25-21,25-21,25kg

Para mantener el RIR realizamos una
bajada de peso de 80-80-80-70-70kg

Para mantener el RIR realizamos una
bajada de peso de 24-24-20-20 + 1 serie
con el brazo izquierdo con 20 kg
Explicamos el movimiento de retraccion
escapular para acompafar el gesto de
traccion

No esta acostumbrado a tanta congestion
en la musculatura del brazo

Colocamos un foam roller en la espalda
como feedback propioceptivo para
mantener la neutralidad de la cadera

RPE final: 7

Adjuntamos algunas imagenes tomadas durante el entrenamiento de Andrés:

: \5‘:‘ e R —
Y 1.3
7‘; e ) u h‘

F

j@w.
m&‘rm’;l

w1

Figura 56. Imdgenes tomadas durante la sesion del 29 de junio
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Tabla 20. Sesion 1 de Julio

FECHA: 1-Jul-2020 SESION: 2 Percepcion subjetiva al llegar: 2
OBJETIVO DE LA SESION: Iniciar a Andrés en patrones basicos con RIR amplio, familiarizar con la programacién
en base a CE y aumentar su hipertrofia mediante ejercicios analiticos. Trabajar la musculatura abdominal como

estabilizador, evitando la flexion lateral.

Series x
Nombre del ejercicio Repeticiones RIR
(peso kg)
1. Press banca 5x 7 (60 kg) 3
2. Hip thrust 5x 7 (105 kg) 3
3. Prensa de piernas (Unilat.) 4 x10 (40 kg) 3
4. Press pecho maquina 4 x 10 (36 kg) 2
9. Extension de triceps polea alta
(Unilat.) il 2
6. Plancha lateral 4 x 20 segundos

Observaciones de la sesion: Tuvimos que explicarle a Andrés que
bajar el peso en un ejercicio no significa que hubiese “fallado” o que
“lo hiciese mal”, simplemente buscabamos mantener cierto margen
y a consecuencia de la fatiga este iba disminuyendo.

Observaciones

Indicamos que intentase no tocarnos las
manos, colocadas de manera lateral a sus
hombros en las aproximaciones a la carga,
intentando que los codos dibujasen una
flecha, siendo la punta de esta su cabeza.

Para mantener el RIR realizamos una
bajada de peso de 105-105-100-95-95kg

Nota una gran diferencia entre un brazo y
otro, dejamos cierto tiempo de descanso
para disipar la congestion generada con
este ejercicio analitico.

RPE final: 7

Adjuntamos algunas imagenes tomadas durante el entrenamiento de Andrés:

Figura 57. Imdgenes tomadas durante la sesion del 1 de Julio
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Tabla 21. Sesion 31 de Julio

FECHA: 31-jul-2020 ) SESION: 18 Percepcion subjetiva al llegar: 2
OBJETIVO DE LA SESION: Finalizar el bloque de entrenamiento repasando los principales ejercicios
multiarticulares, o aquellos que han generado cierta dificultad, centrandonos en la cadena posterior.
Series x
Nombre del ejercicio Repeticiones (peso  RIR Observaciones
kg)

Realiza el ejercicio con ROM completo, sin
1. Peso muerto 4 x 8 (85kg) 2  embargo, considera que puede aumentar un

poco mas la carga.

Le han resultado bastante exigentes las

2. Jalon al pecho 4 x8 (35 kg) 1 ultimas series pero ha finalizado con la carga
propuesta
Al realizar un volumen menor hemos hecho
3. Hip thrust 3 x 8 (105 kg) 3 mayor énfasis en sentir la musculatura del
gluteo durante la extension de cadera
4. Remo con mancuernas (Unilat.) 3 x12 (24 kg) 2
Finaliza el bloque notando la elongacién del
2 Pl el sizipie > dorsal al final del movimiento.
6. Biceps polea baja 312 (15 kg) 3 El volumen menor hizo que la congestion

muscular también disminuyese
Observaciones de la sesion: Entrenamiento semana después de RPE final: 8

sus vacaciones. A pesar de haber entrenado, nos indica que estaba

deseando volver a entrenar con cargas y peso libre en vez de con

gomas. Recalca que se encuentra comodo debido a la disminucién

del volumen de entrenamiento en los ejercicios finales.

Adjuntamos algunas imagenes tomadas durante el entrenamiento de Andrés:

Figura 58. Imdgenes tomadas durante la sesion del 31 de julio

6.2.5 CONTROL/MONITORIZACION DEL ENTRENAMIENTO

PESO CORPORAL REGISTRADO DURANTE EL BLOQUE |

Tabla 22. Evolucion del peso corporal Bloque |

FECHA PESO CORPORAL
29unio-2020 90,5 kg
3-julio-2020 89,00 kg
7-julio-2020 88,3 kg
11-julio-2020 88,1 kg
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87,7 kg
86,6 kg
87,3 kg
86,9 kg
87,5kg
87,00 kg
86,4 kg

CONTROL DEL VOLUMEN DE ENTRENAMIENTO

Tabla 23. Evolucion del volumen por patron del movimiento

SERIES POR PATRON DE MOVIMIENTO

PATRON DE MOVIMIENTO
DOMINANTE DE CADERA
DOMINANTE DE RODILLA
TRACCION VERTICAL
TRACCION HORIZONTAL
EMPUJE VERTICAL
EMPUJE HORIZONTAL

SERIES TOTALES:

SEMANA 1
14
9
5
12
5
9

69

SEMANA 2
14
9
5
12
5
9

69

SEMANA 3

SEMANA 4
14

19 +
Sesiones
vacaciones

Tabla 24. Evolucion del volumen de entrenamiento por grupo muscular

SERIES POR GRUPO MUSCULAR

PATRON DE MOVIMIENTO
DORSAL ANCHO
PECTORAL MAYOR
DELTOIDES ANTERIOR
DELTOIDES POSTERIOR
BICEPS
TRICEPS
GLUTEO MAYOR
CUADRICEPS
ISQUIOTIBIALES
GEMELOS
RECTO ABDOMINAL
OBLICUOS

SERIES TOTALES:

SEMANA 1
13

SEMANA 2
13

SEMANA 3

11,5

10

SEMANA 4
20

6,5
15
9
8

9
0
2,5
5

19 +
Sesiones
vacaciones

SEMANA 5
7

N A W AN

SEMANA 5
12
7
5,5
4,5
6,5
7

o O O o N ©
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(Puede acceder a la evolucion del volumen de entrenamiento por semana haciendo click en este enlace)

CONTROL DE LA CARGA DE ENTRENAMIENTO

EJERCICIO
Jalén al pecho

Sentadillas (Barra alta)

Press banca
mancuernas (Unilat.) +
1izquierda

Remo Gironda

Curl de biceps polea
baja

Press banca

Hip thrust

Prensa (Unilat.)

Press de pecho en
maquina
Extensiones de triceps
polea alta (Unilat.) + 1
izquierda

Rack Pull

Press Militar con barra
sentado

Remo con mancuernas
(Unilat.)

Pull through

Elevaciones laterales
de hombros con polea
Sentadilla split con
mancuernas
Gemelos en
multipower

Peso muerto B-stance

Cruces de polea
horizontal

Pull over en polea alta

Tabla 25. Control de la carga de entrenamiento Bloque |

SEMANA 1
5x7 (30 kg)
5x7 (80 kg)

3x10 (24 kg)
1x10 (22kg)

4x10 (50 kg)

5x10 (15 kg)

5x7 (60 kg)

2x7 (105 kg)
1x7 (100 kg)
2x7 (95 kg)

4x10 (40 kg)

4x10 (36 kg)

5x10 (5 kg)

5x7 (60 kg)
5x7 (25 kg)

4x10 (24 kg)

4x10 (10 kg)

5x10 (3,75 kg)

SEMANA 2
5x7 (30 kg)
5x7 (80 kg)

2x12 (24 kg)
2x12 (22 kg)

4x12 (50 kg)

5x12 (15 kg)

4x8 (60 kg)
1x8 (55 kg)

5x7 (105 kg)

4x12 (40 kg)

4x12 (36 kg)

5x12 (5 kg)

5x8 (70 kg)
5x8 (25 kg)

4x12 (24 kg)

4x12 (12,5 kg)

5x12 (3,75 kg)

SEMANA 3
5x8 (30 kg)
5x8 (80 kg)

3x12 (24kg)
1x12 (22 kg)

4x12 (60 kg)

5x12 (15 kg)

3x8 (62,5 kg)
2x8 (60 kg)

5x8 (105 kg)

4x12 (45 kg)

4x12 (41kg)

5x12 (6,25 kg)

BLOQUES
5x8 (70 kg)

5x8 (27,5 kg)

4x12 (24 kg)

4x12 (15 kg)

5x12 (3,75 kg)

4x12 (35 kg)

3x12 (8 kg)

3x12 (6,25 kg)

3x12 (17,5 kg)

SEMANA 4
3x8 (32,5 kg)
3x8 (80 kg)

4x12(24 kg)

3x8 (62,5 kg)

3x8 (105 kg)

J BLOQUE
3x8 (80 kg)

3X12 (8+8 kg)

SEMANA 5
4x8 (35 kg)
4x8 (85 kg)

3x12 (15kg)

4x8 (65 kg)

3x8 (105 kg)

3x12 (6,25
kg)

DEADLIFT
4x8 (85 kg)

4x8 (30 kg)

4x12 (24 kg)

3x12
(10+10 kg)

3x12 (20 kg)
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Identificar patrones aberrantes de movimiento

Andrés ha ido corrigiendo a lo largo del primer bloque de intervencion distintos movimientos aberrantes
observados durante las sesiones realizadas, algunos de ellos son:

- La flexiéon de columna durante la flexion de cadera, disociando los distintos movimientos entre estas
extremidades

- Evitar la anteriorizacion del humero durante una traccion, realizando una extension del hombro junto a
una retraccion escapular

- Evitar la extension de columna durante la extension de cadera o la elevacion del hombro

Como se puede observar, la mayoria de las correcciones iban enfocadas a mantener el raquis neutro, trabajando
la musculatura del tronco como “anti” movimiento, para que las articulaciones adyacentes pudiesen realizar los
distintos ejercicios en un entorno mas estable.

La consecucion de este objetivo es bastante extensa, pero si que podemos afirmar con total seguridad que Andrés
ha realizado un enorme proceso de aprendizaje y, tras este bloque, es mucho mas eficiente en comparacion con
el inicio de la fase.

Entrenamiento cardiovascular

Nos consta que Andrés ha realizado todos los entrenamientos propuestos. Nos indicé que, cuando le comentamos
al inicio del bloque que los incluiriamos, le pareci6 algo tedioso y que ‘le daria mucha pereza”. Cuando le
preguntamos por las sensaciones que habia experimentado durante estas sesiones contestd lo siguiente:
‘Honestamente, no me gustan tanto como el otro tipo de entrenamiento, pero es cierto que me hacen sentir mejor
y si no los tuviese en la programacion no los realizaria. Cuando finalizo las sesiones me encuentro bastante bien
fisicamente”

Déficit unilateral

- Press banca unilateral con mancuernas:

Tabla 26. Evaluacion del déficit unilateral Bloque |

EVALUACION INICIAL (26 kg) ~ EVALUACION BLOQUE I (22,5 kg*)

BRAZO DERECHO 12 repeticiones 13 repeticiones
BRAZO IZQUIERDO 10 repeticiones 12 repeticiones
DEFICIT UNILATERAL 16,66% 7,3%

*Disminuimos la carga propuesta ya que Andrés nos indicé que presentaba excesiva fatiga por los AMRAPS
anteriores, como solo queriamos ver la diferencia entre un brazo y otro no nos importd (en el caso de hacer pocas
repeticiones, el valor de cada repeticion aumentaria pudiendo mostrar unos resultados alterados por una mala
seleccion de carga)
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- Extensiones de triceps polea alta:

Tabla 27. Evaluacion del déficit unilateral Bloque |

EVALUACION INICIAL (10kg) ~ EVALUACION BLOQUE I (10 kg)

BRAZO DERECHO 14 repeticiones 10 repeticiones
BRAZO IZQUIERDO 10 repeticiones 9 repeticiones
DEFICIT UNILATERAL 28,58% 18,19%

Si es cierto que hemos disminuido la diferencia entre ambas extremidades, no es suficiente con la mejora
obtenida. Sigue presentando una gran diferencia entre extremidades que debemos tener en cuenta en los bloques
futuros.

Movilidad articular
Observamos que la extension de codo ha mejorado de manera considerable con el trabajo incluido, la

seguiremos trabajando en los siguientes bloques intentando llegar a los 180%. Adjuntamos algunas imagenes del
cambio:

Figura 59. Extension de codo en la evaluacion inicial (1679) Figura 60. Extension de codo en la evaluacion del bloque |

No hemos encontrado a lo largo del bloque grandes restricciones en cuanto a movilidad, la mayoria de
movimientos compensatorios o fuera de una ejecucion técnica “correcta”. Tras unas indicaciones, focos
atencionales y algo de practica, Andrés ha conseguido completar las series de manera eficiente y eficaz.

Por los motivos mencionados anteriormente, no podemos afirmar que presente ningun tipo de limitacion en
cuanto a movilidad articular, excluyendo la limitacion en la extension del codo.

AMRAP de patrones basicos de movimiento

Tabla 28. Evaluacion del AMRAP Bloque |

EVALUACION INICIAL ~ EVALUACION BLOQUE | % de mejora
PRESS BANCA o ic 9
(65 ko) 7 repeticiones 9 repeticiones 22,23 %
SENTA%L)LAS (90 4 repeticiones 10 repeticiones 60 %
DOA’;LNVSDAS 7 repeticiones 8 repeticiones 12,5%
HIP THRUST i ic 9
107 5 k) 8 repeticiones 11 repeticiones 27,28 %
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Composicion corporal

Como ya hemos indicado anteriormente el principal objetivo era disminuir el porcentaje graso que presentaba
Andrés, esto se obtiene de un sumatorio de pliegues y perimetros mas reducidos. Los datos obtenidos son los
siguientes:

Tabla 29. Evaluacion de la composicién corporal Bloque |

EVALUACION INICIAL EVALUACION BLOQUE |
PESO CORPORAL 90,5 kg 86,4 kg
% GRASO 17,46 % 14,9 %
KG TOTALES DE GRASA 15,8 kg 12,87 kg
% MASA MUSCULAR 50,84 % 50,59 %
KG TOTALES DE MUSCULO 46 kg 43,7 kg

Como podemos observar Andrés a reducido su peso corporal de manera considerable (4 kg en un mes
practicamente de entrenamiento). Nuestro comparfiero David nos ha indicado que la bajada ha sido adecuada,
siendo principalmente el tejido graso el responsable de esta bajada, como muestran los porcentajes corporales.

SOMATOCARTA EVALUACION INICIAL SOMATOCARTA BLOQUE |

Endomorfia - Ectomorfia

Figura 61. Somatocarta evaluacion inicial Figura 62. Somatocarta bloque |

Como podemos encontrar en la comparativa de la somatocarta de Andrés, nos estamos acercando de la linea
media de mesomorfia y presenta una menor endomorfia. Parece ser que esta reduccion del porcentaje graso nos
ayuda a acercarnos al perfil propuesto,

Podriamos concluir que el primer bloque ha sido superado con éxito y logrando la gran parte de los objetivos
propuestos de manera previa, nos disponemos a comenzar con el bloque Il de nuestro programa.

Siguiendo un planteamiento algo tradicional del entrenamiento, este bloque seria un bloque de base.
Normalmente se realiza a la inversa en diversos deportes (primero acumulo y posteriormente transformo). He
optado por generar una fuerza base de manera inicial para posteriormente ofrecer una mayor tensién muscular a
nuestro cliente debido a una carga externa mas elevada en ejercicios realizados en un rango de repeticiones mas
amplio.

En este bloque, al ya haber consolidado algo més la técnica en patrones basicos de movimiento y corregido
algunos patrones aberrantes, optamos por aumentar los kilogramos desplazados en movimientos que hemos
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considerado “basicos de fuerza”. Le otorgamos este nombre porque nos permiten desplazar un tonelaje levado e
implica a un amplio grupo muscular.

El informe que le facilitamos para que fuese consciente sobre que trabajariamos en esta etapa es el siguiente:

“AQUELLOS QUE SIEMBREN VIENTOS
COSECHARAN TORBELLINOS”

' Una vez que ya controlas tus habilidades, demos rienda suelta a
tu fuerza

3 No queremos a un Hulk desatado, la técnica y el control del
movimiento sigue siendo algo prioritario

Para llegar a cada entrenamiento al maximo debemos
acompaiiarlo de una adecuada alimentacién

Respira, vamos a seguir trabajando tu capacidad de aerébica, es
importante, pero en este bloque lo primero es lo primero.

Figura 63. Explicacion en lenguaje coloquial de los objetivos del bloque I

6.3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Gracias a lo trabajado en el bloque anterior, nuestros objetivos pasan a ser mas especificos de las expectativas
que Andrés deposit6 en este proceso. Como mostraremos a continuacién, trabajaremos en este bloque aspectos
mas relacionados con el rendimiento, el aumento de fuerza principalmente.

