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LISTADO DE ABREVIATURAS

- ACSM - American College of Sports Medicine (Colegio Americano de Medicina Deportiva)
- AF - Actividad Fisica

- BPFS — Back Pain Functional Scale (Escala funcional del dolor de espalda)

- FC - Frecuencia Cardiaca

- HIIT — High Intensity Interval Training (Entrenamiento intervalico de alta intensidad)
- ICSP — indice de Calidad de Suefio de Pittsburg

- IMC - indice de Masa Corporal

- MMII — Miembros inferiores

- RIR — Repetitions In Reserve (Repeticiones en reserva)

- RM - Repeticion Maxima

- ROM - Range Of Movement (Rango de movimiento)

- RPE — Rate of Perceived Exertion (Rango de esfuerzo percibido)

- VO2max — Consumo maximo de oxigeno
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1. CONTEXTUALIZACION

En este trabajo Fin de Master vamos a proponer y desarrollar un programa de
entrenamiento dirigido a un hombre joven, de 21 afos, que presenta antecedentes patoldgicos
personales de espondilolistesis a nivel L5-S1 y cuyos objetivos seran mejorar su salud y su
composicion corporal, aumentando su masa y tono muscular, al mismo tiempo que disminuir
los dolores leves y casuales de la zona lumbar que presenta el individuo. Todo esto a través de
la creacién e introduccién de habitos saludables relacionados con el entrenamiento y una
correcta alimentacion.

Para comenzar, destacaremos las caracteristicas relevantes del individuo que vamos a
tratar en este programa de entrenamiento, como son su descripcion, su situacién y el propésito
del cliente, asi como los recursos que necesitaremos y los diferentes aspectos éticos, legales y
juridicos que debemos tener en cuenta para la realizacién de dicha programacion.

En este primer apartado recalcaremos y pondremos el foco en la lesiéon lumbar del
sujeto, ya que sera de primordial importancia a la hora del desarrollo del entrenamiento.
Ademas, expondremos la entrevista inicial realizada al cliente previamente a la creacion del
programa personalizado.

1.1. Descripcion, situacion y propdsito del cliente: Entrevista inicial

El cliente que proponemos para el desarrollo de este programa de entrenamiento
personalizado se trata de un muy buen amigo mio de Granada, fue él mismo el que se propuso
como sujeto a tratar después de comentarle la metodologia del Trabajo Fin de Master que tenia
gue realizar. Con anterioridad me habia comentado la idea de empezar a entrenar conmigo
debido a la aparicién de dolores casuales en su espalda y el conocimiento de que la practica de
actividad fisica le ayudaria a reducir dichos dolores y mejorar su estado de salud y su estado
fisico, pero desconocia cdmo hacerlo por si mismo.

El individuo a tratar es un hombre joven, de 21 afios, nacido en el municipio de San
Antonio (lbiza) en 2001, hijo menor de una familia biparental con dos hijos. Actualmente se
encuentra residiendo en Granada, donde lleva ya 4 afios, debido a la realizacién de un Grado
Superior de Imagen para el Diagnéstico y Medicina Nuclear, ya finalizado, y otro Grado Superior
de Laboratorio Clinico y Biomédico, cursando a dia de hoy, ya que su objetivo laboral es acabar
trabajando como técnico de rayos X. Trabaja espontaneamente en la hosteleria (camarero)
durante la temporada de verano en su ciudad, actualmente solo estudia. Hace deporte de
manera casual, juega al futbol 11 y realiza rutas de senderismo de vez en cuando con sus amigos,
entrena mediante circuitos y ejercicios de fuerza dos dias a la semana aproximadamente en su
casa con diferentes materiales: como mancuernas, bandas eldsticas, TRX, etc.

Su rutina diaria actual comienza levantandose a las 7.00h y acudiendo a clases en
autobus, donde pasa 5 horas sentado. Cuando termina las clases, vuelve a casa también en
autobus, se prepara la comida y descansa media hora. Sus ratos libres los utiliza para disfrutar
de sus aficiones: dar paseos con amigos, escuchar musica o ver sus series y peliculas favoritas. A
la noche cena pronto, pero se suele acostar tarde, 1.00h aproximadamente, por lo que acumula
pocas horas de suefio a la semana.

El cliente propuesto presenta 55,4 kg de peso, 168 cm de altura y un morfotipo de
caracter ectomorfo, es decir, es de complexion delgada, fibroso, con dificultad para ganar peso
y masa muscular y de metabolismo rapido.
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La peculiaridad de este caso es que el sujeto presenta una lesién de espondilolistesis a
nivel L5-S1. La espondilolistesis es una patologia poco comun de la columna vertebral en la que
una de las vértebras sufre un desplazamiento anterior, colocandose encima de otra vértebra y
fuera de su lugar. Su dolor lumbar comenzd hace 5 afios mientras jugaba con su equipo de futbol
11. Cuando dicho dolor se le hizo insoportable, ese mismo afo, acudié al hospital y se le fue
diagnosticada la lesién de espondilolistesis en las vértebras L5 y S1, tras hacerse una radiografia.
El médico le informé que podria continuar su vida sin la necesidad de operarse pero que sufriria
episodios de lumbalgia. Tras esto ha sufrido dolor lumbar e irradiaciéon del dolor hacia los
gluteos. Estuvo acudiendo a un fisioterapeuta, donde realizé rehabilitacion y comenzé a acudir
al gimnasio, donde adquirié una mayor tonificacion muscular y reduciendo casi por completo
sus dolores. Pero a la llegada a Granada y tras dejar el futbol y el gimnasio le volvieron a aparecer
dolores provocando un abandono del deporte, lo que hizo que disminuyese su nivel de forma
fisica, perdiendo masa muscular y empeorando su capacidad cardiovascular.

Figura 1. Radiografia de nuestro sujeto. Vértebras L5 y S1 afectadas por Espondilolistesis.
Fuente propia

A dia de hoy, sufre dolores de espalda espontdneos e intermitentes y que en ocasiones
se irradian hacia los gluteos. Pero la aparicién de este dolor se debe a la practica de
determinados habitos y costumbres como son: dormir mal, cansancio acumulado, realizar un
mal gesto sin calentamiento previo, largos periodos en bipedestacion o largos periodos
trabajando en la hosteleria, este ultimo solamente en verano. Sin olvidarnos de la falta de
tonificacion muscular de la zona afectada y el bajo nivel de actividad deportiva. Cuando
aparecen dichos dolores, sufre molestias que condicionan su dia y hacen que tenga una
sobreproteccidn y sobrevigilancia de la zona de la espalda afectada.

Otro dato que es de relevancia es que hace 9 afios le diagnosticaron una dismetria leve
en la cadera, menor de 2 centimetros. El tratamiento fue el uso de plantillas para igualar las
longitudes de las extremidades, lo que se corrigid y que no afecta en la actualidad.