Tabla 30. Objetivos especificos Bloque Il

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL BLOQUE II

Conocer el porqué de esta distribucion del entrenamiento
Ser capaz de identificar patrones aberrantes de movimiento
Ser mas fuerte en los distintos patrones basicos de movimiento
Aumentar la tolerancia a esfuerzos repetidos
Extrapolar la técnica de un ejercicio a sus distintas variantes
Corregir déficits unilaterales identificados del tren inferior (curl de isquiotibiales unilateral)
Equilibrar las distintas alteraciones observadas o coherentes por el estilo de vida

Aumentar el perimetro de las extremidades y la cadera

6.3.2 METODOLOGIA

Al igual que en el bloque anterior comenzaremos con una reunién informativa donde expliquemos todos los
cambios que realizaremos en esta nueva fase. Debemos resaltar que hemos conseguido grandes procesos,
mostrandole datos objetivos, y por lo tanto esta preparado para la siguiente etapa. Esto reforzara el pensamiento
positivo que hemos estado trabajando durante todo el periodo anterior.

La metodologia empleada en este bloque se encuentra resumida en la siguiente tabla:

70



EDICION VIII
MASTER EN ENTRENAMIENTO PERSONAL

Tabla 31. Metodologia empleada en el Bloque Il

METODOLOGIA EMPLEADA EN EL BLOQUE I
ORGANIZACION SEMANAL

Torso (x2) Torso (x2) Tren superior (x2)
Tren inferior (x2) Tren inferior (x2 Tren inferior

Empuje
Traccion
Tren inferior
Ird aumentando progresivamente, marcado por la posibilidad de aumentar la
frecuencia de entrenamiento. El volumen de entrenamiento semanal de este
bloque es menor por grupo muscular que en la primera fase de intervencion,
VOLUMEN buscamos incidir principalmente en la intensidad del entrenamiento
La ultima semana del bloque presenta una disminucion del volumen de
entrenamiento para ubicar las sesiones de valoracion. El objetivo es realizar una
descarga tras este bloque enfocado a la fuerza
Realizaremos una sobrecarga progresiva lineal en base a la carga absoluta.
Iremos disminuyendo la intensidad relativa en algunos ejercicios mientras

INTENSIDAD podamos mantener la carga desplazada en la semana anterior, aumentando el
numero de repeticiones (manteniendo un RIR fijo)
RANGO DE Rango entre 5 — 12 repeticiones. Trabajaremos en rangos enfocados la
REPETICIONES hipertrofia, dando mayor incidencia en generar una alta tension mecanica
Seran autogestionados por Andrés. En ejercicios multiarticulares realizaremos 3
minutos aproximadamente y en los ejercicios analiticos en torno a 1 minuto y
medio. Incluiremos descansos intraserie para disipar fatiga y que la ejecucion
DESCANSOS técnica no se vea perjudicada

En la ultima semana realizaremos los ejercicios principales de fuerza en un
formato cluster, realizando 3 repeticiones — 20 segundos de descanso — 2
repeticiones.

Principalmente seran ejercicios multiarticulares, siendo los protagonistas en este

SELECCION DE bloque. También realizaremos ejercicios monoarticulares buscando generar una

=JERCICIOS alta tension en la musculatura objetivo
FEEDBACK — Combinaremos: el uso del foco externo, si queremos centrarnos en el
FEEDFORWARD aprendizaje motor y foco interno, cuando buscamos incidir en la conexion mente-

musculo en ejercicios monoarticulares

Disminuiremos la carga cuando el RIR estimado sea menor a 2, a excepcion de
las dos Ultimas semanas donde permitiremos trabajar mas cercanos al fallo en
ejercicios monoarticulares

VARIACIONES DE
LA CARGA

VARIACIONES DE  No realizaremos grandes cambios en los ejercicios, si que guiaremos el proceso

LA TAREA MOTRIZ de aprendizaje jugando con el feedback y los focos atencionales
SESIONES NO Seran las sesiones cardiovasculares, aunque intentaremos estar presentes para
PRESENCIALES seguir trabajando aspectos educacionales.
PAUTAS Hemos optado por un ligero aumento del consumo calérico (pasando de un
NUTRICIONALES déficit de 300-400 kcal a un aumento de 500 kcal respecto a la dieta

normocaldrica, esto supondria un incremento de un 18%)

Dado que Andrés dispone de mas tiempo, optaremos por un trabajo
cardiovascular continuo-extensivo en la sala de musculacion debido a las altas
temperaturas de estas fechas

ENTRENAMIENTO
CARDIOVASCULAR
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6.3.3 SECUENCIACION DE CONTENIDOS

OBJETIVOS

ESPECIFICOS DEL

Tabla 32. Contenidos especificos del Bloque Il

CONTENIDOS DEL BLOQUE II

BLOQUE I

Conocer el porqué de esta
distribucion del entrenamiento

Ser capaz de identificar patrones
aberrantes de movimiento

Ser mas fuerte en los distintos
patrones basicos de movimiento
Aumentar la tolerancia a
esfuerzos repetidos

Extrapolar la técnica de un
ejercicio a sus distintas variantes

Corregir déficits unilaterales
identificados del tren inferior
(curl de isquiotibiales unilateral)
Equilibrar las distintas
alteraciones observadas o
coherentes por el estilo de vida
Aumentar el perimetro de las
extremidades y la cadera

Mantener el porcentaje graso

Explicacion del planteamiento de este bloque, aclarando todo el
enfoque propuesto para que Andrés sea participe de forma activa del
cambio que esta realizando
Demostracion de videos tomados a lo largo de las sesiones
anteriores, siendo Andrés el que nos indica si se esta produciendo
algun patrén aberrante durante la ejecucion del movimiento
Rango de repeticiones entre 5 — 8 por serie, donde buscamos
principalmente progresar en la carga externa desplazada
Progresion gradual del volumen de entrenamiento, tanto por grupo
muscular como por patrén de movimiento basico.
Explicacion de las similitudes entre las variantes realizadas y los
ejercicios basicos ya dominados, resaltando aspectos comunes entre
ellos

Trabajo unilateral de la musculatura posterior del muslo

Trabajo para la musculatura interescapular como trabajo preventivo.
Aplicaremos flossing en el codo junto a dos series de extension de
codo en cadena cinética cerrada al finalizar el calentamiento
Entrenamiento que genere una alta tension mecanica combinado con
un superavit calorico, buscando un entorno anabdlico favorable
Entrenamiento cardiovascular con un enfoque mas extensivo,
acompaiiado de un superavit caldrico no muy agresivo basado en
comida saludable.
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6.3.4 SESIONES

Tabla 33. Sesién 10 de Agosto

FECHA: 10-Agost-2020 SESION: 22 Percepcion subjetiva al llegar: 1

OBJETIVO DE LA SESION: Aumentar la capacidad de aplicar fuerza con el tren superior. Seguir progresando
en la carga desplazada por estas extremidades, a la vez que consolidar los distintos patrones de empuije.
Afadimos algunos ejercicios para la parte posterior del torso con el fin de complementar los ejercicios

principales.
Series x
Nombre del ejercicio Repeticiones RIR
(peso kg)
1. Press banca con pausa 4 x 6 (65 kg) 2
2. Press militar 4 x6(32,5kg) 2
3. Remo pendlay landmine (Unilat.) 3 x8(15kg) 3
4. Posterior de hombros en polea 3x10 (2,5 kg) 2
5. Press francés con barra Z IR b par 2-1
lado)

Observaciones de la sesion: Le resulta gratificante ver la mejora
progresiva en los distintos ejercicios. Ha experimentado mejores
sensaciones al buscar una contraccion de la musculatura del CORE,
ofreciéndole una mayor estabilidad a la hora de hacer movimientos
con las extremidades.

Observaciones

Realiz6 la primera repeticién con el
peso indicado. Al presentar un RIR
bastante reducido, optamos por usar
62,5 kg en las 2 ultimas series

Finaliza el movimiento sin hacer las
repeticiones con balanceo del tronco

Andrés nos recalca que cada vez le
cuesta menos mantener la posicion sin
el apoyo de los brazos

Parece que realiza de manera mas
fluida la retraccion escapular durante el
movimiento.

RPE final: 8

Adjuntamos algunas imagenes tomadas durante el entrenamiento de Andrés:

Figura 64. Imdenes tomadas durante la sesion del 10 de Agosto
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Tabla 34. Sesion 11 de Agosto
FECHA: 11-Agost-2020 SESION: 23 Percepcion subjetiva al llegar: 3
OBJETIVO DE LA SESION: Aumentar la capacidad de aplicar fuerza con el tren inferior. Seguir progresando
en la carga desplazada por las extremidades inferiores, a la vez que consolidar los distintos patrones
dominantes de rodilla. Afiadimos algunos ejercicios para la musculatura posterior de las piernas y abdomen
con el fin de complementar los ejercicios principales.
Series x
Nombre del ejercicio Repeticiones RIR Observaciones
(peso kg)

Aunque hemos aumentado tanto series como
1. Sentadilla con pausa 4 x6 (87,5kq) 4 carga externa en esta semana, presenta un gran
margen para seguir progresando.
Nos indica que le parece increible que este
desplazando mas de 200 kg en un ejercicio. Aun
asi piensa que podria seguir subiendo la carga
en la semanas posteriores
Nos indica que, a pesar de no presentar
3. Pull through B stance 3 x8(15kg) 4 patrones aberrantes de movimiento, no termina
de sentirse comodo con la posicion.
Realizamos una serie mas con la pierna
izquierda con el fin de ir corrigiendo
progresivamente el déficit unilateral observado
en la evaluacion inicial
Colocamos un foco externo (al igual que en el
bird-dog del primer bloque), buscando que la
columna permanezca neutra durante la flexion
de cadera
Observaciones de la sesion: Andrés finaliza la sesion RPE final: 7
muy contento, ya que considera que esta mejorando
bastante y aun asi no ha llegado a su limite.

2. Prensa 4 x 6 (205 kg) 3-4

4. Curl de isquios (Unilat.) 3 x10(22,5kg) 2

5. Bear Crawl 3x10

Adjuntamos algunas imagenes tomadas durante el entrenamiento de Andrés:

Figura 65. Imdgenes tomadas durante la sesion del 11 de Agosto
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Tabla 35. Sesion 13 de Agosto
FECHA: 13-Agost-2020 SESION: 24  Percepcion subjetiva al llegar: 2
OBJETIVO DE LA SESION: Aumentar la capacidad de aplicar fuerza con el tren superior. Seguir
progresando en la carga desplazada por estas extremidades, a la vez que consolidar los distintos patrones
de traccion. Afiadimos algunos ejercicios para la parte anterior del torso con el fin de complementar los

ejercicios principales

Series x
Nombre del ejercicio Repeticione RIR
s (peso kg)
1. Dominadas 4 x7(BW) 3
2. Remo Pendlay 4 x6 (45 kg) 3

3. Press superior con

mancuernas (unilat) 3x9(20kg) 21

4. Fondos en paralelas 3 x9 (BW) 2

3x10(2,5kg

por lado) o

5. Curl de biceps banco Scott
Observaciones de la sesion: En esta sesion
observamos cierto margen para la sobrecarga en los
gjercicios principales. En las sesiones futura se
progresara con coherencia buscando que se asienten
estos patrones de movimiento

Observaciones

Recalcamos la importancia de buscar una
retraccion escapular durante el movimiento
(foco externo: coge un billete con las escapulas
y choca la barra con tu pecho)

Nos centramos en que no se produzca una
flexion de columna durante la traccion. Nos
colocamos cerca del espejo para que Andrés
observase la posicion inicial e intentase
mantenerla durante todo el ejercicio

Nota que podria realizar algunas repeticiones
mas con el brazo derecho, pero es un estimulo
importante para el izquierdo

Andrés ha ganado confianza y baja con mas
profundidad

Recalca que le cuesta aplicar fuerza en la parte
inicial de la fase concéntrica, después la carga
se le hace liviana

RPE final: 7

Adjuntamos algunas imagenes tomadas durante el entrenamiento de Andrés:

Figura 66. Imdgenes tomadas durante la sesion del 13 de Agosto
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Tabla 36. Sesion 14 de Agosto

FECHA: 14-Agost-2020  SESION: 25

Percepcion subjetiva al llegar: 3

OBJETIVO DE LA SESION: Aumentar la capacidad de aplicar fuerza con el tren inferior. Seguir progresando
en la carga desplazada por las extremidades inferiores, a la vez que consolidar los distintos patrones dominantes
de cadera. Afiadimos algunos ejercicios para la musculatura anterior de las piernas y abdomen con el fin de

complementar los ejercicios principales.
Series x
Repeticiones

(peso kg)

Nombre del ejercicio RIR

1. Peso muerto 4 x6 (95 kg) 2

4 x 6 (125 kg)
2. Glute Bridge 4
3. Sentadilla Split 8 (s 2
por lado)

4. Extensiones de
cuadriceps (unilat.) 3x10(65kg) 2

5. Farmer Walk 3x10 (32 kg)
Observaciones de la sesion: Podemos progresar
en carga con mayor facilidad en el patron de bridge
en comparacion con la bisagra de cadera, como ya
intuiamos.

Observaciones

1° serie con 95 kg, las 3 siguientes con 90 kg. A pesar
de la disminucion de la carga, las sensaciones por parte
de Andrés son mejores a ROM completo.

Sigue viéndose bastante comodo con la carga
empleada. Nos indica que nota que puede progresar
bastante, aunque con este peso note la musculatura del
gluteo trabajando. Le pedimos que se centre en que no
extienda la cadera la musculatura posterior del muslo
Nos recalca que podria desplazar mas carga, pero le
limita la sensacion de quemazén del muslo y la fatiga a
nivel cardiovascular

Nos indica que no le supone un gran esfuerzo el
trasporte de la carga, lo que le resulta dificil es mantener
la carga bien agarrada

RPE final: 8

Adjuntamos algunas imagenes tomadas durante el entrenamiento de Andrés:

Figura 67. Imdgenes tomadas durante la sesion del 14 de Agosto

6.3.5 CONTROL/MONITORIZACION DEL ENTRENAMIENTO

PESO CORPORAL REGISTRADO DURANTE EL BLOQUE II

Tabla 37. Evolucion del peso corporal registrado en el Bloque Il

FECHA
5-agosto-2020
8-agosto-2020

PESO CORPORAL
86,5 kg
86,7 kg
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10-agosto-2020
13-agosto 2020
15-agosto-2020
17-agosto-2020
20-agosto-2020
22-agosto-2020
25-agosto-2020
27-agosto-2020
30-agosto-2020

CONTROL DEL VOLUMEN DE ENTRENAMIENTO

Tabla 38. Evolucion del volumen de entrenamiento por patron de movimiento Bloque Il
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86,2 kg
87,1 kg
87,4 kg
86,6 kg
86,8 kg
88,1 kg
87,6 kg
87,9%g
88,2 kg

SERIES POR PATRON DE MOVIMIENTO

PATRON DE MOVIMIENTO
DOMINANTE DE CADERA
DOMINANTE DE RODILLA
TRACCION VERTICAL
TRACCION HORIZONTAL
EMPUJE VERTICAL

EMPUJE HORIZONTAL

CARRYS/
DESPLAZAMIENTOS

SERIES TOTALES:

SEMANA 1
6

o O O W W o

42

SEMANA 2 | SEMANA3
11
11

4

o N NN
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Tabla 39. Evolucion del volumen de entrenamiento por grupo muscular Blogque I

SERIES POR GRUPO MUSCULAR

PATRON DE MOVIMIENTO
DORSAL ANCHO
PECTORAL MAYOR
DELTOIDES ANTERIOR
DELTOIDES POSTERIOR
BICEPS
TRICEPS
GLUTEO MAYOR
CUADRICEPS
ISQUIOTIBIALES
GEMELOS
RECTO ABDOMINAL
OBLICUOS
SERIES TOTALES:

SEMANA 1
6
7,5
4,5
10,5
4,5
9
7,5
6
7,5
3
0
0
42

SEMANA 2 SEMANA 3

13

SEMANA 4
8

© N NN B&O®

SEMANA 4
13
8,5
5,5
11
6,5

(Puede acceder a la evolucion del volumen de entrenamiento por semana haciendo click en este enlace)
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CONTROL DE LA CARGA DE ENTRENAMIENTO

EJERCICIO
Press banca con
pausa
Press militar de pie
Press superior con
mancuernas (Unilat.)
Fondos en paralelas
Press francés con
barra zZ
Dominadas agarre
prono

Peso muerto

Remo Pendlay en
landmine (Unilat.)
Posterior de hombros
en polea
Curl de biceps en
banco Scott
Sentadillas con pausa
abajo
Puente de gluteos
con barra

Prensa

Curl de isquiotibiales
(Unilat.) + 1 izquierda
Pull through B-stance
Paseo del oso
Remo Pendlay
Sentadilla split
Extensiones de
cuddriceps
Paseo de granjero
(Bilat.)
Paseo de granjero
(Unilat.)
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Tabla 40. Evolucion de la carga de entrenamiento Bloque I/

SEMANA 1
1x6 (62,5 kg)
2x6 (65 kg)
3x6 (32,5 kg)

3x8 (20 kg)
3x8 (BW)
3x10 (18 kg)

3x6 (BW)
3x6 (90 kg)
3x8 (12,5 kg)
3x10 (2,5 kg)
3x10 (13 kg)

3x6 (85 kg)

1x6 (110 kg)
2x6 (120 kg)
1x8 (140 kg)
1x8 (170 kg)
1x8 (200 kg)

3x10 (20 kg)

SEMANA 2
2x6 (65 kg)
2x6 (62,5 kg)
4x6 (32,5 kg)

3x9 (20 kg)
3x9 (BW)
3x10 (18 kg)

4x7 (BW)

1x6 (95 kg)
3x6 (90 kg)

3x8 (15 kg)
3x10 (2,5 kg)
3x10 (13 kg)
4x6 (87,5 kg)

4x6 (125 kg)

4x6 (205 kg)

3x10 (22,5 kg)

3x8 (15 kg)

3x10 pasos

4x6 (45 kg)
3x8 (16+16 kg)

3x10 (65 kg)

3x10 (32+32 kg)

SEMANA 3
4x5 (67,5 kg)
4x5 (35 kg)
3x10 (20 kg)
3x10 (BW)
3x10 (18 kg)

4x5 (5 kg)

4x5 (95 kg)
3x10 (17,5 kg)
3x10 (3,75 kg)
3x12 (15,5 kg)
4x5 (92,5 kg)

4x5 (135 kg)

4x5 (215 kg)

3x12 (22,5 kg)

3x10 (17,5 kg)
3x14 pasos

4x5 (47,5 kg)

3x8 (18+18 kg)

3x10 (65 kg)

3x10 (16 kg)

SEMANA 4
4x3+2 (72,5 kg)
4x3+2 (37,5 kg)

3x10 (22 kg)

3x10 (BW)
3x12 (18 kg)

4x3+2 (7,5 kg)
4x3+2 (100 kg)
3x12 (17,5 kg)
3x12 (3,75 kg)
3x12 (18 kg)
4x3+2 (97,5 kg)

4x3+2 (140 kg)

4x5 (220 kg)

3x12 (22,5 kg)

4x3+2 (50 kg)
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6.3.6 EVALUACION DEL PROGRESO
Identificar patrones aberrantes de movimiento

Antes de la sesion nos sentamos 10 minutos con Andrés hicimos una actividad tedrica, este ejercicio consistia
en mostrarle videos de algunos de sus ejercicios y le pedimos que nos indicase si veia algiin movimiento extrafio
0 que él destacase. El principal dato destacable fue que intenté buscar el fallo en todo. “En este ejercicio en la
cuarta repeticion se me hunde un poco el hombro en el remo” fue una de las correcciones que nos comentd. Le
indicamos que no pasaba nada si de manera puntual cometia un gesto “inadecuado”, que lo importante era si
este se mantenia a lo largo de la serie. Le explicamos que las fluctuaciones en la ejecucién son normales y que
solo debe alarmarse si estas perduran o se realizan bajo una carga excesiva.

Por otro lado, esa actitud bastante critica nos hizo ver que Andrés habia asimilado muchas de las correcciones
que le habiamos realizado, siendo capaz cuando se le mostraba este gesto, de identificarlo al menos. Esta
practica le sirvié para darse cuenta de la importancia de intentar evaluarse de manera periddica con el uso de
un video. De manera puntual puede ser interesante pararse y analizar un ejercicio para corregir gracias al
feedback recibido en la siguiente ejecucion de este movimiento.

Perfil curva fuerza-velocidad

35,9 kg 91,0 kg

Repeticién Maxima Estimada Repeticiéon Maxima estimada

Figura 68. Comparativa curva F-V press de banca

MEJORA DE LA 1RM ESTIMADA AUMENTO DEL 5,9% RESPECTO A LA MEDICION ANTERIOR

0 90 100
Velocidad media (

121,2 kg 127,9 kg

Repeticion Maxima Estimada Repeticion Méxima estimada

Figura 69. Comparativa curva F-V Sentadilla

MEJORA DE LA 1RM ESTIMADA AUMENTO DEL 5,5% RESPECTO A LA MEDICION ANTERIOR
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84 88 92 96
W Velocidad media (m/s

103,6 kg 109,8 kg

Repeticion Méxima Estimada Repeticion Maxima estimada

Figura 70. Comparativa curva F-V Dominadas

MEJORA DE LA 1RM ESTIMADA AUMENTO DEL 6% RESPECTO A LA MEDICION ANTERIOR

143,7 kg 184,5 kg

Repeticién Maxima Estimada Repeticiéon Maxima estimada

Figura 71. Comparativa curva F-V Hip thrust

MEJORA DE LA 1RM ESTIMADA AUMENTO DEL 28,4% RESPECTO A LA MEDICION ANTERIOR

Correccion de déficits unilaterales

- Curl de isquiotibiales unilateral:

Tabla 41. Evolucion del déficit unilateral Bloque Il

EVALUACION INICIAL (26 kg) EVALUACION BLOQUE | (22,5 kg*)
PIERNA DERECHA 13 repeticiones 15 repeticiones
PIERNA IZQUIERDA 10 repeticiones 13 repeticiones
DEFICIT UNILATERAL 23,08% 13,33%

*La percepcion subjetiva de Andrés hizo que eligiésemos una carga mds reducida a la evaluacion inicial, ya que no consideraba que
pudiese hacer muchas repeticiones. En esta medicion si se realizan pocas repeticiones puede ser que una minima diferencia altere en
gran medida el porcentaje de entre ambas extremidades.

Es cierto que hemos disminuido el déficit unilateral casi un 10%, saliendo de los rangos alarmantes. No obstante,
la diferencia sigue siendo considerable, siendo un factor a considerar en el futuro.
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Test de una milla

El tiempo que tardd Andrés que realizar los 1609 km andando lo méas répido posible fue 12:46 minutos. Las
condiciones fueron las mismas, realizando el test en el paseo del rio Guadalquivir para evitar que el trafico o los
viandantes le obligasen a detener la marcha.

Con estos datos podemos estimar el consumo maximo de oxigeno y compararlo con el obtenido en la evaluacion
inicial. Los resultados obtenidos en el test son los siguientes:

Tabla 42. Test de una milla Bloque I

DISTANCIA EC FINAL TIEMPO VO, MAX.
RECORRIDA NECESARIO ESTIMADO
. 12 minutos 46 .
1.609m / 1 milla 141 pmp segundos (12,76 min) 52,14 ml/kg/min

Composicidn corporal

Antes de proceder a la interpretacion de los datos me gustaria indicar que por motivos vacacionales de nuestro
compariero nutricionista no se ha podido realizar esta medicion hasta comienzos de la segunda semana del
tercer bloque, lo que hace que el tiempo que ha transcurrido entre la valoracién antropométrica del primer bloque
y el segundo sea mayor de lo programado inicialmente.

El objetivo de este bloque en cuanto a composicion corporal era aumentar, en la medida de lo posible, el tejido
muscular sin un incremento excesivo de la masa grasa.

Los resultados obtenidos en comparacion con la evaluacidn con el primer bloque son los siguientes:

Tabla 43. Comparativa de la composicion corporal Bloque 11

EVALUACION BLOQUE | EVALUACION BLOQUE II
PESO CORPORAL 86,4 kg 88,3 kg
% GRASO 14,9 % 14,48 %
KG TOTALES DE GRASA 12,87 kg 12,88 kg
% MASA MUSCULAR 50,59 % 49,5 %
KG TOTALES DE MUSCULO 43,7 kg 43,7 kg

Podemos considerar que en cuanto a mediciones antropométricas hemos encontrado unos datos para nada
esperados. A pesar del aumento de masa total observado en Andrés practicamente no encontramos una mayor
masa muscular ni tejido graso.

PERIMETROS BLOQUE |

Perimetros

102,00

78,40
57,20
= = - =

Brazo Brazo Contraido Muslo Pierna Cintura Cadera

Figura 72. Perimetros obtenidos en la medicién del bloque |
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PERIMETROS BLOQUE II

101,50

78,10
57,20
= = - =

Brazo Brazo Contraido Muslo Pierna Cintura Cadera

Figura 73. Perimetros obtenidos en la medicién del bloque Il

Encontramos que los perimetros practicamente no se han modificado. Presenta un aumento del biceps en
contraccion, pero una disminucion del perimetro de la cadera y de la cintura. Lo cual se correlaciona con el
mantenimiento de la masa muscular.

Si analizamos de nuevo la somatocarta, encontramos que nos seguimos alejando de la endomorfia, algo légico
ya que hemos reducido ligeramente el porcentaje graso

SOMATOCARTA BLOQUE | SOMATOCARTA BLOQUE II

ctomorfia Endomorfia

Figura 74. Comparativa de somatocartas

Como conclusion, en este bloque hemos aumentado la capacidad de nuestro sujeto de aplicar fuerza, pero no
encontramos una mejora en la composicion corporal, mantendremos las mismas condiciones anabdlicas con un
mayor buscando lograr un aumento de la masa muscular en el Ultimo bloque de entrenamiento.

6.4 BLOQUE 3 DEL PROGRAMA DE INTERVENCION — “ES TENTADOR
QUERER VIVIR EN EL PASADO, PERO DE AHI VIENEN LOS FOSILES”

En este bloque terminaremos de exprimir lo realizado por nuestro cliente en las dos fases anteriores,
aprovecharemos su mejora en la sincronizacion neural para que Andrés vea como las expectativas estéticas que
puso en el entrenamiento son cada vez mas reales.

Dado que estamos llegando al final de nuestra intervencion, buscaremos una estructura que nos permita trabajar
de manera simultanea los distintos aspectos abordados durante nuestra intervencion. Nuestra intencion es que
Andrés se impregne de los distintos enfoques del entrenamiento, a partir de los cuales basara su planificacion
de manera autbnoma.

El informe que le facilitamos para que fuese consciente sobre que trabajariamos en esta etapa es el siguiente:
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“ES TENTADOR QUERER VIVIR EN EL
PASADO, PERO DE AHi VIENEN LOS FOSILES”

Has visto todo lo que has avanzado y esto es solo el principio,

sigamos haciéndote un superhombre

2 Vamos a trabajar la fuerza a todos los niveles, destinaremos un
dia concreto para cada cosa
3 Sigamos devorando cada plato que salga de la cocina, llegaran
momentos de mas restricciones
El trabajo cardiovascular debe seguir estando presente, imagina
que se escapa el escudo y tienes que ir a recogerlo
’ Como has visto la constancia es la pieza clave de todo
entrenamiento, en momentos de dificultad aférrate a ella

Figura 75. Explicacion en lenguaje coloquial de los objetivos del bloque Il

6.4.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

El objetivo principal de este bloque es “hilar mas fino”. Andrés ha seguido un entrenamiento pautado durante un
tiempo, pero es importante que los objetivos de esta fase se vean modificados y regulados por como esta
evolucionando el proceso.

Tabla 44. Objetivos especificos Blogue IlI

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL BLOQUE liI
Comparar como han evolucionado las distintas capacidades de Andrés durante el proceso
Analizar objetivamente el grado de capacidad fisica
Conocer el porqué de esta distribucion del entrenamiento
Ser mas fuerte en los distintos patrones de movimiento
Aumentar la tolerancia a esfuerzos repetidos
Aumentar el perimetro de las extremidades y la cadera
Mantener el porcentaje graso

6.4.2 METODOLOGIA

Siguiendo la dindmica que hemos realizado en los bloques anteriores, debemos explicarle a Andrés los
resultados obtenidos en la Ultima evaluacion y que los cambios en este bloque no se deben a un mal
entrenamiento o control nutricional realizado por su parte, sino que es un proceso que no es lineal y estos ajustes
son necesarios para alcanzar la mejor version de él mismo.

La metodologia empleada en este bloque se encuentra resumida en la siguiente tabla:
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Tabla 45. Metodologia empleada en el Bloque Il

METODOLOGIA EMPLEADA EN EL BLOQUE llI
ORGANIZACION SEMANAL

Torso (T.M.) Anterior (T.M.) Anterior (T.M.) Torso (T.M.)
Pierna (T.M.) Posterior (T.M.) Posterior (T.M.) Pierna (T.M.)
Cuerpo completo (E.M.) Anterior (E.M.) Anterior (E.M.) Cuerpo completo (E.M.)

Posterior (E.M.) Posterior (E.M.)
Aligual que en los bloques anteriores el volumen aumentara principalmente en
VOLUMEN las semanas 2 y 3, seguido de una reduccion del mismo en la dltima semana de
entrenamiento

Buscamos trabajar en todo el espectro que pueda favorecer a la hipertrofia. Para
INTENSIDAD mejor organizacion hemos planificado las sesiones en base a mayor incidencia
en la tensiéon mecanica (T.M.) o buscando un mayor estrés metabolico (E.M.)
Rango entre 6 — 8 repeticiones en las sesiones pesadas. Realizaremos series de
12 — 15 repeticiones principalmente en las sesiones donde buscamos mayor
estrés metabolico

Seran autogestionados por Andrés. En las dos primeras sesiones de la semana
como buscamos desplazar un mayor tonelaje buscaremos descansos
practicamente completos. En las dos sesiones finales limitaremos los descansos
a 2 minutos como maximo

RANGO DE
REPETICIONES

DESCANSOS

SELECCION DE Realizaremos tanto ejercicios multiarticulares como monoarticulares

EJERCICIOS
FEEDBACK — En las sesiones T.M. el principal foco atencional sera externo, indicando que
FEEDFORWARD desplace la carga lo mas rapido que pueda. En las sesiones E.M. el foco sera

interno, intentando “sentir” la musculatura implicada
Intentaremos aumentar la carga gradualmente, en las sesiones T.M. no

VARIACIONES DE buscaremos estar cercanos al fallo muscular (RIR 2 aprox). En las sesiones E.M

LA CARGA L .,
daremos prioridad a la congestion muscular.
VARIACIONES DE Jugaremos con el tempo en las sesiones E.M. si nos encontramos lejanos al
LA TAREA MOTRIZ fallo en las ultimas repeticiones de la serie
SESIONES NO Seran las sesiones cardiovasculares, aunque intentaremos estar presentes para
PRESENCIALES seguir trabajando aspectos educacionales.
PAUTAS Aumentaremos la ingesta calorica a unas 800 — 1100 kcal respecto a la ingesta

NUTRICIONALES normocalorica debido a los resultados observados en la evaluacion del bloque |1
ENTRENAMIENTO No es el trabajo prioritario en este bloque y Andrés no tiene una gran

disponibilidad. Realizaremos una sesion cardiovascular extra cuando sea
CARDIOVASCULAR posible. El entrenamiento sera elegido por Andrés en base a sus preferencias

En lugar de explicarle la nueva dieta y el objetivo de esta nos hemos sentado con Andrés y le hemos explicado
como utilizar el programa con el que se ha disefiado su plan nutricional. Le hemos extraido algunas
recomendaciones citadas en la justificacion sobre nutricion y le hemos explicado como puede disefiarse su propia
dieta con el uso de Excel y Myfitnesspal.
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Debemos recalcar que la medicién antropométrica del blogque |l se realizé a mediados de la semana 2, esto se
debe a que David se encontraba fuera de la ciudad por vacaciones. Con el fin de mantener la herramienta de
medicion decidimos posponer la cita con nuestro compariero.

6.3.3 SECUENCIACION DE CONTENIDOS

Tabla 46. Secuenciacion de objetivos del bloque Il

OBJETIVOS
ESPECIFICOS DEL CONTENIDOS DEL BLOQUE i

BLOQUE Il
Comparar c6mo han . C .
P Comparativa de la carga, volumen de los ejercicios... con las mediciones

evolucionado las distintas N
. . iniciales. Recalcando el avance logrado por nuestro entrenado en este
capacidades de Andrés
proceso.
durante el
AielrepeniEniEec s Analisis de datos objetivos, haciéndole consciente de cuanto ha mejorado
grado de capacidad fisica y de sus capacidades actuales.
Conocer el porqué de Explicacion del planteamiento de este bloque, aclarando todo el enfoque
esta distribucion del propuesto para que Andrés sea participe de forma activa del cambio que
entrenamiento esta realizando
Ser mas fuerte en los . .
o Entrenamiento de dos dias por semana en rangos que generen una alta
distintos patrones de . - S
tension mecanica, buscando una progresion en carga externa

movimiento
Progresion gradual del volumen de entrenamiento, tanto por grupo
esfuerzos repetidos muscular como por patrén de movimiento basico.
Aumentar el perimetro de Separacion por bloques, con prioridad en la tension mecanica y en el
las extremidades y la estrés metabdélico en la misma semana. Todo esto estara acompaiado de
cadera un superavit calérico
Aumento de peso de manera gradual, acompaiado de un entrenamiento

Mantener el porcentaje o . . . . o . , .
raspo ) resistido exigente, si es posible afadiremos sesiones con mayor énfasis
9 en la condicion cardiovascular
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6.4.4 SESIONES

Tabla 47. Sesion 31 de agosto

FECHA: 31-Agost-2020 SESION: 35 Percepcion subjetiva al llegar: 1

OBJETIVO DE LA SESION: Trabajar bajo carga, realizando ejercicios principalmente multiarticulares del tren
superior, con el fin de progresar en la carga desplazada semana a semana. Priorizar el aumento de la capacidad
de aplicar fuerza y generar altas tensiones mecanicas en un rango de repeticiones mas reducido.