Conociendo la importancia de la recoleccion de datos del cliente a la hora de desarrollar
un programa de entrenamiento personalizado, realizamos una entrevista inicial para conocer su
situacién y su contexto real con el objetivo de completar toda la informacidon necesaria. La
intervencidn y el desarrollo de dicha entrevista se detalla a continuacién (tabla 1).
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ENTREVISTA INICIAL

FECHA

07/01/2023 — Hora: 17.00 — 18.25 (1h 25’)

PARTICIPANTES

Entrenador: Alberto Navarro Cueto
Cliente: Alvaro Cardona Lobo

LUGAR

Vivienda del cliente

DESARROLLO

Comenzamos la conversacidn con las preguntas iniciales de la entrevista
y con diferentes preguntas abiertas (Documento en Anexo 1) basadas en
varias tematicas, planteadas con anterioridad. Continuamos con la
realizacion de diferentes cuestionarios sobre nivel de actividad fisica,
calidad de vida, calidad de suefio, motivacion y dolor de espalda
(Documentos en Anexos 2 al 7). Finalmente, se le entregan al cliente las
diferentes documentaciones legales como son: el contrato de servicios,
el consentimiento informado, la asuncidn de riesgos, el documento de
confidencialidad y el de cesidn de derechos de imagen (Documentos en
Anexo 8), se le explica cada uno de ellos y se le pide que los firme.

Tabla 1. Contextualizacion de la entrevista inicial.

1.1.1. Resultados de la entrevista inicial

A la hora de recabar informacion durante la entrevista inicial trataremos que sea de una
manera abierta, flexible y siguiendo en todo momento la explicacién del cliente de su caso y la
necesidad que presenta para realizar un programa de entrenamiento personalizado, sera el
cliente el que guie el proceso de entrevista mediante sus respuestas. Sin embargo, nos
tendremos que centrar en algunos aspectos en concreto, que son de crucial importancia para la
individualizacidn del entrenamiento. Estos aspectos de los que hablamos son los siguientes:

RESULTADOS ENTREVISTA INICIAL

- - A - Altura: 168 cm
DATOS _ E(;):;b;el :FI]\(/;ro Cardona Lobo
PERSONALES T - Peso: 55,4 kg
- Estado Civil: soltero
- Antecedentes Personales: dismetria leve en cadera, espondilolistesis a
ANAMNESIS nivel L5-S1, dolor irradiado en los gluteos.

- Antecedentes Familiares: cancer de pulmdn abuelo materno.
- Alergias: no presenta alergias.

HABITOS DE VIDA

- Fumador: no.

- Consume alcohol: de manera casual (fines de semana).

- Muy pocas horas de suefio al dia (5 - 6h aproximadamente). Sufre
episodios de insomnio.

- Segun el cliente, buena alimentacién y variada pero con poca fruta.

- Jugador federado de futbol 11 hasta los 16 afios.
- Asistid a natacidn durante un breve periodo hace 7 afios.

PSICOLOGICA

L
HISTORIA - Acudia de forma regular al gimnasio hace 4 afios.
DEPORTIVO , .
- Actualmente entrena 2 dias a la semana en su casa y juega al futbol y
realiza senderismo de forma irregular.
SITUACION - Nivel de estrés medio debido al estudio.

- Episodios esporadicos de ansiedad.
- Motivacion actual alta para la practica de actividad fisica.
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SITUACION - Hosteleria (de forma esporddica en temporadas de verano).
LABORAL - Reponedor en un supermercado (hace varios anos).

FORMACION - Grado Superior de Imagen para el Diagndstico y Medicina Nuclear.

EDUCATIVA - Grado Superior de Laboratorio Clinico y Biomédico .

- “Sentirme con un mejor estado de salud y conseguir un bienestar, tanto
fisico como mental”.
OBJETIVOS - “Reducir los dolores de espalda que me aparecen cuando hago
PERSONALES determinados habitos”.
- “Crecer muscularmente. Ganar masa muscular lo que me ayudara a
reducir mis molestias y verme mejor”.
Tabla 2. Resultados de la entrevista inicial.

A continuacién, aportaremos un analisis por colores de los resultados obtenidos en la
entrevista inicial en donde los analizaremos y los clasificaremos en funcién de la importancia 'y
su relevancia en el caso que hemos planteado. Posteriormente nos centraremos en los aspectos
determinantes, rojos, para la realizacion del analisis de la casuistica (Apartado 3).

ANALISIS DE LA ENTREVISTA INICIAL

Aspectos
DETERMINANTES del
caso

Baja forma fisica y baja capacidad cardiovascular
Nivel medio de estrés
Episodios de ansiedad de manera ocasional
Antecedentes familiares de cancer de pulmdn
ViXYolta e\ 10117/ YAZ No es fumador
(o [V[- o MNA=lo [V[Idil No presenta alergias
atencion Dismetria en cadera

Estudiante de Grado Superior
Tabla 3. Andlisis de la entrevista inicial.

Aspectos
RELEVANTES del
caso

1.2. Recursos espaciales, materiales, temporales y humanos

1.2.1. Recursos espaciales

Este programa individualizado de entrenamiento se desarrollard en un espacio
principalmente: en el Gimnasio Synergym Granada Campus, el cual va a tener determinadas
ventajas. Ademas del gimnasio donde se llevardn a cabo las sesiones del programa de
entrenamiento, se utilizara el piso del entrenador para realizar la entrevista inicial y la
evaluacidn inicial. Por dltimo, el cliente acudird también por su cuenta la Clinica Caelum de
fisioterapia situada en Granada.

Synergym Granada Campus

Para realizar y completar el programa de entrenamiento se utilizard el gimnasio
Synergym Granada Campus. Este centro deportivo low cost cuenta con numerosas zonas de
entrenamiento que podremos utilizar en el desarrollo de nuestro entrenamiento. El gimnasio

Synergym consta de diferentes zonas para entrenar: zona de cardio con cintas de correr,
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elipticas, bicicletas y remos de cardio, zona de maquinas guiadas, zona de pesos libres, zona
funcional y varias zonas destinadas a actividades dirigidas.

- D|recc|0’n Ca”e Halco’n, Hotel M.A Princesa Ana @ - o Centenario L
S/N, 18014 (G ra nada). e Curreu«.Q
Hotel Catalor
. Sintans )t 3 : ’Synergym
- Horario: de 6.00h a 23.00h Manuel Adame Puacalcampus
= =
Gr:m;)dd L2

Campus

ario Q E
eva

|~

Figura 3y 4. Zonas del gimnasio Synergym Granada Campus
Fuente pdgina web: www.synergym.es/granada

1.2.2. Recursos materiales

Para el programa de entrenamiento de nuestro cliente se dispondra de los diferentes
recursos materiales: en primer lugar, de todo el material y maquinaria deportiva con la que
cuenta el gimnasio Synergym Granada (mdaquinas guiadas, mancuernas, kettlebells, barras,
discos, bancos, picas, maquinas de poleas, sacos de arena, balones medicinales, cajones, rack,
step, battle rope, cintas de correr y elipticas entre otros). Se dispondra también con el material
deportivo que poseo por mi cuenta (TRX, gomas elasticas, minibands, foam roller, esterilla, bolas
de tenis, bloques de yoga, sliders, mancuernas y kettlebells). Y, por ultimo, con el material que
podamos utilizar en el parque Federico Garcia Lorca (caminos de tierra, bancos de madera,
barras, zonas de césped, etc.).

1.2.3. Recursos temporales

En este apartado se mostrara toda la distribucion temporal del programa de
entrenamiento de nuestro cliente, en donde se especificara las fechas de los eventos
importantes (entrevista inicial, evaluacion inicial, evaluacion semanal y evaluacion final) y las
diferentes sesiones presenciales y no presenciales de entrenamiento. Se distribuird entre los
meses de abril, mayo y junio. La duracién del programa sera de 10 semanas, de las cuales 8
semanas seran de entrenamiento y donde se realizardn 30 sesiones de entrenamiento.
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LUNES MARTES  MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

1 2
3 4 5 6 7 8 9
Ent. Inicial Ev. Inicial

10 11 12 13 14 15 Ev. 16

Sesidn 1 Sesién 2 Sesién 3 Semana 1
17 18 19 20 21 22  Ev. 23

Sesion 4 Sesion 5 Sesion 6 Semana 2
24 25 26 27 28 29 Ev. 30

Sesion 7 Sesion 8 Sesién 9 Sesién 10 Semana 3

Tabla 4. Distribucion del programa de entrenamiento en el mes de abril.

LUNES MARTES = MIERCOLES  JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

1 2 3 4 5 6 Ev. 7
Sesion 11 | Sesion 12 Sesidn 13 Sesion 14 Semana 4
8 9 10 11 12 13 Ev. 14
Sesion 15 Sesion 16 Sesién 17 Sesion 18 Semana 5
15 16 17 18 19 20 Ev. 21
Sesion 19 | Sesion 20 Sesidn 21 Sesion 22 Semana 6
22 23 24 25 26 27 Ev. 28
Sesion 23 Sesion 24 Sesion 25 Sesion 26 Semana 7
29 30 31

Sesion 27 | Sesion 28
Tabla 5. Distribucion del programa de entrenamiento en el mes de mayo.

LUNES MARTES  MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO = DOMINGO

1 2 3 Ew. 4
Sesién 29 Sesion 30 Semana 8
5 6 7 8 9 10 11
Ev. Final
12 13 14 15 16 17 18
19 20 21 22 23 24 25
26 27 28 29 30

Tabla 6. Distribucion del programa de entrenamiento en el mes de junio.

Las sesiones de entrenamiento se van a dividir en dos fases diferentes, en las que se
marcaran diferentes objetivos para cada una de ellas. Fase 1 (sesiones 1 - 14) y fase 2 (sesiones
15 - 30). Es decir, cada una de las fases durara cuatro semanas del programa de entrenamiento.
Otro aspecto a recalcar es que al final de cada una de las semanas de entrenamiento se realizar3,
a modo de cuestionario online (Anexo 9), una breve evaluacidon semanal, con el fin de conocer
como se siente el cliente y observar si se estd progresando en los objetivos previamente
marcados.

1.2.4. Recursos humanos

Dentro de los recursos humanos de este trabajo se diferenciara entre colaboradores
académicos y colaboradores profesionales, cada uno tendra un papel importante en la
planificacién de este programa de entrenamiento.

a) Colaboradores académicos: José Maria Uriarte Gutiérrez (tutor).

b) Colaboradores profesionales: Inés Tuesta Couce (nutricionista titulada) y Daniel Rodriguez
Mesa (fisioterapeuta y ostedpata titulado).
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La funcidn de la nutricionista en este trabajo sera la de realizar una valoracion del cliente
con el objetivo de aportar una dieta saludable, aumentando las calorias que se ingieren frente a
las que se gastan en el dia a dia. Ademas, su objetivo serd el de mostrar y ensefiar al cliente
diferentes habitos alimenticios que pueda llevar a cabo durante el trascurso de todo el programa
de entrenamiento.

Para la programacion de esta dieta se hace una puesta en comun, entre entrenador y
nutricionista, sobre cémo debe ser dicha dieta alimenticia: debe ser sana, debe aportar la
energia y los nutrientes necesarios para las necesidades nutricionales que se buscan (superavit
caldrico), debe ser palatable, es decir, placentero de comer y a la vista, y debe incluir los
alimentos que el cliente esté acostumbrado a comer, dentro de lo posible.

La funcion del fisioterapeuta en este trabajo serd la de realizar varias sesiones de
fisioterapia y osteopatia a nuestro sujeto (Anexo 10). Nuestro entrenado habia acudido varias
veces antes a este mismo fisioterapeuta, terminando las sesiones con muy buenas sensaciones,
asi que por dicha razén decidié y se le recomendd volver a acudir a su clinica.

Se propone asi un trabajo multidisciplinar en donde nutricionista, fisioterapeuta y
entrenador pongan todos sus conocimientos y su experiencia focalizando la atencién en este
caso de espondilolistesis, con el objetivo de una mejor consecucion de los objetivos planteados
y, por tanto, conseguir el bienestar del paciente.

1.3. Aspectos éticos, legales y juridicos

Se deberdn tomar las diferentes medidas éticas, legales y juridicas con el objetivo de
ofrecer a nuestro cliente un servicio seguro, eficiente y satisfactorio. Ademas, estas medidas
ayudaran a los profesionales del sector del entrenamiento personal a prepararse
adecuadamente, ser capaces de evitar o minimizar reclamaciones o demandas por parte de sus
clientes, en el caso de que sus actos o servicios puedan provocarlas

En el Manual de los Fundamentos del Entrenamiento Personal de la NSCA, Herbert
(2014) expone los cuatro pilares fundamentales del cddigo ético que debe seguir siempre un
entrenador personal:

1. La discriminacidn por razén de género, raza, religién, nacionalidad o edad esta prohibida.
Todos los clientes deben recibir igual trato y se debe proteger su confidencialidad.

2. Los entrenadores personales deben regirse por todas las leyes de su pais o estado relativas a
la profesiéon, ademas de por las directrices institucionales y estatutos, normativa vy
procedimientos de la NSCA.

3. Los entrenadores personales no deben tergiversar sus habilidades, su formaciéon o sus
acreditaciones y deben prestar servicios solo segun su cualificacién.

4. Los entrenadores personales deben evitar comportamientos profesionales o personales que
afecten a la imagen del sector del entrenamiento personal.

Antes de comenzar con la aplicacién de cualquier programa de entrenamiento personal,

debemos presentar, explicar y firmar con nuestro cliente diferentes documentos oficiales para
evitar posibles malentendidos futuros y posibles problemas derivados del entrenamiento.
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En primer lugar, se le expondra al cliente el contrato de servicios (Anexo 8), este
contrato sera un acuerdo entre el cliente y el entrenador personal, por el cual éste ultimo se
compromete a desarrollar un programa de entrenamiento y a cambio recibir una prestacion
econdmica por un tiempo determinado. En el caso de este trabajo serd totalmente gratuito, ya
qgue es un proceso de evaluacion del mdster de entrenamiento personal de la Universidad de
Granada. Incluido en este contrato de servicios se encontrardn los siguientes documentos:

Se deberd firmar ademds con el cliente el consentimiento informado (Anexo 8), que
consiste en la descripcidn al cliente de un procedimiento concreto, normalmente la prueba de
esfuerzo, informando sobre lo que se realizara al cliente en la prueba, qué riesgos conlleva y qué
alternativas hay a la prueba o actividad

Se continuard con la asuncion de riesgos (Anexo 8), este documento exime al
entrenador personal de cualquier deber de cumplimiento de obligaciones ante una demanda
por una lesidon o muerte por negligencia. Esta defensa se basa en que el cliente voluntariamente
conozca, comprenda y esté de acuerdo en asumir riesgos habituales y razonables asociados a
las actividades del entrenamiento

Dentro del contrato de servicios también se adjuntaran los siguientes documentos: un
documento de confidencialidad (Anexo 8), en donde se explicard al cliente que toda la
informacidn y datos obtenidos serdn Unicamente utilizados para el desarrollo de este trabajo, y
uno de cesion de derechos de imagen (Anexo 8), en donde se explicard que todas las imagenes
y fotografias que se le tomaran durante el desarrollo del programa de entrenamiento no se
divulgardn y se utilizaran Unicamente con el fin de la correcta realizacién de este trabajo.