Series x
Nombre del ejercicio Repeticiones RIR

(peso kg)

1. Press banca (3 seg.

Exc) 4% 6 (65 kg) 3

2. Dominadas neutras 4 x 6 (6 kg) 2

3. Press superior en barra 4 x 8 (52,5 kg) 2

4.Remo V 4 x 8 (40 kg) 3
5. SUPERSERIE: Curl de 5x12 (10kg

biceps arafa + patada de arafia, 6 kg 2-1
triceps) triceps)

Observaciones de la sesion: Finaliza con una
sintiendo poca fatiga muscular (salvo en la superserie
final), le explicamos que este no es el objetivo de la
sesion y que el tercer dia de entrenamiento las
sensaciones seran distintas

Observaciones

Nosotros contamos el nimero de repeticiones y los
segundos de pausa para que Andrés pudiese
concentrarse en el movimiento y aplicar la maxima
fuerza en el momento dado.

Con este tipo de agarre Andrés es capaz de
traccionar mejor, pudiendo desplazar mejor la carga
propuesta

Nos indica que le resulta raro en las primeras series
el desplazar la barra hacia arriba en vez de hacia
delante. No es que sea una gran carga, pero le
cuesta realizar el movimiento de manera fluida
Acostumbrado a otros ejercicios similares se nota
muy estable en este ejercicio

Nota una gran congestion en el brazo al ir realizando
las series, es una sensacion positiva para él.

RPE final: 8

Adjuntamos algunas imagenes tomadas durante el entrenamiento de Andrés:

Figura 76. Imdgenes tomadas durante la sesion del 31 de Agosto
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Tabla 47. Sesion 1 de septiembre
FECHA: 1-Sept-2020 SESION: 36 Percepcion subjetiva al llegar: 3
OBJETIVO DE LA SESION: Trabajar bajo carga, realizando ejercicios principalmente multiarticulares del tren
inferior, con el fin de progresar en la carga desplazada semana a semana. Priorizar el aumento de la capacidad
de aplicar fuerza y generar altas tensiones mecanicas en un rango de repeticiones mas reducido.
Series x
Nombre del ejercicio Repeticiones  RIR Observaciones
(peso kg)
Agradece tener la referencia del cajon para saber hasta
dénde debe bajar, es una manera de obligarse a que el
1. Sentadillas al cajén 4 x 6 (95 kg) 3 ROM siempre sea el mismo. Una limitacién en la
profundidad de la sentadilla le permite desplazar esta
carga con mayor facilidad
No es capaz de notar el gluteo como cuando lo realiza de
manera bilateral, sintiendo que trabaja mas la musculatura
posterior del muslo. Sin embargo, considera que no es un
problema de la carga externa
Al igual que en el bloque anterior, considera que puede
4 x 8 (18 kg) 2 desplazar méas peso, pero el ejercicio le cansa bastante
por la posicion y el hecho de que sea unilateral.
La carga no es una gran dificultad. No habia notado antes
estirar de esta manera la musculatura isquiotibial. En las
4 x 8 (20 kg) 2 primeras repeticiones tuvimos que explicarle que este
estiramiento era la finalidad del ejercicio, no es que lo
estuviese haciendo mal
Usamos un foco externo (un cono) para tener el feedback
propioceptivo del movimiento de la cadera, el lastre que
usamos fue una rueda de 40 kg que habia en la sala de
musculacion
Observaciones de la sesion: EI RPE no RPEfinal:9
corresponde a una carga excesiva en los ejercicios.
Nos indica que los ejercicios del tren inferior le fatigan
mucho mas que los de torso.

2. Hip thrust B-stance 4 x 6 (50 kg) 4

3.Sentadilla Split
mancuernas

4. Peso muerto rumano

CoOn mancuernas

5. Gateo lastrado 5x 16 (40 kg)

Adjuntamos algunas imagenes tomadas durante el entrenamiento de Andrés:

Figura 77. Imdgenes tomadas durante la sesion del 1 de Septiembre
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Tabla 47. Sesion 3 de septiembre

FECHA: 3-Sept-2020 SESION: 37 Percepcion subjetiva al llegar: 3
OBJETIVO DE LA SESION: Trabajar bajo carga, realizando ejercicios principalmente guiados de cuerpo completo,
intentaremos finalizar la sesién con una sensacion de congestion en la musculatura implicada. Priorizar generar
estrés metabolico en comparacion con el aumento de carga, ya trabajada en las sesiones anteriores de esta
semana.
Series x
Nombre del ejercicio Repeticiones RIR Observaciones
(peso kg)

Le pedimos a Andrés que en las 3 repeticiones finales
1. Aperturas polea baja 4 x12 (6,25 kg) 1 aguantase 2 segundos en la posicion de maximo
acortamiento del pectoral.
Andrés aguanto la fase excéntrica del movimiento adn
mas en la ultima serie pautada
Recalcamos la importancia de controlar la bajada durante
3. Sentadilla sissy 4 x15 (8 kg) 2 el movimiento, la subida debera ser rapida pero no a la
maxima velocidad posible.
Andrés nos indica que le cuesta sentir el gluteo en este
gjercicio, le recomendamos que busque (voluntariamente)
contraer el gluteo desde el inicio del movimiento,
finalizando con una maxima contraccion voluntaria.

2. Jaldn al pecho

unilateral 4x12(25kg) 1

4. ’Pat.ada de gluteos en 4 x 15 (40 kg) 2
maquina

5. Gemelos en prensa 4 x 15 (70 kg) 1
Observaciones de la sesion: Andrés hizo referencia RPE final: 9
al comentario que le dimos en la primera sesion de
entrenamiento, este dia ha notado una gran

inflamacion muscular al finalizar cada ejercicio.

Adjuntamos algunas imagenes tomadas durante el entrenamiento de Andrés:

. i

Figura 78. Imdgenes tomadas durante la sesion del 3 de Septiembre
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PESO CORPORAL REGISTRADO DURANTE EL BLOQUE lil

Tabla 48. Evolucion del peso corporal bloque Il

FECHA
31-agosto-2020
2-septiembre-2020
9-septiembre-2020
8-septiembre-2020
10-septiembre-2020
13-septiembre-2020
16-septiembre-2020
18-septiembre-2020
21-septiembre-2020
23-septiembre-2020
25-septiembre-2020
27-septiembre-2020

PESO CORPORAL

88,1 kg
87,6 kg
87,9 kg
88,2 kg
88 kg
88,1 kg
88,4 kg
88,7 kg
89 kg
88,8 kg
89,1 kg
88,7 kg

CONTROL DEL VOLUMEN DE ENTRENAMIENTO

Tabla 49. Evolucion del volumen por patron de movimiento bloque Il

SERIES POR PATRON DE MOVIMIENTO

PATRON DE MOVIMIENTO
DOMINANTE DE CADERA
DOMINANTE DE RODILLA
TRACCION VERTICAL
TRACCION HORIZONTAL
EMPUJE VERTICAL
EMPUJE HORIZONTAL
CARRYS / DESPLAZAMIENTOS
SERIES TOTALES:

SERIES POR GRUPO MUSCULAR

PATRON DE MOVIMIENTO
DORSAL ANCHO
PECTORAL MAYOR
DELTOIDES ANTERIOR
DELTOIDES POSTERIOR
BICEPS

SEMANA 1

SEMANA 1

SEMANA 2

20

16

SEMANA 2

SEMANA 3

SEMANA 3

SEMANA 4
14

SEMANA 4
14
14
4,5
6,5
9,5

89




TRICEPS

GLUTEO MAYOR

CUADRICEPS

ISQUIOTIBIALES

GEMELOS

RECTO ABDOMINAL

OBLICUOS

SERIES TOTALES:

Tabla 50. Evolucion del volumen por grupo muscular bloque 111
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7
14
14,5
10

4 0

0
5
63

o

o

7,5
16
15,5
11,5
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(Puede acceder a la evolucion del volumen de entrenamiento por semana haciendo click en este enlace)

CONTROL DE LA CARGA DE ENTRENAMIENTO

EJERCICIO
Press banca 3 segundos
excéntrica

Dominadas neutras

Press superior con barra
Remo en V landmine
Curl de biceps araiia

Patada de triceps polea

baja
Sentadillas al cajon
Hip thrust B-stance

Sentadilla split

Gateo lastrado
Cruces de polea baja
Jaldn al pecho unilateral
Sentadilla Sissy
Gemelos en prensa
Peso muerto rumano con
mancuernas
Remo abierto en TRX
Press banca en
multipower

Flexiones con gomas

Sentadilla goblet con
rebote
4 ways
Extensiones de triceps
tras nuca unilateral

SEMANA 1
4x6 (65 kg)

4x6 (6 kg)

4x8 (52,5 kg)
4x8 (40 kg)
5x12 (10 kg)

5x12 (6 kg)

4x6 (95 kg)
4x6 (50 kg)

4x8 (18+18 kg)

5x16 (40 kg)
4x12 (6,25 kg)
4x12 (25 kg)
4x15 (8 kg)
4x15 (70 kg)

4x8 (20+20 kg)

SEMANA 2
2x6 (67,5 kg)
2x6 (65 kg)

4x6 (6 kg)

4x8 (52,5 kg)
4x8 (42,5 kg)
4x10 (12 kg)

4x15 (8 kg)

4x6 (100 kg)
4x6 (55 kg)

4x8 (20+20 kg)

4x15 (6,25 kg)

4x15 (10 kg)

4x8 (22+22 kg)
4x10
4x8 (70 kg)

2x12 (negra)
2x10 (negra)

4x15 (28 kg)
4x15 (2 kg)
4x15 (6,25 kg)

Tabla 52. Evolucion de la carga de entrenamiento bloque Il

SEMANA 3
5x6 (67,5 kg)

5x5 (8 kg)

4x8 (55 kg)
4x8 (45 kg)
5x10 (12 kg)

5x12 (10 kg)

5x6 (102,5 kg)
5x6 (60 kg)

4x8 (22+22 kg)

5x12 (8,25 kg)
5x15 (12 kg)

4x8 (24+24 kg)

5x10
5x8 (72,5 kg)

4 x 13 (negra)

4x15 (32 kg)
5x12 (4 kg)
5x12 (8 kg)

SEMANA 4
5x6 (70 kg)

4x6 (8 kg)
1x4+2 (8 kg)
4x8 (57,5 kg)
4x8 (47,5 kg)
5x12 (12 kg)
3x12 (12 kg)
2x12 (10 kg)
5x6 (105 kg)
5x6 (65 kg)
3x8 (25+25 kg)
1x8 (22+22 kg)
5x16 (40 kg)
5x12 (8,25 kg)
5x12 (30 kg)
4x15 (14 kg)
5x15 (75 kg)

4x8 (26+26 kg)
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4x8 (40 kg) 5x8 (45 kg)
4x12 (6 kg) 5x15 (8 kg)
4x12 (55 kg) 4x12 (60 kg)

4x15 (40 kg) 4x15 (42,5 kg) 4x15 (45 kg)  5x15 (47,5 kg)

4x12 (20 kg) 5x15 (20 kg)
4x12 (6,5 kg) 5x15 (6,25 kg)

6.4.6 EVALUACION DEL PROGRESO

Los datos obtenidos en esta evaluacién podemos encontrarlos en el apartado de resultados (evaluacion final).

7. RESULTADOS Y DISCUSION (Evaluacion final)

7.1 RESULTADOS OBTENIDOS EN LA EVALUACION FINAL

Llegados al final del programa de entrenamiento de Andrés, nos disponemos a comparar los resultados
obtenidos en la primera evaluacion con los de la Ultima valoracion con el fin de comparar su mejoria y que Andrés
pueda analizar objetivamente su progreso. La comparativa seria la siguiente:

7.1.1 ASPECTOS RELACIONADOS CON EL RENDIMIMIENTO

PERFIL CURVA FUERZA-VELOCIDAD EN MOVIMIENTOS BASICOS

85,9 kg

Repeticion Maxima Estimada

Velocidad media (m/s)

102,0 kg

Repeticién Maxima estimada

Figura 79. Comparativa curva F-V Press de banca

MEJORA DE LA 1RM ESTIMADA AUMENTO DEL 16,1% RESPECTO A LA MEDICION INICIAL
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121,2 kg 130,7 kg

Repeticion Méaxima Estimada Repeticion Maxima estimada

Figura 80. Comparativa curva F-V Sentadilla

MEJORA DE LA 1RM ESTIMADA AUMENTO DEL 7,27% RESPECTO A LA MEDICION INICIAL

103,6 kg 111,0 kg

Repeticion Maxima Estimada Repeticion Maxima estimada

Figura 81. Comparativa curva F-V Dominadas

MEJORA DE LA 1RM ESTIMADA AUMENTO DEL 6,66% RESPECTO A LA MEDICION INICIAL

R?= 0,882

143,7 kg 219,8 kg

Repeticion Maxima Estimada Repeticion Maxima estimada

Figura 82. Comparativa curva F-V Hip thrust
MEJORA DE LA 1RM ESTIMADA AUMENTO DEL 34,63% RESPECTO A LA MEDICION INICIAL

Como podemos observar la mejora ha sido considerable en todos los movimientos, especialmente en el press

banca y en el hip thrust. Nos gustaria recalcar que en la Ultima medicién Andrés ha sido capaz de desplazar

practicamente el maximo peso que se estimoé en la evaluacion inicial y en la mayoria de los casos no era para
nada el maximo posible, esto ha hecho que las estimaciones de sus RM finales fuesen mucho mayores.
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Este era uno de los objetivos principales, establecido tanto por Andrés como por su entrenador. Observamos
que su 1RM estimada ha aumentado un 16,16 % de media en los ejercicios basicos analizados. Este dato
podriamos considerarlo mas que aceptable teniendo en cuenta que estudios que analizan a una poblacion similar
encuentran mejoras de un 8-13% tras un protocolo de 8 semanas especifico para el aumento de esta variable
(Aarskog, Wisnes, Wilhelmsen, Skogen, & Bjordal, 2012). No obstante, debemos ser conscientes que no es facil
comparar un protocolo de estudio con un caso practico ya que influyen numerosas variables.

Esta mejora podria haber sido mayor si nos hubiésemos centrado exclusivamente en mejorar este objetivo, pero
debemos buscar un planteamiento holistico en nuestro programa de intervencion.

AMRAP DE MOVIMIENTOS BASICOS

Tal y como indicamos en la evaluacion anterior, para no crear confusion haciendo una comparativa de dos
variables decidimos igualar la carga. Este es el resultado del incremento de repeticiones ante una carga dada:

Tabla 53. Comparativa final del AMRAP de patrones bdsicos

EVALUACION INICIAL EVALUACION BLOQUE Ili % de mejora
PRESS BANCA o ic y
65 kg 7 repeticiones 11 repeticiones 36,36%
SENTA%L)LAS (90 4 repeticiones 15 repeticiones 73,33%
DOA’;LNV;‘)‘DAS 7 repeticiones 10 repeticiones 30%
HIP THRUST io ic )
(1075 kg) 8 repeticiones 15 repeticiones 46,667 %

Como podemos observar el incremento es notable, ante una misma carga Andrés es capaz de hacer
practicamente un tercio mas de repeticiones. Debemos destacar el aumento en los ejercicios de tren inferior, los
cuales se han beneficiado enormemente de esta intervencion.

TEST PARA ANALIZAR EL DEFICIT UNILATERAL

Para esta comparativa, elegimos la misma carga que en la evaluacion inicial, nuestro Unico objetivo era ver
cuantas repeticiones era capaz de realizar Andrés con cada extremidad ante esta carga con ambas
extremidades, asi comparariamos si las diferencias entre extremidades se han reducido tras nuestra
intervencion.
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EJERCICIO

PRESS BANCA
CON
MANCUERNAS

PUENTE DE
GLUTEOS
UNILATERAL

REMO CON
MANCUERNAS

EXTENSION DE
CUADRICEPS

CURL DE
BICEPS CON
MANCUERNAS

CURL DE
ISQUIOTIBIALES

EXTENSIONES
DE TRICEPS
POLEA ALTA

CARGA

26 kg

25 kg

22 kg

425 kg

14 kg

35 kg

10 kg
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Tabla 54. Comparativa final del déficit unilateral

EVA. INICIAL
1ZQ: 10 repeticiones
DCHA: 12 repeticiones
IZQ: 16 repeticiones
DCHA: 17 repeticiones
IZQ: 15 repeticiones
DCHA: 17 repeticiones
IZQ: 12 repeticiones
DCHA: 14 repeticiones
1ZQ: 10 repeticiones
DCHA: 11 repeticiones
1ZQ: 10 repeticiones
DCHA: 13 repeticiones
1ZQ: 10 repeticiones

DCHA: 14 repeticiones

%

DIFERENCIA

16,66%

5,89%

1,17%

14,29%

9,1%

23,08%

28,58%

TEST PARA ANALIZAR EL DEFICIT UNILATERAL

EVA. BLOQUE Il
IZQ: 11 repeticiones
DCHA: 12 repeticiones
1ZQ: 20 repeticiones
DCHA: 21 repeticiones
IZQ: 21 repeticiones
DCHA: 22 repeticiones
IZQ: 18 repeticiones
DCHA: 18 repeticiones
IZQ: 11 repeticiones
DCHA: 12 repeticiones
IZQ: 16 repeticiones
DCHA: 17 repeticiones
IZQ: 12 repeticiones

DCHA: 14 repeticiones

%
DIFERENCIA

8,34 %

4,77 %

4,55 %

0%

8,34%

5,89%

14,29%

Como podemos observar hemos reducido el déficit unilateral considerablemente, no encontrando ningun valor
alarmante entre extremidades. Debemos recalcar que Andrés ha aumentado el nimero de repeticiones en todos
los ejercicios, mejorando el rendimiento en estos movimientos. Por otro lado, no podemos pasar por alto que
sigue habiendo cierta diferencia en la extension de ambos codos.

TEST DE RESISTENCIA A ESFUERZOS REPETIDOS

Repetimos el test realizado en la evaluacion inicial, tuvimos en cuenta la estandarizacion de la medida del
remo para que no fuese un estimulo distinto al de la prueba inicial. Los resultados son los siguientes:
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Tabla 55. Comparativa final del test de resistencia de esfuerzos repetidos

CIRCUITO DE RESISTENCIA A ESFUERZOS REPETIDOS
RESULTADOS

ESTRUCTURA DEL CIRCUITO RESULTADOS EVALUACION INICAL EVALUACION FINAL

Se logro completar 5

AMRAP (5 minutos): Se logr6 completar 3 rondas y se llegé rondas y se llego hasta la

. hasta 9° flexion de la cuarta vuelta 12 flexidn siguiendo el
o 10remo en TRX o . ] :
o 10 flexiones siguiendo este orden, el sujeto podia orden marcado, el sujeto
o 20 sentadillas con su BW descansar lo que necesitase a lo largo del ~ podia descansar lo que
circuito. necesitase a lo largo del
circuito.

Andrés ha mejorado bastante su marca teniendo en cuenta que solo disponia de 5 minutos para realizar tantas
vueltas como le fueron posibles. Me gustaria indicar que al ser el ultimo test de la intervencion hice el circuito
con él. Quizas esto influyese en el resultado, aumentando la motivacidn por superarme. Aun asi, en la evaluacion
inicial tuvo que parar varias veces para disipar un poco la fatiga muscular y central, esto no ocurri6 en el test
final.

Podemos afirmar con total seguridad que para Andrés este circuito ha disminuido en cuanto a dificultad. Esto
puede deberse a que ha mejorado su tolerancia a esfuerzos repetidos, asi como que dichos esfuerzos son de
menor intensidad en comparacion con el primer test realizado.

TEST DE CONDICION CARDIOVASCULAR (1 MILLA)

El tiempo que tardd Andrés que realizar los 1609 km andando lo mas rapido posible en la evaluacion final fue
12:05 minutos. Las condiciones fueron las mismas que en las mediciones anteriores, realizando el test en el
paseo del rio Guadalquivir para evitar que el trafico o los viandantes le obligasen a detener la marcha.

Con estos datos podemos estimar el consumo maximo de oxigeno y compararlo con el obtenido en la evaluacion
inicial. Los resultados obtenidos de la comparativa son los siguientes:

Tabla 56. Resultados del test de una milla de la evaluacion inicial

RESULTADOS DE LA EVALUACION INICIAL

DISTANCIA RECORRIDA FC FINAL TIEMPO NECESARIO VO, MAX. ESTIMADO
. 12 minutos 58 segundos .
1.609m / 1 milla 148 pmp (12,96 min) 49,86 ml/kg/min

Tabla 57. Resultados del test de una milla de la evaluacion final

RESULTADOS DE LA EVALUACION FINAL

DISTANCIA RECORRIDA FC FINAL TIEMPO NECESARIO VO, MAX. ESTIMADO
. 12 minutos 5 segundos .
1.609m / 1 milla 165 pmp (12,083 min) 50,39 ml/kg/min

Encontramos un aumento del consumo maximo de oxigeno, representando una mejora en la aptitud
cardiovascular de Andrés. No obstante, debemos tener en cuenta que estos resultados son peores que los
observados en el test realizado en el bloque I1.
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Cuando analizamos el porqué de esta controversia encontramos dos explicaciones razonables. La primera seria
que el test supraestimo el consumo maximo de Andrés en el segundo bloque, algo coherente si vemos al gran
aumento que observamos en esta medicion. La segunda respuesta podria ser que Andrés nos indico que habia
realizado este test con la medida anterior en mente, esto puede justificar el tiempo reducido enormemente, pero
que el correspondiente aumento de la frecuencia cardiaca disminuyese el resultado obtenido.

Debemos tener en cuenta que el test que hemos realizado no es el Gold Standard y que puede llevarnos a
confusidn. Aun asi, la capacidad cardiovascular de Andrés es adecuada, por lo que estos datos un tanto confusos
no deben nublar el analisis de datos que estamos realizando.

Teniendo en cuenta que la el consumo de oxigeno medio en sujetos similares a Andrés se encuentra en unos
50 ml/kg/min (Haddad Herdy & Uhlendorf, n.d.), podemos indicar que el consumo final logrado (50,39 ml/kg/min)
se encuentra por encima de la media. Concluimos que hemos logrado una ligera mejora en la capacidad
cardiovascular de Andrés a pesar de no ser uno de los objetivos que nos indic cémo prioritario.

Ya que no hemos realizado un gran numero de sesiones persiguiendo este fin, esta mejora puede deberse a la
mejora de consumo por la musculatura implicada. El aumento de la masa muscular y del nimero de mitocondrias
disponibles para el consumo de oxigeno podria explicar este fenémeno.

GENERAR PATRONES DE MOVIMIENTO ESTABLES

Es dificil analizar este punto de manera objetiva, nos limitaremos a afirmar que Andrés integré aspectos clave
en la ejecucion técnica de distintos ejercicios, siendo aplicada en los distintos ejercicios que se han realizado
en las sesiones de entrenamiento posteriores.

Quizas el cambio dentro de ejercicios similares pudo favorecer a identificar aspectos motores a controlar. Esto
permitio una variabilidad adecuada para el aprendizaje, pero no excesiva que no le permitiese asentar los
aspectos trabajados.

7.1.2 ASPECTOS RELACIONADOS CON LA MOVILIDAD

Recordando que no encontramos patrones aberrantes o descompensaciones destacables en la evaluacion
inicial (salvo la limitacidn en la extension del codo) pasamos a analizar algunos aspectos que podrian ser
destacable tras el proceso de entrenamiento:

\ ‘j

yl

Figura 83. Comparativa de la postura entre las distintas evaluaciones

)

Podemos destacar una leve correccion del sindrome cruzado superior, con una menor anteriorizacion de la
cabeza, también se observa una posicion mas erguida en sedestacion sin esa inclinacion en la parte medial de
la escapula.

Nos gustaria recordar que Andrés en ningun momento ha presentado dolor, ni antes ni durante la intervencion.
Quizas esta correccion postural contribuya a una mejor calidad de vida de Andrés, relacionandose una posicion
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erguida del cuello con menor probabilidad de desarrollar depresién (Richards, Beales, Smith, O'Sullivan, &
Straker, 2016) o dolor en esta zona (Nejati, Lotfian, Moezy, & Nejati, 2015).

TEST DE MOVILIDAD DE CODO

Figura 85. Comparativa de la postura entre las distintas evaluaciones

Podemos afirmar que hemos mejorado la movilidad de la articulacion del codo, pudiendo ser uno de los puntos
débiles mas caracteristico a trabajar. La ganancia del ROM articular fue de 8,3 grados, seguramente gracias al
trabajo analitico con flossing al inicio de la sesidn seguido de un refuerzo en la extension del codo durante los
gjercicios de fuerza mas globales, siempre trabajamos a ROM completo. Estos hallazgos concuerdan con los
reportados por algunos autores (Driller & Overmayer, 2017b) en estudios con los mismo fines pero en la
articulacion del tobillo.

Pese al gran avance en cuanto a la extension del codo, podemos apreciar que cuando hace este movimiento
eleva ligeramente el hombro. Esto puede deberse a una anteriorizacién del humero como movimiento
compensatorio para llegar al punto objetivo. Por lo tanto, no podemos desentendernos de esta observacion.

Teniendo en cuenta el dato anterior, en el caso de que se siga observando una limitacion estable durante los

meses venideros, optaremos por derivar a un compafiero fisioterapeuta que lidere la intervencion con nuestro
cliente.
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7.1.3 ASPECTOS RELACIONADOS CON FACTORES EXTRINSECOS AL
ENTRENAMIENTO

ANTROPOMETRIA
COMPARATIVA DESDE UNA VISION ANTERIOR

F [2
) @

Figura 86. Comparativa de la composicion corporal (vision anterior)

COMPARATIVA DESDE UNA VISION LATERAL

2l

Figura 87. Comparativa de la composicion corporal (vision lateral)

COMPARATIVA DESDE UNA VISION POSTERIOR

‘ a4
) \ %'

Figura 88. Comparativa de la composicion corporal (vision posterior)

En la comparativa de imagenes encontramos una mayor hipertrofia, principalmente en el dorsal ancho, el pectoral
mayor y en el deltoides. Por otro lado, se observa una menor cantidad de tejido graso a nivel abdominal como
podemos observar en la primera y tercera imagen.

Pasamos a comparar las modificaciones en cuanto tipos de tejidos que componen la masa de Andrés:
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Tabla 58. Comparativa de la composicion corporal

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
PESO CORPORAL 90,5 kg 89,3 kg
% GRASO 17,46 % 12,12 %
KG TOTALES DE GRASA 15,8 kg 10,82 kg
% MASA MUSCULAR 50,84 % 49,87 %
KG TOTALES DE MUSCULO 43,7 kg 445 kg

Si solo analizasemos el peso total de nuestro sujeto encontrariamos un cambio bastante moderado para 3 meses
de intervencion.

Gracias a las mediciones mas precisas realizadas encontramos que el tejido graso ha disminuido practicamente
5 k y el tejido muscular ha aumentado unos 800 g desde el inicio de la intervencion.

Esta cifra, aunque aun mejorable, podemos considerarla de manera positiva. Es complicado establecer cual
deberia ser la ganancia de masa muscular teniendo en cuenta que nuestra intervencion no se ha centrado
exclusivamente en este objetivo, como si ocurrid en algunos estudios (Vangsoe, Joergensen, Heckmann, &
Hansen, 2018). Por ello, no debemos frustrarnos porque nuestros resultados sean menores que los reportados
en estos articulos. Siendo positivos nuestros datos son mayores que muchos de los reportados por este estudio
en otros aspectos, como la mejora de la 1 RM en el press banca.

Como ya sabemos, la combinacion de una restriccion caldrica y ejercicio es la herramienta mas eficaz para la
pérdida de peso y reduccion del porcentaje graso (Swift et al., 2018). En el estudio previamente citado
consiguieron una disminucion del porcentaje graso del 12,4%, a lo largo de 12 meses. Nuestra intervencion nos
ha llevado a una reduccion del 5,34%. Aunque es cierto que no es del todo comparable, ya que la poblacion era
distinta y seguramente la pérdida que hemos logrado en este trabajo de fin de master no pudiésemos mantenerla
durante todo el afio, consideramos que nuestros resultados han sido los adecuados.

Debemos recalcar que, incluso cuando no era nuestro objetivo principal, hemos seguido reduciendo el porcentaje
graso. La posible explicacién que podemos dar es que el gasto energético fue mayor que el estimado, esto hizo
que se redujese el tejido graso durante la intervencion.

SOMATOCARTA INICIAL SOMATOCARTA FINAL

Mesogorfia

Endomorfia - Ectomorfia

Figura 89. Comparativa de la somatocarta inicial y final

Si comparamos las somatocarta inicial con la actual, podemos ver como el perfil de Andrés se ha modificado
enormemente, correlacionado con la imagen visual presentada con anterioridad. Hemos eliminado esa tendencia
a la mesomorfia acercandonos a un punto de equilibrio a partir del cual podemos seguir progresando.
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TEST DE AUTOPERCEPCION

Pasamos a comparar la precepcion que Andrés tiene sobre si mismo, atendiendo a la relacion cuerpo-mente.
Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Tabla 59. Comparativa de resultados test de autopercepcion

TEST DE AUTOPERCEPCION (EVALUACION INCIAL) INICIAL | FINAL
Me siento avergonzado de mi cuerpo 3
Tengo una profunda conexidn con mi cuerpo, la cual me hace sentir lleno de energia 'y 4
eficaz
He desarrollado una conexion entre mi cuerpo, mi mente y yo mismo 4
Siento que la demanda de actividad fisica me hace sentir lleno de energia y vigoroso 5

cada dia
Tengo una buena sensacion de lo que mi cuerpo puede hacer y ser para mi, incluso con
sus imperfecciones
Puedo contar con mi cuerpo para estar preparado cuando tenga que afrontar retos de la 6
vida
Me siento bien dentro de mi cuerpo 2
Soy capaz de trasmitir las cosas que me hacen sentir bien y mal para mi y para mi cuerpo 5 5
6
3

(&)

Noto la fuerza de mi cuerpo durante varias de mis actividades fisicas diarias
Siento una conexion entre mi nivel de energia fisica y la claridad de mis pensamientos

Es interesante el cambio que ha sufrido Andrés en esta intervencion, no podemos limitarlo a un cambio fisico
simplemente. Encontramos que la mayoria de los valores han mejorado, por lo que podemos concluir que hemos
conseguido mejorar la autopercepcion que Andrés tiene sobre si mismo. Actualmente no se encuentra tan
avergonzado con su cuerpo y que esta mejor condicion fisica aumenta su salud mental en las distintas
actividades que realiza de manera cotidiana.

Aunque no sea un punto que nos competa directamente, seguramente hayamos aportado nuestro grano de
arena para mejorar la salud mental de Andrés.

TEST DE CALIDAD DEL SUENO

En cuanto al test de calidad del suefio de Pittsburg encontramos una mejoria en los datos indicados por nuestro
entrenado, mejorando un punto el resultado final. Andrés ha pasado de un 4 en la suma de las calificaciones de
los 7 componente a un 3.

Aunque ya nos encontrasemos en unos niveles adecuados en la evaluacién inicial (Hinz et al., 2017), se ha
mejorado la calidad del suefio de Andrés tras nuestro trabajo. Articulos que analizan la calidad del suefio, la
actividad fisica y la salud mental encuentran una relacién entre estos tres aspectos (Ghrouz et al., 2019).
Podemos concluir que, al mejorar dos de estos puntos, la sintomatologia depresiva y de ansiedad se veran
disminuida en nuestro sujeto, mejorando por ende su calidad de vida.

ANALISIS DE HABITOS DIARIOS

Encontramos que Andrés ha mantenido practicamente los habitos que nos indic en la evaluacion inicial. Sigue
desplazandose en bicicleta y no le supone ningun esfuerzo, actividad que ha realizado para desplazarse al centro
de entrenamiento en muchas ocasiones debido a nuestras dificultades laborales.
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De manera positiva debemos destacar que ha sido capaz de seguir todas las pautas nutricionales y de
entrenamiento que hemos recomendado, afirmandonos que de manera general no le ha supuesto un gran
esfuerzo y que por supuesto le ha merecido la pena.

Nos recalca que le gustaria mantener el trabajo cardiovascular, quizas no con la frecuencia que nosotros le
hemos pautado, pero antes de la intervencion practicamente ni se lo planteaba.

En cuanto a habitos nocivos, nos indica que no cree que elimine por completo el consumo de alcohol, puesto
que no considera que lo realice de manera nociva y excesivamente perjudicial para su salud. Lo que si que se
ha planteado es eliminar el consumo de cachimbas ya que no le aporta practicamente nada y piensa que puede
acarrearle grandes perjuicios para su salud, tanto a corto plazo (siendo un limitante en su rendimiento deportivo),
como a lo largo de su vida. Nos indica que es algo que tiene que eliminar y cuanto antes lo haga seguramente
sea mejor.

DISMINUCION DEL ESTRES DEBIDO AL ENTRENAMIENTO

Durante la intervencion Andrés ha conseguido incluir hasta 4 sesiones de entrenamiento en una semana de
examenes de recuperacion. Nos indica que anteriormente hubiese eliminado completamente su practica
deportiva, pero incluso valora como positivo invertir cierto tiempo para desconectar y retomar los estudios con
mas energia una vez terminado el entrenamiento.

El estrés que suponia entrenar a pasado a ser una via de escape en momentos de agobio. Encontramos
numerosos estudios que relacionan la actividad fisica con el bienestar psicolégico (Hoare, Milton, Foster, &
Allender, 2016), concluyendo que patrones sedentarios en jévenes adolescentes conllevan a mayores niveles
de sintomatologia depresiva y angustia.