2. EVALUACION INICIAL

Es necesario comprender la relacion que existe entre la salud, la enfermedad, el nivel de
actividad fisica y la evaluacion para poder realizar una correcta prescripcion del ejercicio fisico a
nuestros clientes. El propdsito de este apartado serd el de realizar una evaluacién inicial a
nuestro cliente con el objetivo de recabar toda la informacién necesaria para marcar un punto
de partida y planificar cientificamente un programa de entrenamiento adecuado a sus
necesidades fisicas y de salud. Para ello, los resultados de las evaluaciones realizadas nos
ayudardn a establecer unos objetivos de entrenamiento, tras una busqueda cientifica de cada
uno de los parametros obtenidos, y a trabajar en base a ellos. Para el establecimiento de los
diferentes test y cuestionarios que se realizaran a nuestro cliente se tendran también en cuenta
los datos obtenidos en la entrevista inicial. A continuacidn, se exponen qué valores y contenidos
se evalian y cdmo se han evaluado.

2.1. éQué evaluo? Justificacion de los contenidos a evaluar

a) Cuestionarios sobre estado de salud, estado psicosocial y estilo de vida

Como recurso para conocer mas sobre la salud, el estilo y calidad de vida, los habitos y
el estado psicosocial de nuestro sujeto a entrenar se pondrd a su disposicidn, durante la
entrevista inicial, una serie de cuestionarios con el fin de realizar una valoracién mas completa
del usuario.

- Nivel de actividad fisica: es primordial conocer el nivel de actividad fisica de una
persona antes de prescribir un programa de entrenamiento personal. Los procesos de medicion
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de los niveles de actividad fisica de la poblacién en general resultan fundamentales para
establecer lineas especificas de trabajo y de accién, que contribuyan con la mejora de los niveles
de salud

- Calidad de vida y de salud: la calidad de vida relacionada con la salud se refiere al
componente de las experiencias subjetivas de las personas sobre su salud global. Se habla de un
concepto multidimensional que engloba componentes fisicos, emocionales y sociales asociados
con la enfermedad. La calidad de vida asociada a la salud tiene especial relevancia tanto a la
hora de diseiiar, seguir y evaluar programas de prevencién, atencion y rehabilitacién, como en
algunos tratamientos médicos

- Calidad de sueio: debido a las respuestas obtenidas en la entrevista inicial la
evaluacion de la calidad de sueiio de nuestro cliente serd especialmente relevante. Los
problemas relacionados con el suefio son ya una preocupaciéon para la salud publica mundial,
debido a que la falta de éste se asocia con dafios en el funcionamiento cognitivo, la motivacién,
la emocion y se relaciona directamente con un mayor riesgo de contraer enfermedades graves,
como enfermedades cardiovasculares, diabetes o céncer . Ademas, se
relaciona directamente el suefio con la mejora del rendimiento, una mayor recuperacion y
bienestar de los deportistas

- Nivel de motivacidn: segin un estudio se relaciona directamente la motivacion al
deporte con la practica de éste, por lo que serd un buen indicador del punto de partida del
cliente en el programa de entrenamiento. Diferentes autores confirman que uno de los aspectos
de la motivacidn, en concreto la regulacion introyectada, es la variable de prediccion mas
importante de la dependencia al ejercicio fisico, seguido directamente de la regulacion
identificada . Si hablamos de la regulacién integrada, podemos
representarla como la motivacién de la persona que practica deporte porque forma parte de su
estilo de vida

- Dolor de espalda: debido a la temdtica de este trabajo y a la lesién (espondilolistesis)
que sufre el cliente al que se prescribe el entrenamiento personalizado, resulta indispensable
realizar una evaluacion sobre el dolor de espalda que presenta. La practica de actividad fisica, la
fuerza del tronco y la extensibilidad isquiosural son variables que pueden afectar a la incidencia
de dolor de espalda en adolescentes. Un historial de dolor de espalda en la adolescencia puede
ser un factor predictivo de dolor de espalda en la vida adulta, por lo que la prevenciéon de dicho
dolor durante la juventud puede contribuir a su prevencion durante los préximos afos de la vida
de una persona. Para paliarlo serd necesario observar la causa y los factores que afectan a dicho
dolor

b) Composicidn corporal y antropometria

- Peso corporal, altura e indice de Masa Corporal (IMC): el objetivo de medir tanto el
peso como la altura de nuestro cliente, sera el de calcular el IMC, ya que es una medida para
estimar la grasa corporal y detectar signos de obesidad en la poblacién. Ademas, también es
utilizado como factor de riesgo para la aparicidon de algunas enfermedades, lo que nos puede
servir como punto de partida con nuestros clientes

- Porcentaje de masa muscular y porcentaje de grasa corporal: las variables
antropomeétricas de la masa muscular y de la masa grasa corporal de un individuo puede definir
el nivel de rendimiento fisico, en personas que practican deporte ocasionalmente, deportistas
amateurs y de élite, e incluso no deportistas
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- Porcentaje de grasa visceral: esta variable antropométrica nos permite conocer si los
individuos a los que se les realiza una propuesta de planificacion de entrenamiento presentan
un exceso de la misma y, por tanto, un riesgo elevado de padecer alguna enfermedad
cardiovascular

- Perimetros corporales cintura, brazo relajado, brazo contraido, pecho y muslo: la
medicion de estos perimetros en el individuo ademas de predecir si existe riesgo de padecer
alguna enfermedad cardiovascular y si presenta algun nivel de obesidad, ayudard de forma
directa para conocer si el cliente ha aumentado su masa muscular en diferentes grupos
musculares y zonas corporales

c) Parametros fisioldgicos

Como recurso para evitar posibles problemas a la hora de llevar a la practica el siguiente
programa de entrenamiento individualizado con el cliente y descartar posibles alteraciones o
patologias cardiovasculares se recabardn algunos datos fisioldgicos, como son la frecuencia
cardiaca en reposo o la tensién arterial.

- Frecuencia cardiaca en reposo: la observacion y medicidn de la frecuencia cardiaca en
reposo es una posible herramienta de gran utilidad para valorar la respuesta que ofrece el
organismo a la practica deportiva y para maximizar el rendimiento deportivo

. Ademas, la medicion de la frecuencia cardiaca durante la sesidon de entrenamiento nos
dard informacion sobre el nivel de fatiga del individuo o el nivel de sobre entrenamiento.

- Tensidn arterial: la medicién de la tensidn arterial brinda un diagndstico efectivo,
preventivo y un control de un posible caso de hipertensién y de factores de riesgo para otras
enfermedades cardiovasculares en nuestros clientes. La hipertension arterial en adultos es uno
de los principales factores de riesgo de enfermedad a nivel mundial, por lo que se considera un
aspecto importante a evaluar

d) Parametros posturales y motores

- Andlisis de la postura: se ha observado que las adaptaciones del organismo a vicios
posturales, la carencia de hdabitos deportivos, asi como la falta del desarrollo de musculatura
pueden provocar alteraciones posturales tanto en adultos y en ancianos como en jévenes en
desarrollo, lo que podria provocar en un futuro problemas de espalda. Debido a que el cliente
presenta una patologia localizada en la espalda, resulta interesante observar su postura y
detectar posibles alteraciones en su columna vertebral

- Analisis del rango de movimiento: el ROM (Range of movement) es el concepto que
engloba el angulo maximo formado por dos segmentos corporales, es decir, son los grados que
una articulacion estd capacitada para moverse. La obtencién de dichos rangos de movimiento
de las diferentes articulaciones y segmentos corporales del cliente sera de vital importancia para
comenzar a planificar el programa de entrenamiento individualizado y asi conocer las
limitaciones que pueda presentar

- Analisis de patrones de movimiento: con el objetivo de conseguir la funcionalidad en
las sesiones de entrenamiento se habla del entrenamiento basado en los patrones de
movimiento, es decir, se busca que los entrenamientos sean Utiles, practicos y beneficiosos para
el sujeto que los realiza. Este modelo de entrenamiento aporta numerosas ventajas frente al
modelo tradicional de entrenamiento, algunas como la transferencia deportiva, el menor riesgo
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de desequilibrios musculares o la globalidad, hace interesante el analisis a nuestro cliente de
estos patrones de movimiento

e) Condicion fisica

Segun , la condicion fisica es “una medida de
la capacidad de realizar actividad fisica y/o ejercicio fisico que integra la mayoria de las funciones
corporales involucradas en el movimiento corporal”. Cuando se habla de condicion fisica
relacionada con la salud, se incluye la fuerza y resistencia muscular, la capacidad
cardiorrespiratoria, la composicién corporal y la flexibilidad.

f) Parametros nutricionales

La nutricién y la dietética son considerados aspectos fundamentales y determinantes en
el rendimiento deportivo, ademas de los factores culturales, genéticos y tipo de entrenamiento.
Por esta razdén, se contacté con una nutricionista cualificada para evaluar y asesorar a nuestro
cliente durante toda la programacion. La nutricién de los deportistas de todos los niveles tiene
tres funciones fundamentales: aportar energia suficiente, mantencidon y reparacion de tejidos,
en especial de los musculares, y mantencién y regulacién del metabolismo

2.2. éCoOmo evaluo? Herramientas de evaluacion

a) Cuestionarios sobre estado de salud, estado psicosocial y estilo de vida

- Nivel de actividad fisica: existen diferentes metodologias para realizar mediciones del
nivel de actividad fisica de la poblacién, dentro de ellas encontramos los métodos indirectos,
como los cuestionarios. Dichos cuestionarios utilizan las respuestas de los sujetos para estimar

el nivel de actividad fisica que realiza . Se pueden encontrar diversos
cuestionarios validados para este fin, siendo el International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) el mas utilizado . Otra herramienta validada para medir el nivel

de actividad fisica de una persona es el Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q), el
cual se sugiere utilizar antes de iniciar cualquier programa de actividad fisica

- Calidad de vida y de salud: uno de los instrumentos mas utilizados y evaluados de
calidad de vida relacionada con salud es el cuestionario SF-36. Este cuestionario junto a sus
nuevas versiones es un instrumento muy adecuado para su uso en investigacion y en la practica
clinica, con un alto grado de fiabilidad y validez. Evalua diferentes componentes: funcion fisica,
rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional y salud mental

- Calidad de sueio: para evaluar la calidad y hdbitos de suefio de nuestro sujeto
utilizaremos el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP), ya que es uno de los
instrumentos mas utilizados en poblaciones clinicas y no clinicas para evaluar este aspecto. Se
confirmé que el cuestionario ICSP aplicada a personas que realizan deporte es de una gran
consistencia

- Nivel de motivacion: con el fin de evaluar el nivel de motivacidon en relacién a la

practica de actividad fisica con el que parte el cliente, se utilizarad el Cuestionario de la Regulacion
de la Conducta en el Ejercicio (BREQ-3). Dicho cuestionario se muestra valido y fiable para medir
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la motivacion hacia el ejercicio en el contexto espafiol, destacando la medida de la regulacion
integrada

- Dolor de espalda: uno de los instrumentos con mayor fiabilidad y validez para evaluar
el dolor de espalda baja es el cuestionario Back Pain Functional Scale (BPFS). Después de un
analisis exhaustivo, esta escala mostré indicadores de aptitud adecuados y niveles de buena
consistencia interna

b) Composicidn corporal y antropometria

En lo referente a los datos de la composicién corporal y datos antropométricos de
nuestro cliente, como el peso corporal, el porcentaje de masa muscular, de grasa corporal y de
grasa visceral, se obtendrdn mediante el uso de una bdscula de bioimpedancia eléctrica Xiaomi,
en concreto, la bdscula del gimnasio Synergym. Se utilizard este método ya que es rapido,
econdmico, no invasivo y de escasa dificultad técnica, sin embargo, debemos tener en cuenta la
fiabilidad y la validez de la bascula en cuestién

|| S

f

Figura 5. Bdscula de bioimpedancia Xiaomi. Fuente propia

- Altura e indice de Masa Corporal (IMC): las mediciones de la altura de nuestro cliente
se realizardn mediante una cinta métrica, y tras haber obtenido el peso corporal mediante el
uso de una bdscula de bioimpedancia, calcularemos el IMC, que se calcula con el cociente del
peso en kilogramos entre el cuadrado de la altura en metros. IMC = Peso (kg) / [Altura (m)]>.

- Perimetros corporales cintura, brazo relajado, brazo contraido, pecho y muslo: como
método de medicidn directa para los diferentes perimetros corporales que se van a observar en
el cliente se utilizard también una cinta métrica. Cabe destacar que el perimetro de cintura es
un indicador y predictor, con una alta validez y fiabilidad, de sobrepeso, desarrollo de
comorbilidades y enfermedades cardiovasculares

Figura 6. Cinta métrica. Fuente propia
c) Parametros fisioldgicos

- Frecuencia cardiaca en reposo y tension arterial: para obtener los parametros
fisiolégicos del cliente, tanto la frecuencia cardiaca en reposo como la tensidn arterial, se
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utilizara el tensiometro Omron M4-| con tecnologia Intellisense, tensiometro de fuente propia.
Varios autores sitlan la frecuencia cardiaca como marcador de riesgo de morbimortalidad
cardiovascular, incluso algunos la mencionan como factor de riesgo

. Al igual ocurre con la tensidn arterial, varios trabajos reconocen la hipertensién arterial
como factor directo de riesgo de padecer trastornos cardiovasculares

Figura 7. Tensiometro Omron M4-I Intellisense. Fuente propia
d) Parametros posturales y motores

- Andlisis de la postura: como método de anilisis de la postura del individuo se utilizara
el test de la plomada, dicho test realiza una evaluacién estatica sin ningun tipo de esfuerzo
fisico. Este test aportard informacidn para conocer las posibles limitaciones estructurales de
nuestro sujeto, y ayudard a marcar un punto de partida para poder comparar en futuras
evaluaciones . Se tomaran tres fotos al sujeto: plano sagital, plano frontal
posterior y plano frontal anterior, y se evaluara la postura de manera digital en el ordenador.