7.2 INFORME AL CLIENTE DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS TRAS LA
INTERVENCION

A continuacion, presentamos el informe final elaborado para el cliente. Le hemos recalcado a Andrés que esto

no es mas que el comienzo de un proceso de mejora gracias al ejercicio fisico y que esta subida de nivel es la
primera de muchas de las que lograra de manera autonoma. El informe es el siguiente:

RESULTADOS EVALUACION

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL DOMINANCIA DE LA EXTREMIDAD DERECHA = DOMINANCIA DE LA EXTREMIDAD
DEFICIT Press banca con mancuemas DERECHA
ANALISIS POSTURAL ANALISIS POSTURAL UNILATERALES | CU de isquiotibiales NO SE APRECIAN DEFICITS
Extensiones de triceps. UNILATERALES DESTACABLES
NO APRECIAMOS GRANDES Correccién postural del SCS
ALTERACIONES POSTURASES! Mejorada la extension del codo (rangos
e Lvor sinrome enzatio Bvercgl o aiTh sty | COMPOSICION CORPORAL | | COMPOSICION CORPORAL
PESO CORPORAL: 90,5 KG PESO CORPORAL: 89,3 KG
PORCENTAJE GRASO: MASAMUSCULAR: | —- PORCENTAJE GRASO: MASA MUSCULAR:
W—m—\ L, o % i reL
50.39 mi/ka/min

TEST DE ESFUE! EPETIDOS

10 REMOS 10 FLEXIONES 20 ﬁ 10 REMOS 10 FLEXIONES 20 859kg 7
SENTADILLAS (5 minutos) SENTADILLAS (5 minutos) 1212k 4 repeticiones

3 rondas completas y 9° flexion de la 4° vuelta 5 rondas completas y 1° flexién de la 6° vuelta 103,6kg

102kg 4} 11repeticiones
1307kg 4} 15repeticiones
111kg 4} 10repeticiones
2198kg 4 15 repem:lones

MMMMMMMW

Figura 90. Comparativa de resultados de la evaluacion Figura 91. Comparativa de resultados de la evaluacién

7 repeticiones

143,7kg 8 repetic ones
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PERFIL DEL CLIENTE

ANDRES CHAVES LOZANO, 20 afios.

SIGUE CON RIGOR SU
PROGRAMA DE
ENTRENAMIENTO
INCLUSO EN SUS
VACACIONES

Estudiante de biomedicina
ESTILO DE VIDA: Sedentario

mﬁﬁ i 5 Tésm

LEVE LIMITACION EN EL
CODO, SI LO CONSIDERA
UN LIMITANTE TIENE UN
CONTACTO
RECOMENDADO

CONTROLA LA INGESTA
DE NUTRIENTES A DIARIO

Figura 92. Pefrfil final del cliente

7.3 PUNTOS FUERTES Y DEBILES DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

Tabla 61. Andlisis de puntos fuertes y débiles de la intervencion

PUNTOS FUERTES DE NUESTRA

PUNTOS DEBILES DE NUESTRA

INTERVENCION

1.Hemos realizado un amplio nimero de sesiones, lo
que nos ha permitido llegar a altos volumenes de
entrenamiento que no serian posibles de otra manera.

2.Hemos contado con la ayuda de otros profesionales
de otras ramas relacionadas con el entrenamiento. Esto
nos ha facilitado el abordaje de aspectos que convergen
en un objetivo comun, como seria la nutricion de
nuestro entrenado.

3.El entrenamiento se ha realizado de manera
ininterrumpida, a pesar de las fechas en las que ha
trascurrido la intervencion.

4.No hemos observado grandes patrones aberrantes y
el aprendizaje ha sido bastante rapido, lo que nos ha
permitido comenzar la sobrecarga progresiva en cuanto
a carga externa de manera temprana.

5.Andrés ha seguido al pie de la letra la mayoria de las
indicaciones del entrenador, algo que no es tan comun
en los clientes con los que solemos trabajar.

6.Nuestro sujeto ha mostrado confianza en el
entrenador en todo momento, reforzando el impacto que
tenian las recomendaciones y pautas realizadas.

INTERVENCION

1.La duracion de la intervencion ha sido breve, solo
3 meses de intervencion. Puede ser un tiempo mas
que suficiente para grandes mejoras de otros
perfiles, pero para la ganancia de masa muscular se
requiere algo mas de tiempo.

2.No contamos con la presencia de estos debido a
un cambio en el puesto de trabajo, teniendo que
desplazarse para realizar las valoraciones.

3.No he podido estar presente en algunas sesiones
de entrenamiento, cuando se fue de vacaciones con
sus amigos el entrenamiento fue pautado con la
posibilidad de resolver cualquier duda que
apareciese.

4.La limitacion de la extension del codo ha sido un
imprevisto encontrado en la evaluacion inicial,
apareciendo un objetivo que no esperabamos
inicialmente.

5.No hemos contado con ninguna herramienta de
medicion considerada como “Gold Standard”

6.Las mediciones antropométricas han sido
irregulares (no ha trascurrido el mismo tiempo entre
una y otra), esto se ha debido al periodo vacacional
de nuestro compafiero nutricionista. Ademas, las
mediciones se han realizado de manera puntual, por
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7.Nuestro sujeto no ha presentado molestias ni dolor lo que las modificaciones nutricionales podrian
durante la intervencion, factor que en muchos casos haberse realizado con mas frecuencia si hubiesen
ralentiza la progresion estimada. sido més numerosas.

8.Las mediciones se han estandarizado todo lo posible,
con el fin de no obtener datos contradictorios al analizar
los resultados

La principales dificultades o limitaciones de este plan de intervencion has sido:

1.

Dificultad a la hora de cuadrar las sesiones de entrenamiento. Este ha sido el principal limitante debido
a que laboralmente realizo entorno a 6 horas de entrenamiento personal diarias, con los
correspondientes distintos horarios de mis clientes en el trabajo. Ademas, realizo funciones de gestion
y administracion para la empresa, teniendo una jornada laboral de 40 horas semanales, pero con un
horario discontinuo y variable cada dia. Por ultimo, debemos afiadir que, al colaborar nuestro compariero
David en esta intervencion, hemos tenido ciertas dificultades a la hora de cuadrar a una tercera persona
en las citas previstas.

Andrés, al ser un chico joven, realiza diversas actividades a lo largo del dia, como son los estudios y
disfrutar de su socializacion. Si a esto le unimos mi dificultad horaria cuadrar las sesiones de
entrenamiento ha sido todo un reto.

Como ya indicamos en la entrevista inicial, Andrés no dispone de vehiculo propio. Para él no era sencillo
desplazarse a mi puesto de trabajo, por lo que optamos porque yo me desplazase a su centro de
entrenamiento para una mayor comodidad para él.

La fecha de realizacion de la intervencion seguramente no haya sido la 6ptima, debemos tener en cuenta
que la mayoria de centro de entrenamiento han aplicado unas serias medidas de seguridad a causa del
COVID-19. Esto ha conllevado una duracion mayor de las sesiones de entrenamiento (debiamos
desinfectar todo el material utilizado en nuestros ejercicios propuestos, usar mascarilla durante la sesion,
higiene de manos cuidada...). Por otro lado, este trabajo ha transcurrido durante un periodo vacacional
sumado a los exdmenes de recuperacion que debia realizar nuestro sujeto, con el estrés que esto puede
conllevar. Por estos motivos, hemos tenido que adaptar a menudo nuestra intervencién a las
necesidades del cliente para que el entrenamiento no fuese una agente estresante mas.

La herramienta de cuantificacion del volumen semanal, tanto por grupo muscular como de patrones, fue
un Excel desarrollado por mi para tener una idea de que cantidad del volumen que estabamos aplicando.
Me resultaba sumamente dificil incluir en esta tabla todos los movimientos a tener en cuenta, porque lo
que obvié algunos movimientos como: abducciones y aducciones, tanto horizontales como laterales. Asi
mismo incluimos musculatura principal pero no cuantificamos algunos grupos musculares como:
deltoides lateral, serrato, gluteo medio... por lo tanto es posible que en algunos de los casos haya un
cierto volumen extrafio en la grafica pero que se ha tenido en cuenta en la programacion del
entrenamiento.

Mi corta experiencia como entrenador puede hacer que el programa no sea el idoneo, puede ser que
algunos elementos del disefio del programa se escapen a mi control y soy consciente de ello.
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7. Al ser Andrés un sujeto novel dentro del entrenamiento algunos ejercicios no los habia practicado con
anterioridad, necesitando un proceso de integracion del mismo y de aprendizaje para poder progresar.

8. Debemos tener en cuenta que son numerosos los procesos que tienen influencia en el entrenamiento y
aislarlos con el fin de concluir que una mejora se debe a un factor concreto es practicamente imposible.

Me gustaria recalcar que estas limitaciones no son especificas a esta intervencion. Practicamente ninguno de
nuestros entrenados se dedica plenamente al entrenamiento, todos tienen su vida fuera de la sala, nifios, trabajos
estresantes, un ocio poco saludable... todos estos factores influyen en la planificacion, hacen que nuestro plan
de accion tenga que ser adaptable y resaltan la importancia de la educacién como herramienta paralela al
entrenamiento para la consecucion de los objetivos. Estas limitaciones no son mas que el dia a dia del
entrenador.

Como he indicado anteriormente, este contexto con las limitaciones citadas es algo bastante comun en el publico
con el que tratamos. No es sencillo solucionar determinados puntos, debemos tener en cuenta que son dos vidas
completamente distintas que deben unirse con un fin comun, pero siempre hay algo que se puede hacer.

1. Ante las dificultades horarias para cuadrar las sesiones, el factor principal es ser organizado, tener
reservado un espacio que sea compatible tanto para entrenador como entrenador e intentar que se
respete por ambas partes, siempre que sea posible. Cuando haya alguna modificacion debemos hacer
entender a nuestro cliente que debe ceder en cierta medida, adaptandose a nuestro horario. Por otro
lado, debemos sacrificarnos como entrenadores y en algunos casos sacrificar ciertos privilegios por el
bien de aquella persona que deposita con total confianza su salud en nuestras manos. Por ultimo,
fomentar la autonomia es una pieza clave. Si realmente no es posible fijar una sesion de entrenamiento
no importa, nuestra obligacion es que nuestro cliente tenga la capacidad de realizar esa sesion de
entrenamiento de manera eficiente en nuestra ausencia.

2. Laeducacion en cuanto a habitos y el componente empatico del entrenador son piezas claves. Si somos
intransigentes en cuanto al ocio de nuestro cliente, prohibiéndole el consumo de alcohol u obligandole a
cumplir siempre las pautas nutricionales sin importar la situacion a la que se exponga, solo generaremos
frustracion. La frustracion no crea adherencia y sin adherencia no funciona ningun programa de
entrenamiento a largo plazo. Es nuestra obligacion escuchar a la persona, entender cuél es su situacion
y darle una alternativa légica y comoda para que no se desvincule completamente del proceso. Quizas
un: “Disfruta, pero intenta hacer esto y lo otro” pueden ser nuestros mejores aliados.

3. Ante las medidas higiénicas por la pandemia tampoco podiamos hacer mucho. Hacer consciente a
nuestro cliente de la situacion a la que nos enfrentamos y pedir su colaboracion para preparar el material
es lo unico que podemos hacer. Intentaremos hacer nosotros un esfuerzo extra para agilizar el proceso,
aunque esto suponga un sacrificio por nuestra parte. Tener el material del primer ejercicio preparado
para cuando termine el calentamiento o ir montando el siguiente antes de que nuestro cliente termine la
ultima serie son solo algunas de las propuestas que podemos realizar.

4. Podemos trabajar en casa en disefiar algun Excel mas completo, pero es cierto que quizas no sea
necesario. Podria bastarnos con tener una vision mas amplia del entrenamiento, verlo con perspectiva
y no limitarnos a lo escrito en el documento pueden ser algunas alternativas coherentes para el disefio
de un programa que ofrezca buenos resultados.

5. No quiero decir que por solo llevar tres afios haciendo entrenamientos personales no haya intentado
ofrecer el mejor servicio a mi cliente y que use mi inexperiencia como excusa. Estoy haciendo referencia
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a que tengo una actitud critica, soy consciente que seguramente me eche las manos a la cabeza en
unos afios cuando lea de nuevo esta intervencion. Seguramente habria mejorado muchos de los
aspectos tratados, el unico camino es seguir estudiando, formandome y manteniendo la pasion por lo
que hago. No podemos ser conformistas, debemos dar valor a nuestra profesion y la Unica forma de
hacerlo es intentar que a medida que pasa el tiempo seamos mejores profesionales, siempre de la mano
de estudios, rodeandonos de profesionales que nos inspiren y a quienes tomar como referentes e
intentando buscar el punto débil de nuestro trabajo para intentar subsanarlo con la mayor brevedad que
esté a nuestro alcance.

6. Para solucionar las dificultades de Andrés con determinados ejercicios la unica herramienta es
practicarlos, la practica hace al maestro, tal y como hemos podido observar en algunos ejercicios como
las dominadas. En la evaluacion inicial habia excesivas fluctuaciones en las cargas, por lo que no
pudimos estimar una curva con una fiabilidad aceptable. Tras varias sesiones de entrenamiento el patron
se volvio mas estable pudiendo establecerse una relacion entre los datos obtenidos.

7. La multifactoriedad del entrenamiento, aunque sea un limitante es parte de la intervencion, no debemos
buscar modificarla, nuestra Unica postura es aceptarla y saber trabajar pese a ella. Muchas de las
comparaciones seran intuitivas, pero le servira al cliente para ser consciente de su progreso.

Debemos agradecer ante todo la enorme predisposicion y esfuerzo que ha realizado Andrés para adaptarse a
estas dificultades y solventar, en la medida de lo posible, todos los impedimentos que han ido apareciendo. La
actitud de nuestro entrenado ha sido admirable, llegando a mantener el entrenamiento fisico y las pautas
nutricionales incluso en su estancia con sus amigos, lo cual era impensable hace 4 meses.

Ya finalizada nuestra intervencion es momento de reflexionar sobre el entrenamiento que hemos pautado a
Andrés Chaves durante estos 3 meses.

En primer lugar, me gustaria hacer un repaso de cual era un estado de nuestro entrenado el dia que comenz6
con nosotros: Andrés es un chico estudiante de universidad, cuyo principal objetivo era verse mejor
estéticamente, era una persona interesada en el mundo del gimnasio, pero sin conocimientos; buscaba una
mejor version de si mismo, pero consideraba que no tenia herramientas suficientes para hacerlo.

Durante la intervencion fuimos hablando con nuestro cliente, nos dimos cuenta que si que sabia muchas de las
cosas que nosotros le explicamos y su conocimiento autodidacta fue aumentando a lo largo de la intervencion,
comenzd a leer sobre entrenamiento en redes sociales, a ver videos en Youtube de entrenadores ya
posicionados en el sector, incluso me preguntaba mi opinion sobre muchas de las cosas que veia.

Realmente en los tiempos que corre, aquella persona que no aprende de un tema es porque no le llama
suficientemente la atencion y més viniendo de un sector cientifico y académico, con buscadores de revistas de
alto impacto y con un posicionamiento ya arraigado de profesionales con profesionales referentes de distintas
disciplinas. Mas que un maestro la poblacion requiere de un guia, el cual les motive para mantener la practica
deportiva y le ordene aquellas ideas que ha implantado en su base de conocimiento. Al menos esta es una de
mis reflexiones.

Como podemos observar en los resultados con los que concluyd este trabajo de fin de master, los resultados
han llegado. Ha mejorado la composicion corporal de Andrés, es mas fuerte en determinados movimientos que
hemos tomado como base, posee mejor aptitud cardiorrespiratoria y ha mejorado su adherencia y constancia
respecto al entrenamiento, siendo este punto el més importante.
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Andrés nos ha dejado claro que va a seguir entrenando de la misma manera que lo ha hecho conmigo, pero sin
estar ahora yo presente. Le he recalcado que puede consultarme lo que quiera, ya sabe registrar su ingesta de
macronutrientes en Myfitnesspal, conoce que cantidades de cada tipo de alimento ingerir, identifica
perfectamente patrones aberrantes de movimiento (al menos aquellos basicos que mostrd durante nuestra
intervencion), sabe diferenciar entre distintos tipos de ejercicios y el papel que ocupan dentro del disefio del
programa... Todo esto hace que, simplemente con algunas indicaciones verbales, Andrés sea capaz de seguir
progresando en su proceso de mayor bienestar fisico y mayor rendimiento deportivo.

Sinceramente creo que esta intervencién a proporcionado ese salto cualitativo que necesitaba nuestro
entrenado, esa organizacion de ideas que le permite seguir su entrenamiento de manera autodidacta.