- Analisis del rango de movimiento: se realizara una bateria de test con el objetivo de
observar y analizar el ROM del sujeto en diferentes articulaciones y segmentos corporales.
Ademas de la realizacién de fotografias, con su posterior analisis digital en ordenador, se
utilizard la aplicacion Gonidémetro Pro, con el fin de observar los diferentes angulos de movilidad.

¢ Lunge test: este test es una prueba funcional y validada, que se utiliza para
cuantificar el ROM del tobillo en dorsiflexién, es decir, su flexibilidad. Por tanto,
aporta informacion de cémo se comporta la articulacion del tobillo y si tiene una
correcta funcionalidad

Figura 8. Lunge test. Fuente propia
¢ Test de Craig: se trata de una prueba validada que se utiliza con el fin de observar

la anteversion y retroversion de la cadera en los movimientos de rotacién internay
rotacion externa de la misma, es decir, se observa la movilidad de la cadera
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Figura 9. Test de Craig. (Vdzquez, Rodriguez & Font, 2016)

¢ Test de Patrick o Faber: consiste en una prueba fiable y validada que se utiliza para
medir el nivel de flexidn, abduccidn y rotacion externa de la cadera, se observa si

aparece dolor o limitacién funcional al realizar la prueba y la distancia a la camilla o
suelo desde la rodilla

Figura 10. Test de Patrick o Faber. (Vdzquez, Rodriguez & Font, 2016)

¢ Test de acortamiento del piramidal: este test es una prueba con alta fiabilidad en
la que se observa si el sujeto presenta hipoextensibilidad en el musculo piramidal,
es decir, una movilidad reducida del musculo piramidal en cualquiera de las dos
piernas. El sujeto colocado en posicidon decubito prono dejara caer los pies hacia
rotacion interna de la cadera y se observa si alguna pierna desciende menos,
pudiendo existir acortamiento

Figura 11. Test del piramidal. Fuente propia

¢ Test de Adams o forward bend test: consiste en una prueba fiable que evaluda si un
individuo presenta algin nivel de deformacién en la espalda, conocida como
escoliosis mediante una flexién lumbar, a la vez que evalla el rango de movimiento
de la columna lumbar y la flexibilidad de los musculos isquiosurales o isquiotibiales
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Figura 12 y 13. Test de Adams o forward bend test. Fuente propia

¢ Slump test: se trata de una prueba neurodindmica recomendada y con una alta
fiabilidad para evaluar la mecanosensibilidad y movilidad desde la cabeza hasta los
miembros inferiores. Al poner en tensién el tejido nervioso, se observa si esta
danado o acortado si aparecen molestias o dolor durante el test, pudiendo existir
alguna lesidn en las diferentes zonas corporales evaluadas

Figura 14. Slump test. Fuente propia

¢ Test de flexibilidad de Alan Gordon: con esta prueba se evalia la movilidad y
flexibilidad de la articulacién del hombro. Al tratar de aproximar las manos tras la
espalda, se observa la rotacion interna del hombro que estd por debajo, y la rotaciéon
externa del hombro que esta por encima . En la evaluacion de
nuestro cliente utilizaremos una pica de madera para guiar y facilitar el movimiento.

Figura 15. Test de flexibilidad de hombro. Fuente propia

- Andlisis de patrones de movimiento: se explicard al sujeto la correcta realizacién de
los diferentes patrones de movimiento a evaluar y posteriormente se procederd a su ejecucion.
Durante la ejecucion de dichos patrones de movimiento se tomaran imagenes audiovisuales,
tanto frontal como lateralmente, y se observara si hay limitaciones o compensaciones en
algunos de los movimientos. Dichos patrones de movimiento serdn los siguientes:
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Dominante de rodilla: sentadilla

Dominante de rodilla: sentadilla overhead

Dominante de rodilla: zancada

Dominante de cadera: peso muerto

Estabilidad del core: bird-dog

Tracciones verticales y horizontales: jalén al pecho y remo en polea sentado
Empujes verticales y horizontales: press militar y press banca

® & & 6 O o o

e) Condicion fisica

Para la evaluacion de la condicién fisica de nuestro cliente se procederd a medir
diferentes pardmetros que se consideran clave: fuerza y resistencia muscular, capacidad
aerdbica, composicidn corporal y flexibilidad .Conel
objetivo de evaluar la condicién fisica de nuestro cliente, se utilizarad la Bateria ALPHA para
adultos, adaptada a nuestros medios, que consta con las siguientes pruebas

¢ Composicion corporal: indice de masa corporal y perimetro cintura.

¢ Fuerza y resistencia muscular: flexiones de brazos, salto vertical y abdominales
dindmicos.

¢ Capacidad aerdbica: test UKK, caminata de 2 kildmetros al mayor ritmo posible.

¢ Flexibilidad: equilibrio sobre una de las extremidades inferiores.

f) Parametros nutricionales

Con el objetivo de evaluar y determinar el estado inicial del sujeto a nivel nutricional,
nuestra nutricionista realizé al cliente varios cuestionarios o registros alimentarios. En primer
lugar, se le realizé un cuestionario de recuerdo de 24 horas, en donde debe determinar todos
los alimentos ingeridos el dia anterior. Continda con un cuestionario de frecuencia de consumo
de diferentes alimentos y, por ultimo, un registro diario dietético semanal, en donde se indica
qué alimentos suele ingerir el sujeto. Todos estos cuestionarios se encuentran adjuntados en el
apartado de Anexos.

PLANTEAMIENTO DE LA EVALUACION

DIMENSIONES DE LA

) ¢ QUE J0? :CQ Jo?
EVALUACION ¢QUE EVALUO ¢éCOMO EVALUO
IPAQ
Nivel de actividad fisica
PAR-Q
Calidad de vida y de salud SF-36
Cuestionarios
Calidad de sueiio ICSP
Nivel de motivacion BREQ-3
Dolor de espalda BPFS
Peso corporal Bascula de bioimpedancia

Composicién corporal y
antropometria IMC Bascula de bioimpedancia 'y
cinta métrica
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Masa muscular, grasa
corporal y grasa visceral

Bascula de bioimpedancia

Perimetros corporales

Cinta métrica

Parametros fisiologicos

Frecuencia cardiaca reposo

Tension arterial

Tensiometro Omron M4-|
Intellisense

Parametros posturales y
motores

Analisis de la postura

Test de la plomada

movimiento

Lunge Test

Test de Craig

Test de Patrick

Analisis del rango de

Test de acortamiento del
piramidal

Test de Adams

Slump Test

Test de Alan Gordon

movimiento

Analisis de patrones de

Analisis de video

Condicion fisica

Fuerza y resistencia
muscular, capacidad
cardiorrespiratoria,

flexibilidad

composicion corporal y

Bateria ALPHA para adultos

Parametros nutricionales

Cuestionario recuerdo de
24 horas

Nutricién y alimentacién

Cuestionario frecuencia de
consumo

Registro dietético semanal

2.3. éQué datos he obtenido? Resultados de la evaluacion

Tabla 7. Planteamiento de la evaluacion

a) Cuestionarios sobre estado de salud, estado psicosocial y estilo de vida

CUESTIONARIOS
IPAQ PAR-Q SF-36 BREQ-3 BPFS
Funcidn fisica (95), rol
. Nivel § Apto fisico (100), cslolc?r Altamente
moderado ara corporal (58), vitalidad motivado 26/60
de AF P . (65), funcién social (100), .
realizar . puntos | pararealizar | puntos
AF rol emocional (68), salud AF
1476 METS mental (100) y salud
general (85)
Tabla 8. Resultados de los cuestionarios
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b) Composicion corporal y antropometria

COMPOSICION CORPORAL Y ANTROPOMETRIA
Peso Altura IMC Masa Grasa §rasa
corporal muscular corporal visceral
55,4 kg 168 cm 19,6 49,1 kg 7,1% 1
Tabla 9. Resultados de la composicion corporal y antropometria
PERIMETROS CORPORALES
Cintura Brazo relajado Brazo contraido Pecho/ Muslo/ Cuadriceps
Pectorales
71 cm Derecho: 27 cm Derecho: 30 cm 87 cm Derecho: 49,5 cm
Izquierdo: 28,6 cm | lzquierdo: 31,5 cm Izquierdo: 49,1 cm

Tabla 10. Resultados de los perimetros corporales

c) Parametros fisioldgicos

PARAMETROS FISIOLOGICOS

Frecuencia cardiaca en reposo

Tension arterial

67 ppm

Presion sistélica: 119 mmHg
Presién diastélica: 75 mmHg

Tabla 11. Resultados de los pardmetros fisioldgicos

d) Parametros posturales y motores

- Analisis de la postura:

Ala hora de analizar la postura del sujeto, de manera frontal anterior, posterior y lateral,
mediante el test de la plomada se van a tomar algunos puntos de referencia a la hora de colocar
las cuadriculas en las imagenes. En las imdagenes anterior y lateral se tomard como punto de
referencia la linea media corporal, debiendo pasar la linea tanto por la nariz y el ombligo como
por las orejas del sujeto. Sin embargo, en la foto posterior, y al no tener la narizcomo punto de

referencia, se tomara el punto medio de la coronilla y las orejas.

En el test de la plomada realizado a nuestro sujeto se observa lo siguiente:

* & o o

Hombro izquierdo mas elevado.

Ligera lateralizacién del tronco hacia la izquierda.
Ligera lordosis lumbar.
Pie derecho mds atrasado.

Vistas anterior, posterior y lateral del test de la plomada de nuestro cliente se encuentran
adjuntas a continuacion:
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Figura 16, 17 y 18. Test de la plomada. Vista anterior, posterior y lateral. Fuente propia

- Analisis del rango de movimiento:

LUNGE TEST
Pierna derecha Dorsiflexién del tobillo muy reducida.
Distancia a pared: 2,23 cm
Pierna izauierda Dorsiflexién del tobillo muy reducida.
q Distancia a pared: 1,32 cm

Tabla 12. Resultados del Lunge Test

Figura 19 y 20. Resultados del Lunge Test.
Pierna izquierda (19) y derecha (20). Fuente propia

TEST DE GRAIG

Cadera derecha Rotacidn interna: 512 Rotacion externa: 582

Cadera izquierda

Rotacidn interna: 482 Rotacion externa: 552
Tabla 13. Resultados del test de Craig
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TEST DE PATRICK O FABER

Cadera derecha

No aparece dolor ni molestias

Cadera izquierda

No aparece dolor ni molestias

Tabla 14. Resultados del test de Patrick o Faber

TEST DE ACORTAMIENTO DEL PIRAMIDAL

Pierna derecha

No aparece acortamiento del piramidal

Pierna izquierda

No aparece acortamiento del piramidal

Tabla 15. Resultados del test de acortamiento del piramidal

TEST DE ADAMS O FORWARD BEND TEST

Escoliosis

No aparece escoliosis, pero si tirantez en isquiotibiales

Distancia al suelo

-11,36cm

Tabla 16. Resultados del Adams o Forward Bend Test

Figura 21y 22. Resultados del Test de Adams.
Vista posterior (21) y vista lateral (22). Fuente propia

SLUMP TEST

Pierna derecha

Existe tirantez a nivel de isquiotibiales y aparecen ligeras
molestias a nivel del gluteo derecho

Pierna izquierda

Existe tirantez a nivel de isquiotibiales pero no aparece
ninguna molestia

Tabla 17. Resultados del Slump Test

TEST DE FLEXIBILIDAD DE ALAN GORDON

Hombro derecho abajo

22,20 cm

Hombro izquierdo abajo

12,34 cm

Tabla 18. Resultados del test de flexibilidad de Alan Gordon
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Figura 23 y 24. Resultados del test de Alan Gordon.
Hombro derecho (23) y hombro izquierdo (24). Fuente propia

- Analisis de patrones de movimiento:

o oz

icion

Sentadilla overhead: apenas consigue realizar la técnica, movimiento muy
limitado debido a la falta de movilidad en tobillos, aparece algo de inestabilidad
en las rodillas y en las caderas. Como no consigue realizar correctamente la
sentadilla, compensa inclinando el tronco, bajando los gluteos y levantando las
puntas de los pies.

Sentadilla: consigue realizar la técnica un poco mejor, pero sigue existiendo
inestabilidad en las caderas y las rodillas, y falta de movilidad en los tobillos.
Sigue compensando para realizar la técnica, pero ahora consigue un mayor
rango de movimiento.

Zancada: realiza la técnica bastante bien casi sin fallos, sin embargo, rota las
caderas levemente al descender.

Peso muerto: realiza muy buena técnica en peso muerto, pero lleva la barra
demasiado separada del cuerpo.

Bird-dog: presenta falta de activacion del core, lo que provoca gran
inestabilidad a nivel abdominal y lumbar provocando balanceos y pérdida de
equilibrio. Ademas, presenta algo de descoordinacion.

Jalén al pecho: bastante buena técnica, pero falta de fuerza en tren superior,
sobre todo en los dorsales. Realiza balanceos del tronco durante la traccion.

Remo en polea sentado: falta de movilidad de la espalda y falta de control
escapular, provocando que no exista una correcta retraccidn escapular durante
la ejecucidn del ejercicio

Press militar: realiza la técnica de este patrén bastante correcta, aunque se
observa baja fuerza del tren superior.