Por otro lado, a mi como profesional me ha dado que reflexionar bastante. Me ha servido para ver lo complejo
que puede llegar a ser el mundo del entrenamiento. No es demasiado complicado conseguir objetivos de
recomposicion corporal cuando el entrenado se entrega por completo al proceso, pero ;Qué ocurre cuando no
lo hacen? ¢ Por qué no todos mis clientes no logran los mismos resultados que he conseguido en este trabajo
de fin de master? ;Podria conseguir los mismos resultados en menos tiempo o de manera mas eficiente? Estas
son preguntas que me impulsan a seguir estudiando, seguir investigando, seguir leyendo. Cuando una persona
no logra aquello que busca en el campo del ejercicio fisico y ha depositado sus ingresos y su salud en mis manos
es responsabilidad mia y, sinceramente, creo que puedo ofrecer mucho mas de lo que estoy haciendo.

Por ello, cuando pienso en los viajes desde Sevilla hasta Granada después de una semana de trabajo, cuando
suefio con los entrenamientos de los clientes, cuando me paso horas y horas frente al ordenador buscando
articulos cientificos, traduciendo libros o haciendo cursos de formacion... cuando recuerdo todas estas cosas no
me sale méas que sonreir, creo que este es el Unico camino para llegar a ser un gran profesional.

En nuestro sector hay una competencia laboral brutal, numerosos entrenadores personales (titulados o no) salen
cada afo a los gimnasios desempefiando esta profesion, llamarte entrenador no es dificil a dia de hoy, pero ser
un buen entrenador es otra cosa. La excelencia requiere de sacrificio, pero este sacrificio no es tan costoso
cuando amas lo que haces y buscas cada dia ser mejor profesional.

Una vez finalizada nuestra intervencion debemos recalcar que Andrés debe seguir considerando el
entrenamiento como una de sus prioridades tal y como ha hecho durante este proceso. Indicar que nuestra
actuacion solo ha sido una manera de ordenar las herramientas que tiene nuestro sujeto para alcanzar el estado
fisico que buscamos, pero lo mas importante es que esta practica se mantenga el resto de su vida.

Andrés ha vivenciado que, aun en época de exdmenes, el entrenamiento aporta numerosos beneficios para él y
que es adaptable dependiendo del contexto en el que se encuentre, pero nunca se debe dejar de lado.

También conoce aplicaciones y herramientas para controlar su ingesta de macronutrientes, solo tiene que
registrarla de manera periddica para saber si esta ingiriendo los alimentos adecuados para los objetivos que
considere en cuanto a composicion corporal. Este registro es bastante sencillo y solo tiene que tener en cuenta
las recomendaciones facilitadas por su hermano.

Por altimo, grabarse de manera puntual en determinados ejercicios puede ayudar a Andrés a analizar la técnica
de este y ver si realiza algun patron aberrante que ya es capaz de identificar. Hemos logrado autonomia en el
cliente, lo mas importante es que nuestro entrenado sea consciente de esta capacidad de autoanalizarse y confie
en el juicio critico que ha desarrollado en este tiempo.
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Entrando en aspectos técnicos analizaremos distintos aspectos a nivel mas técnico que facilitaremos a Andrés
para guiar su entrenamiento independiente:

1.

Trabajo de movilidad: Es importante que dedique tiempo a trabajar la ADM en todas las sesiones, el
entrenamiento buscando ganancia de masa muscular tiende a la rigidez y es importante evitar este
exceso de stiffness si no queremos que sea un limitante en un futuro no tan lejano. Del mismo modo
debe seguir trabajando la movilidad del codo izquierdo para ver hasta qué punto tiene una limitacion
anatoémica o es una limitacion funcional. Debemos valorar, si las ganancias del ROM no llegasen a
completarse, pedir ayuda a un compariero fisioterapeuta que completase esta linea de actuacion. Debe
prestar atencion al déficit unilateral, el cual no es alarmante, pero se observa una cierta
descompensacion entre los brazos.

Pautas nutricionales: Como ya hemos comentado anteriormente es fundamental llevar un control de
los nutrientes ingeridos de manera periodica, debemos seguir una dieta alta en proteinas con frutas y
verduras variadas que aporten los micronutrientes necesarios. El consumo de comida procesada ha
quedado en el olvido siendo un habito perjudicial para su salud y que le aleja del objetivo que sigue
persiguiendo.

Debemos indicarle a Andrés que posiblemente tenga que ingerir granes cantidades de alimentos o con
un mayor perfil calorico para lograr el superavit calorico necesario para una ganancia de masa muscular
apreciable. Es importante recordar que si sigue en superavit calérico posiblemente llegue a un punto
que tenga que realizar de nuevo un déficit cal6rico para volver a un porcentaje graso adecuado.

Entrenamiento resistido: Es capaz de identificar distintos patrones aberrantes, por lo tanto, solo tiene
que evitarlos en el caso de que aparezcan de manera recurrente. No obstante, no debe permanecer
mucho tiempo en la zona de confort, una vez que domine y progrese en distintos ejercicios debe variar
paulatinamente, buscando un estimulo novedoso con el que progresar, asi nunca pausara su proceso
de aprendizaje.

Sobrecarga progresiva: Conoce muchas variables del entrenamiento como el volumen, la intensidad,
la frecuencia del entrenamiento o el tiempo de descanso. Debe intentar dar semanalmente un nuevo
estimulo y progresar en una de estas para generar adaptaciones en el tejido muscular. De manera
puntual puede incluir herramientas avanzadas como el cluster, una drop set en la Ultima serie de un
ejercicio 0 una rest-pause si lo desea, pero sin olvidar el correspondiente tiempo de recuperacion.

Entrenamiento cardiovascular: Debe seguir realizandose, preferiblemente de manera semanal, como
se haga es algo segundario. Andrés debe buscar la manera mas comoda para €l y que le genere una
mayor adherencia, ya que no es una actividad que con la que tenga especial afinidad. Jugar un partido
de futbol, baloncesto o padel pueden ser unas opciones que quizas le sean algo mas amenas.

Modificaciones en el estilo de vida: Andrés nos coment6 que tenia pensado obtener el permiso para
conducir. Cuanto mas activo permanezca en la medida de lo posible, desplazandose a pie o en bicicleta
cotidianamente es una recomendacion que puede aportarte grandes beneficios a largo plazo. Al igual,
destacamos evitar el consumo de alcohol y de sustancias nocivas en el tiempo de ocio.

Gestion de emociones: Andrés debe comprender que el progreso no es algo lineal, hay sesiones
mejores y otras sesiones peores. Esto no puede hacerle pensar que por un mal dia 0 una mala época
todo lo realizado no merece la pena, es simplemente cuestion de si aquello que esta planificando es
coherente, en el caso de que lo sea es cuestion de tiempo que aparezcan los resultados. Si esto no
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ocurre es sencillo, solo hay que hacer algunas modificaciones y seguir trabajando, siempre disfrutando
del proceso, en el momento en el que la frustracion gane a la perseverancia y las ganas de superacion
es realmente cuando empezarian los problemas.

No hemos querido tratar este punto como una linea cerrada en la que debemos trabajar. Son muchos los casos,
y mas en el ambito del entrenamiento enfocado a la ganancia de masa muscular, en los que varios caminos nos
llevan mismo punto. Por lo tanto, hemos pensado que es mas interesante que Andrés desarrolle el suyo propio
puesto a que no son pocos los conocimientos que ha adquirido a lo largo de estos tres meses de intervencion.
Sera solo cuando no encuentre una opcién coherente cuando actuaremos dandole distintas alternativas, si sigue
percibiendo dependencia hacia nosotros realmente hemos fracasado, puesto que no hemos generado suficiente
autonomia, factor clave para mantener la practica de ejercicio fisico durante toda la vida.
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11. ANEXOS

PLANTILLA DE EVALUACION INICIAL
Intfermacion PAR-Q & Yeu

NOMBRE:
CUESTIONARIO Sl NO
EDAD: 1.¢Algtin médico le ha indicado que tiene problemas de
corazén y que solo puede hacer actividad fisica recetada
TELEFONO O E-MAIL DE CONTACTO: por un médico?
2. ¢Tiene dolor en el pecho cuando hace actividad fisica?
PROFESION: 3. En el ultimo mes, ¢Ha tenido dolor en el pecho
ESTADO CIVIL: haciendo actividad fisica?

4. ¢Pierde el equilibrio por mareos o ha perdido en
alguna ocasion el conocimiento?

DISPONIBILIDAD:
5. ¢Tiene problemas en algiin hueso o en articulaciones

a que pueda ser ag| do por la practica de la actividad
nuenamiente fsica?

6. ¢Estd d di r dos por el
EXPERIENCIA PREVIA: médico para la tensién arterial o para el corazén?

7. éConoce alguna otra razén por la que no pueda
RUTINA ACTUAL: participar en un programa de actividad fisica?
OBJETIVOS:
1 Si contestd que SI, a una o mas preguntas: Hable con su médico ANTES de

comenzar a realizar cualquier ejercicio fisico o ANTES de una evaluacién de su
2. condicion fisica. Si contesté que NO, a todas las preguntas: Usted puede
comenzar a mejorar su condicidn fisica de forma razonable, segura y progresiva

MOTIVACIONES bajo la supervisién de profesional cualificado.

*¢éPor qué ahora? FIRMA:

Antecedentes familiares:

Historial médico (¢Qué te dijeron en las dltimas visitas?):

Figura 91. Entrevista inicial

Pinche aqui para volver

Pnalisis del Conteto Valeracion

¢QE TIPOS DE LIMITACIONES ENCUENTRAS A LA HORA DE ALCANZAR TUS Masa total: Masa magra:
OBETIVOS? % Masa grasa: Nivel graso visceral:
% Agua: Masa ésea:
Perimetro de cintura: Perimetro de cadera:
Ad i iall pelig! o limitaci de imi a nivel

funcional de movimiento en relacién a su meta o objetivo a alcanzar:

Establecer posibles trabajos o una guia de i6n para soluci quell;
EXPERIE EXPECT Msc;?rlc‘) . limitaciones que nos dificultarian en 6ptimo de cliente:
NCIA ATIVAS AS

PATOLOGIAS/LESIONES/ DOLOR (Escala EVA):
ALIMENTACION:

CONSUMO DE ALCOHOL/ TABACO:  SI NO

Figura 92. Entrevista inicial
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FICHA DE SESION
FECHA: SESION: Percepcion subjetiva al llegar:
Nombre del ejercicio Series x Repeticiones RIR Observaciones
(peso kg)
1
2
3
4.
3
6.
Observaciones de la sesion: RPE final:

EDICION VIII
MASTER EN ENTRENAMIENTO PERSONAL

Pinche aqui para volver

Tabla 62. Plantilla de las sesiones de entrenamiento

TABLA EXPLICATIVA DEL RPE

RPE E INTENSIDAD

SUBJETIVA

NUMERO DE

PERCEPCION ¢A QUE CORRESPONDE?
SUBJETIVA|

1 Es como si estuviese descansando en el sofé

5 Estoy finalizando el calentamiento

8

)
£ un esfuerzo importante pero podria hacer ‘ =

un poco mis. ’

10 Es un gran esfuerzo, estoy agotado
5
50%

4
(aYTAY 3
S~ 2
1
INTENSIDAD D
0% 30%

Figura 93. Entrevista inicial
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EDICION VIII

MASTER EN ENTRENAMIENTO PERSONAL

CURRICULUM DE PROFESIONALES COLABORADORES

SEVILLA, ESPANA

OBJETIVO

Aportar mis ganas de trabajar
y cualidades dentro de un
equipo de trabajo para crecer
y mejorar profesionalmente.

APTITUDES

Idioma: Inglés

(Competencia profesional bésica).

AUTONOMO
N° colegiado: AND-00732.

Trabajo en equipo.
Proactivo.

Atento.

Puntual.

Flexible.

Manejo del paquete Office.
Redes Sociales.

Actualizado en conocimientos
de nutricién.

Carnet de conducir BIl.
Posesién de vehiculo propio.

Disponibilidad horaria:
Flexible.

DAVIDMARTOSCARMONA
4@GMAIL.COM

DAVID MARTOS CARMONA

EXPERIENCIAL LABORAL

DIETISTA-NUTRICIONISTA SEVILLA FC SAD, EEIl + JULIO 2019 - ACTUALMENTE.

Realizar evaluacion y seguimiento de la composicion corporal a través de impedancia
bioeléctrica (TANITA-Suite biolégica®), mediciones antropométricas por el método
ISAK, asesoramiento en nutricion deportiva para diferentes categorias de los EEII del
club. Planificar alimentacién para desplazamientos y viajes de equipos de cantera.

DIETISTA-NUTRICIONISTA, AUTONOMO + 2017 - ACTUALMENTE

Evaluacion de la composicién corporal, asesoramiento nutricional, planificacion
dietética personalizada para diferentes objetivos como: pérdida o aumento de peso,
patologias metabdlicas, alergias e intolerancias, rendimiento deportivo o educacion
nutricional en consultas privadas, centros deportivos y clubes deportivos de fiitbol.

DIVULGADOR Y FORMADOR EN TALLERES Y CHARLAS SOBRE ESTILO DE VIDA Y
ALIMENTACION SALUDABLE, NUTRICION DEPORTIVA Y CLINICA A DIFERENTES GRUPOS
DE POBLACION + 2017 - ACTUALMENTE.

Talleres tedrico-practicos, seminarios y formaciones impartidas en centros deportivos,
clinicas, colegios y clubes de fiitbol base para fomentar hébitos de vida y alimentacion
saludable, nutricion deportiva y nutricion general.

DIETISTA + HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA + FEBRERO 2013 - MAYO 2013
Revision y confeccion de menus adaptados a requerimientos y patologias, control de
calidad en cocina y restauracion colectiva, evaluacién nutricional.

FORMACION ACADEMICA

GRADUADO EN NUTRICION HUMANA Y DIETETICA + 2017 « UNIVERSIDAD PABLO DE
OLAVIDE, SEVILLA.
NOTA MEDIA EXPEDIENTE: 7,89. TRABAJO FIN DE GRADO: M. HONOR (PUBLICADO).

MASTER OFICIAL: NUTRICION EN LA ACTIVIDAD FIiSICA Y EL DEPORTE + 2018 -
UNIVERSIDAD CATOLICA SAN ANTONIO DE MURCIA.

CERTIFICACION EN ANTROPOMETRIA ISAK | (CODINAN, 2017)

TECNICO SUPERIOR EN DIETETICA + JUNIO 2013 + IES ALBERT EINSTEIN

DAVIDMARTO0S4 689417823 DAVID MARTOS
CARMONA
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FORMACION Y EXPERIENCIA ADICIONAL

MEJOR COMUNICACION ORAL EN LAS Il JORNADAS DE LA SOCIEDAD ESPANOLA PARA EL ESTUDIO-AVANCE DE
NUTRICION Y DIETETICA DEPORTIVA (SEEND, ANTIGUA SENUDE). FEBRERO, 2019. Ponencia “Analisis de las
declaraciones de propiedades saludables referentes a la cafeina en geles deportivos ricos en hidratos de
carbono”.

COAUTOR EN LA PUBLICACION “HERC1 UBIQUITIN LIGASE IS REQUIRED FOR NORMAL AXONAL MYELINATION
IN THE PERIPHERAL NERVOUS SYSTEM” DE LA REVISTA MOLECULAR NEUROBIOLOGY (MARZO, 2018).  Bachiller,
S., Roca-Ceballos, M.A., Garcia-Dominguez, I. et al. Mol Neurobiol (2018).

COLABORADOR EN LA UNIDAD DE NUTRICION EN DIFERENTES CATEGORIAS DE FUTBOL BASE « TEMPORADAS
16/17Y17/18

Divulgar y promover habitos de vida y alimentacién saludables, tanto a futbolistas como a familiares a través de
charlas o talleres. Adecuar ingestas de alimentos y liquidos para optimizar su rendimiento deportivo.
Mediciones y control de peso y porcentaje graso para mejorar y adecuar su composicién corporal.

ELABORACION Y ESTANDARIZACION DE MENUS COLECTIVOS ESCOLARES SEGUN EL PLIEGO DE CONDICIONES
ESTABLECIDOS POR LA JUNTA DE ANDALUCIA.

CURSO “ENTRENAMIENTO Y PREPARACION INTEGRAL DEL FUTBOLISTA” + OLAVIDE EN CARMONA

Asistencia a diferentes conferencias como “Nutricién y entrenamiento biolégico del futbolista”, “Prevencién de
lesiones musculares”, “Aspectos psicolégicos en el entrenamiento de futbol”, “Preparacién fisica del fatbol
actual”.

ACREDITACION INTERNACIONAL “SATA I” EN CINEANTROPOMETRIA + AMEFDA -+
Evaluacién antropométrica y medida de la composicién corporal a través de la toma de pliegues cutaneos,
perimetros, didmetros, alturas, longitudes, bioimpedancia, etc., y aplicarlas en diferentes etapas del ciclo vital.

JORNADA NACIONAL DE COACHING NUTRICIONAL Y NUEVOS ENFOQUES EN LA RELACION CON EL PACIENTE
+ NUTRICIONAL COACHING, EXPERTS EN NUTRICIO

DIVULGADOR EN EL STAND DE LA FACULTAD DE CC EXPERIMENTALES UPO + 13" FERIA DE LA CIENCIA EN SEVILLA
Promover habitos de vida y alimentacién saludables a través de la lectura del etiquetado de alimentos, medida
de raciones adecuadas y elaboracién de menis saludables.

DAVIDMARTOSCARMONA DAVIDMARTO0S4 689417823 DAVID MARTOS
4@GMAIL.COM CARMONA

Figura 94. Curriculum de David Martos
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Curriculum vitae

INFORMACION PERSONAL
Nombre: ORTEGA CARRION LUCIA

Localizacién:
@ CALLE SANTA MARIA DE LOS REYES, N°4, 1°A, 41008 SEVILLA (Espafia)
B 652081751

Correo: lucia.ortega.carrion@gmail.com

EXPERIENCIA PROFESIONAL |

Técnico Deportivo y comercial
Centro Deportivo Viding la Rosaleda, Sevilla (Espafia)

- Técnico en actividades acuaticas
06/2014-09/2017 - Entrenador personal

- Técnico de animacién infantil

- Administracién

Pinche aqui para volver

124



EDICION VIII
MASTER EN ENTRENAMIENTO PERSONAL

Curriculum vitae

2017-2019 Alumnado en practicas de Fisioterapia en Equipos de
Rugby
Equipo femenino "Cocodrilas" y Seleccién Andaluza de Rugby

2019 Fisioterapcuta de trabajo auténomo

EDUCACION Y FORMACION |

Titulacién de Bachillerato
2010-2012 IES ANTONIO MACHADO, Sevilla (Espaiia)

Técnico superior en
Animacién y Actividad Fisica-Deportiva
2012-2014 IES SAN PABLO, Sevilla (Espana)

Grado de fisioterapia
2015-2019  Facultad de Fisioterapia, Enfermeria y Podologia
(UNIVERSIDAD DE SEVILLA), Sevilla (Espafia)

18 /1/19 © Unién Europea, 2002-2018 | http://europass.cedefop.europa.eu Pagina2 /2

Figura 95. Curriculum de Lucia Ortega
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TEST DE AUTOPERCEPCION (PHYSICAL ACTIVITY BODY
EXPERIENCES)

Not at all true about

Based on my experiences being physically active.... me. Very true about me.

1. I feel ashamed of my body. 1 2 3 4 5 6 7

2. I have a deep connection with my body, one that makes me feel 1 2 3 4 5 6 7
powerfls and effective.

3. I have developed a connection between my body, my mind, and 1 2 3 4 5 6 7
myself.

4. I feel that demanding physical activity leaves me feeling ener- 1 2 3 4 5 6 7
gized and invigorated each day.

5. I have a good sense of what my body can do and be for me, 1 2 3 4 5 6 7
even with its imperfections.

6. I can count on my body to be prepared when it comes to meet- 1 2 3 4 5 6 7
ing life’s challenges.

7. I feel good inside of my body. 1 2 3 4 5 6 7

8. I am able to voice what things feel right and wrong for me and 1 2 3 4 5 6 7
my body.

9. I notice the strength of my body throughout many of my daily 1 2 3 4 5 6 7
activities.

10. I feel a connection between my physical energy level and the 1 2 3 4 5 6 7

clarity of my thoughts.

Figura 96. Test de autopercepcion
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TEST DE CALIDAD DEL SUENO DE PITTSBURG

] Apéndice
Indice de Calidad de Sueio de Pittsburgh

Nombre y apellidos:

Sexo: Edad:

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante el Gltimo mes. Intente responder
de la manera mas exacta posible lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del ultimo mes. Por favor
conteste TODAS las preguntas.

1.
2.

3.
4.

Durante el altimo mes, ;cual ha sido, usualmente, su hora de acostarse?
Durante el ultimo mes, ¢ cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del ultimo mes?

(Apunte el tiempo en minutos)

Durante el altimo mes, ¢a que hora se ha estado levantando por la manana?

¢ Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el Gltimo mes?
(el tiempo puede ser diferente al que permanezca en la cama) (Apunte las horas que cree haber dormido)

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a su caso. Por favor, conteste TODAS
las preguntas.

5.

Durante el Gltimo mes, ¢ cuantas veces ha tenido proble-
mas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:
() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
( ) Ninguna vez en el Gltimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
( ) Tres o més veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al sanitario:
() Ninguna vez en el ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
( ) Tres o mas veces a la semana

d) No poder respirar bien:
() Ninguna vez en el ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
( ) Tres o mas veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente:
() Ninguna vez en el tltimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
( ) Tres o més veces a la semana

f) Sentir frio:

() Ninguna vez en el ultimo mes

( ) Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
S

g) Sentir demasiado calor:

() Ninguna vez en el ultimo mes

( ) Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana

( ) Tres o mas veces a la semana

h) Tener pesadillas o “malos suenos”:
() Ninguna vez en el ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
( ) Tres o més veces a la semana

i)  Sufrir dolores:
() Ninguna vez en el Gltimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
( ) Tres o més veces a la semana

j) Otras razones (por favor describalas a continuacién):

() Ninguna vez en el Gltimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0o mas veces a la semana
Durante el ultimo mes ;cémo valoraria, en conjunto, la
calidad de su dormir?
( ) Bastante buena
( ) Buena
() Mala
( ) Bastante mala

Durante el ultimo mes, ;cuantas veces habra tomado
medicinas (por su cuenta o recetadas por el médico) para
dormir?

() Ninguna vez en el Gltimo mes

( ) Menos de una vez a la semana

( ) Una o dos veces a la semana

( ) Tres o més veces a la semana

Durante el ultimo mes, ;cuantas veces ha sentido som-
nolencia mientras conducia, comia o desarrollaba algu-
na otra actividad?

() Ninguna vez en el ultimo mes

( ) Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

( ) Tres o mas veces a la semana

Durante el Gltimo mes, ;ha representado para usted
mucho problema el “tener animos” para realizar alguna
de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

() Ningun problema

() Un problema muy ligero

( ) Algo de problema

( ) Un gran problema
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Instrucciones para calificar el indice de Calidad de Suefio de Pittsburg

Componente 1: Calidad de suefio subjetiva
Examine la pregunta 6, y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Bastante buena 0
Buena 1
Mala 2
Bastante mala 3

Calificacion del componente 1:

Componente 2: Latencia de suefio
1. Examine la pregunta 2, y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
<15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
>60 minutos 3
2. Examine la pregunta 5a, y asigne el valor correspondiente
Respuesta Valor
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

3. Sume los valores de las preguntas 2 y 5a
4. Al valor obtenido asigne el valor correspondiente

Suma de 2y 5a Valor
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Calificacion del componente 2:

Componente 3: Duracién del dormir
Examine la pregunta 4 y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
>7 horas 0
6-7 horas 1
5-6 horas 2
<5 horas 3

Calificacion del componente 3:

Componente 4: Eficiencia de suefio habitual

1. Calcule el nimero de horas que se pasé en la cama, en
base a las respuestas de las preguntas 3 (hora de
levantarse) y pregunta 1 (hora de acostarse)

2. Calcule la eficiencia de suefio (ES) con la siguiente
férmula:
[NUm. horas de suefio (pregunta 4)+Nam. horas pasadas
en lacama)x100=ES (%)

3. Ala ES obtenida asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
> 85% 0
75-84% 1
65-74% 2
<65% 3

Calificacion del componente 4:

Componente 5: Alteraciones del sueio

1. Examine las preguntas 5b a 5j y asigne a cada una el
valor correspondiente

Respuesta Valor
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

2. Sume las calificaciones de las preguntas 5b a 5j
3. A la suma total, asigne el valor correspondiente

Suma de 5b a 5§ Valor
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Calificacion del componente 5:

Componente 6: Uso de medicamentos para dormir
Examine la pregunta 7 y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

Calificacion del componente 6:

Componente 7: Disfuncién diurna
1. Examine la pregunta 8 y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3
2. Examine la pregunta 9 y asigne el valor correspondiente
Respuesta Valor
Ningan problema 0
Problema muy ligero 1
Algo de problema 2
Un gran problema 3

3. Sume los valores de la pregunta 8 y 9
4. A la suma total, asigne el valor correspondiente:

Sumade8y9 Valor
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Calificacién del componente 7:

Calificacién global del ICSP
(Sume las calificaciones de los 7 componentes)

Calificacién global:

Figura 97. Test de calidad del suefio
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TEST DE AUTOPERCEPCION RELLENO POR ANDRES (EVALUACION

INICIAL)

Me siento avergonzado de mi cuerpo

Tengo una profunda conexidn con mi cuerpo, la cual me hace sentir lleno de
energia y eficaz

He desarrollado una conexion entre mi cuerpo, mi mente y yo mismo

Siento que la demanda de actividad fisica me hace sentir lleno de energia y
vigoroso cada dia

Tengo una buena sensacion de lo que mi cuerpo puede hacer y ser para mi,
incluso con sus imperfecciones

Puedo contar con mi cuerpo para estar preparado cuando tenga que afrontar
retos de la vida

Me siento bien dentro de mi cuerpo

Soy capaz de trasmitir las cosas que me hacen sentir bien y mal para mi y para
mi cuerpo

Noto la fuerza de mi cuerpo durante varias de mis actividades fisicas diarias

. Siento una conexion entre mi nivel de energia fisica y la claridad de mis

pensamientos
Tabla 63. Resultados del test de autopercepcion (Evaluacion inicial)
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TEST DE CALIDAD DEL SUENO RELLENO (EVALUACION INICIAL)

Nombre y apellidos:

EDICION VIII
MASTER EN ENTRENAMIENTO PERSONAL

] Apéndice
Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Andrés Chaves Lozano

Sexo: V Edad: 21

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante el dltimo mes. Intente responder
de la manera mas exacta posible lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del tltimo mes. Por favor
conteste TODAS las preguntas.

1.
2.

3.
4.

Durante el Gltimo mes, ;jcual ha sido, usualmente, su hora de acostarse?
Durante el dltimo mes, ¢cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del ultimo mes?

(Apunte el tiempo en minutos)

Durante el altimo mes, ¢a que hora se ha estado levantando por la manana?
¢Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el Gltimo mes?

00:15

_7:40
~7h

(el tiempo puede ser diferente al que permanezca en la cama) (Apunte las horas que cree haber dormido)

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a su caso. Por favor, conteste TODAS
las preguntas.

5.

Durante el Gltimo mes, ¢ cuantas veces ha tenido proble-
mas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar el sueno en la primera media hora:
() Ninguna vez en el dltimo mes
(0 Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0o mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
() Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al sanitario:
() Ninguna vez en el Gltimo mes
(%) Menos de una vez a la semana
(") Una o dos veces a la semana
( ) Tres 0 més veces a la semana

d) No poder respirar bien:
(X) Ninguna vez en el daltimo mes
() Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
( ) Tres o més veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente:
(X) Ninguna vez en el altimo mes
() Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
( ) Tres o mas veces a la semana

f) Sentir frio:
(x) Ninguna vez en el altimo mes
() Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
( ) Tres o mas veces a la semana

g) Sentir demasiado calor:
(X) Ninguna vez en el altimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

h) Tener pesadillas o “malos suenos”:
(X) Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

i) Sufrir dolores:
(X) Ninguna vez en el altimo mes
() Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

j) Otras razones (por favor describalas a continuacion):

(x) Ninguna vez en el dltimo mes
() Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
( ) Tres 0o més veces a la semana

Durante el Gltimo mes ¢cémo valoraria, en conjunto, la
calidad de su dormir?
( ) Bastante buena
(x) Buena
Mala
( ) Bastante mala

Durante el altimo mes, ;cuantas veces habra tomado
medicinas (por su cuenta o recetadas por el médico) para
dormir?

(X) Ninguna vez en el Gltimo mes

() Menos de una vez a la semana

( ) Una o dos veces a la semana

( ) Tres o més veces a la semana

Durante el Gltimo mes, jcuantas veces ha sentido som-
nolencia mientras conducia, comia o desarrollaba algu-
na otra actividad?

() Ninguna vez en el Gltimo mes

(%) Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

( ) Tres o mas veces a la semana

Durante el ultimo mes, ;ha representado para usted
mucho problema el “tener animos” para realizar alguna
de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

() Ningn problema

(x) Un problema muy ligero

(") Algo de problema

() Un gran problema

Figura 98. Test de calidad del suefio Evaluacion inicial

10-20 min
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VOLUMEN DE ENTRENAMIENTO

BLOQUE |
SEMANA 1

DISTRIBUCION EN BASE A PATRONES DE MOVIMIENTO VOLUMEN SEMANAL POR GRUPO MUSCULAR
o% o% osucvos
recto aspominAL - [
GEMELOS
= DOM. CADERA isquiotisiaLes |
s pom B curoncers .
= TRACCION VERTICAL
B cwreovavor |
= EMPUJE VERTICAL ricers |
= EMPUJE HORIZONTAL sicees [
» TRIPLE FLEX-EXT oetroioes posterior [
o CARRYS oetropes avTeron - |
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corsaLacro - |
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Figura 99. Semana 1 bloque |
SEMANA 2
DISTRIBUCION EN BASE A PATRONES DE MOVIMIENTO VOLUMEN SEMANAL POR GRUPO MUSCULAR
0% 0% 0BLICUOS
RECTO ABDOMINAL
GEMELOS
= DOM. CADERA ISQUIOTIBIALES
= DOM. RODILLA CUADRICEPS
= TRACCION VERTICAL

GLUTEO MAYOR
TRACCION HORIZONTAL
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Figura 100. Semana 2 bloque |

SEMANA 3

DISTRIBUCION EN BASE A PATRONES DE MOVIMIENTO VOLUMEN SEMANAL POR GRUPO MUSCULAR
0% 0%

= DOM. CADERA = DOM. RODILLA = TRACCION VERTICAL TRACCION HORIZONTAL DORSAL ANCHO

OBLICUOS

RECTO ABDOMINAL
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Figura 101. Semana 3 bloque |
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Figura 102. Semana 4 bloque |
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Figura 103. Semana 5 bloque |

Pulse aqui para volver
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SEMANA 2

DISTRIBUCION EN BASE A PATRONES DE MOVIMIENTO VOLUMEN SEMANAL POR GRUPO MUSCULAR
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Figura 105. Semana 2 bloque Il
SEMANA 3
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Figura 107. Semana 4 bloque I

Pinche aqui para volver
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BLOQUE Il
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Figura 109. Semana 2 blogque Ill
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SEMANA 4
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Figura 110. Semana 4 blogue Ill

Pinche aqui para volver
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Como siempre me ha dicho mi madre “Es de bien nacido ser agradecido”, por lo tanto, no puedo finalizar este
texto de unas cuantas paginas sin hacer referencia a numerosas personas que han hecho posible que pueda
estar escribiéndolo con todo lo que ha conllevado para mi desarrollo personal y profesional.

Me gustaria empezar agradeciendo a mis padres, familiares, amigos y a mi pareja todo lo que han hecho por mi.
Han sido numerosos momentos en los que he estado ausente en sus vidas por mi desarrollo profesional (donde
obviamente se incluye la elaboracion de este trabajo y la asistencia a las ponencias de este Master). “Otra vez
con los estudios” o “; No puedes descansar un poco?” ha sido algunas de las muchas frases que he escuchado
en este afio. No voy a pedir disculpas, ha sido una decision personal que he tomado y que seguramente se repita
en distintas etapas de mi vida, pero si que quiero agradecer la paciencia y el apoyo que me han aportado, sin el
cual seguramente no estaria donde estoy a dia de hoy.

Para continuar, dar las gracias a mi tutor Paco Rodriguez. Por la paciencia conmigo durante todo este tiempo,
por dejarme claro que cualquier consulta “no era una molestia” y por hacer que todo aquel punto mejorable no
estaba mal, solo que se le podria dar una vuelta de tuerca. Toda conversacidn con €l ha hecho que al dia
siguiente tomase este proyecto con aun mas ganas y me ha demostrado que no tienes que ser un “entrenador
famoso” para ser una de las personas que mas sabe de entrenamiento que he tenido el placer de conocer.
Profesionales como él hacen que este maravilloso sector se pueda disfrutar ain mas.

Seguir agradeciendo a los maravillosos comparieros con los que me he topado en esta aventura, muchos de
ellos incluso comparieros de estancias cambiantes semana tras semana. Ellos han hecho que estos dias en
Granada se hayan convertido en una etapa de mi vida muy memorable, haciendo que disfrutase por completo
tanto de los momentos de desconexion como de reflexidn. No han sido pocas las noches en las que nos hemos
quedado en el piso debatiendo lo aprendido en las ponencias del dia, aunando conceptos y compartiendo
reflexiones de los tantos conocimientos que hemos adquirido a lo largo del afio.

Finalmente agradecer a toda aquella persona que haya hecho posible el desarrollo de este inolvidable master,
sinceramente creo que ha marcado una etapa en mi carrera profesional, impulsando mi carrera y haciéndome
un mejor entrenador sin duda. Ha sido genial el trato prestado por todo el profesorado, siendo unos docentes
cercanos que ha intentado transmitir todo el conocimiento que han ido forjando a lo largo de su carrera. Es
admirable que entrenadores del nivel que hemos tenido el placer de disfrutar se presten a resolver cualquier
duda fuera del aula y la cercania con la que lo han hecho.
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