Press banca: sufre molestias en la espalda lumbar al realizar este ejercicio, la
técnica es bastante aceptable ya que es un ejercicio que conoce.

fisica
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CONDICION FiSICA
IMC Perimetro cintura Fuerza y resistencia Test UKK Equilibrio
muscular
7 flexiones de brazos Aguanto 1’
19,6 71cm 18 cm de salto vertical 94,6 puntos sobre la pierna
22 abdominales derecha

Tabla 19. Resultados de condicion fisica

f) Parametros nutricionales

Tras la realizacion de los diferentes cuestionarios y registros alimentarios en la
evaluacidn del cliente, por parte de nuestra nutricionista, y la posterior puesta en comun de los
resultados, se concluyd que el sujeto tiene unos buenos habitos alimentarios. Aun asi, se le
receta una dieta semanal para llevar a cabo durante todo el programa de entrenamiento, con
fin de conseguir con mayor facilidad los objetivos planteados.

ALVARO CARDONA LOBO

21 anos

Plan dietético semanal

Café con leche
desnatada

Tostada de pan
integral de barra con
tomate y aguacate

Media
Manana

Platano y almendras

Gazpacho

Arroz tres delicias

Kiwi
g Yoqur proteico, muesli
Merienda y arandanos
IO%I‘AH‘\IJ( IsoPrime
CFM Whey lsolate
Guisantes con jamén
Cena Tortilla francesa con

claras

Pina

Café con leche
desnatada

Tostada de pan
integral de barra con
pavoy aceite

Probiético y nueces

Gazpacho

Menestra de verduras
con gambas

Atdn a la plancha

Sandia

Kiwi y tortitas de arroz

comerciales

70g Amix IsoPrime
CFM Whey lsolate

Ensalada de patata

con huevo duro y atun

Yogur proteico

Café con leche
desnatada

Tostada de pan
integral de barra con
tomate y aceite

Pina y nueces

Arroz cocido

Pechu?a de polloa la
plancha con
champinones

Pina

» Platano y nueces

Yogur proteico

70g Amix IsoPrime
C% Whey lsolate

plancha con
champifones y

esparr verdes

Kiwi

Café con leche
desnatada

Tostada de pan
integral de barma con
pavoy aceite

Platano y almendras

Ensalada mixta

Lentejas guisadas con

verduras

Manzana

fé con leche

snatada

Pechuga de pavo
fiambre) 4 lonchas
(509

Almendras

70:
CF

Amix IsoPrime
Whey lsolate

Café con leche
desnatada

Tostada de pan
integral de barra con
tomate y aguacate

Probiético y nueces

Arroz cocido
Revuelto de habas

Filete grande de
temnera a la plancha

Kiwi

Platano y nueces

Yogur proteico

70g Amix IsoPrime
CFM Whey lsolate

Ensalada de
pimientos

Tortilla francesa cor

claras

Fresas

Café con leche
desnatada

Café con leche
desnatada

Tostada de pan
integral de barra con
pavoy aceite

Tostada de pan
integral de barra con
tomate y aceite

Pina y nueces Platano y almendras
Salmorejo con picada
de jamon serrano y
huevo

Macarrones con
tomate y atdn

Dorada al papillote
con gambas

Sandia

Manzana

Ensalada colorida

Café con leche

Ensalada colonda

Filete de temera a la
plancha

Yogur proteico

Figura 25. Plan dietético semanal. Fuente nutricionista Inés Tuesta Couce

A continuacion, se expone una tabla-resumen con todos los datos obtenidos en la
evaluacidn inicial del sujeto, en donde se realizard una clasificaciéon de los resultados. Los
resultados de la evaluacidn del sujeto se van a clasificar en tres niveles, dependiendo de su
importancia en el caso. Los resultados en rojo son los aspectos mas importantes a tener en
cuenta, los resultados en amarillo son aspectos importantes, pero no los mas determinantes, y
los resultados en verde son aspectos normales que no muestran especial relevancia.

PLANTEAMIENTO DE LA EVALUACION - RESULTADOS

ALBERTO NAVARRO

CUETO

DIMENSIONES DE LA , . p .
< ¢ ? é ?
EVALUACION ¢QUE EVALUO ¢COMO EVALUO RESULTADOS
Cuestionarios Nivel de actividad fisica IPAQ
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Composicién corporal
y antropometria

PAR-Q
Calidad de vida y de SF-36
salud
Calidad de suefio ICSP !
Nivel de motivacion BREQ-3
Dolor de espalda BPFS !
Peso corporal ikl
P bioimpedancia
Bascula de

IMC

bioimpedanciay
cinta métrica

Masa muscular, grasa
corporal y grasa visceral

Bascula de
bioimpedancia

Perimetros corporales

Cinta métrica

Frecuencia cardiaca

Parametros reposo Tensiometro Omron
fisioldgicos .. . M4-| Intellisense
Tension arterial
Analisis de la postura Test de la plomada
Test de Craig
Test de Patrick
Parametros Analisis del rango de Test de acortamiento

posturales y motores

movimiento

del piramidal

Test de Adams

Slump Test

Test de Alan Gordon

Anadlisis de patrones de
movimiento

Andlisis de video

Condicion fisica

Fuerza y resistencia
muscular, capacidad
cardiorrespiratoria,
composicion corporal y
flexibilidad

Bateria ALPHA para
adultos

Parametros
nutricionales

Alimentacion y nutricion

Cuestionario
recuerdo de 24 horas

Cuestionario
frecuencia consumo

Registro dietético
semanal

Tabla 20. Planteamiento y resultados de la evaluacion
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3. ANALISIS DE LA CASUISTICA E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
OBTENIDOS EN LA EVALUCION INICIAL

A continuacion, se hard una busqueda y/o andlisis e interpretacidon de la literatura
cientifica y académica de los aspectos mas relevantes obtenidos durante la evaluacién inicial de
nuestro sujeto. Por lo que este apartado se dividira en tantos subapartados como aspectos
relevantes existan.

3.1. Aspecto relevante 1 de la Evaluacion Inicial: Espondilolistesis

Para comenzar y como ya se ha comentado con anterioridad, nuestro sujeto
seleccionado para este programa de entrenamiento personal padece de una patologia en su
columna vertebral, dicha patologia es espondilolistesis a nivel L5-S1. La espondilolistesis se
define como el desplazamiento o deslizamiento de una vértebra respecto a la vértebra inferior

. El desplazamiento mas comun en personas jévenes es el que se
produce a nivel de la vértebra L5 sobre la vértebra S1, es decir, el caso de nuestro cliente. Esta
patologia puede provocar inestabilidad, estenosis de canal y/o lumbalgia en bipedestacién o en
movimiento

Los deportistas que sufren esta lesion a menudo han tenido una historia de cargas
repetitivas de flexion, extensién, torsion o una combinacién de movimientos en el raquis
vertebral. En el caso de la espondilolistesis, el analisis médico mediante radiografias confirma e
indica el nivel de desplazamiento vertebral, si el desplazamiento es menor del 50% (como es el
caso de nuestro cliente), se considera leve y si es mayor del 50% se considera grave, derivandose
normalmente a consulta quirdrgica

Los pacientes que sufren esta lesién evidencian dolor lumbar y en ocasiones dolor
irradiado hacia los gluteos, incluso en las extremidades inferiores. Ademas, pueden presentar
una postura de hiperlordosis junto a un acortamiento de los musculos isquiosurales. Esta
lordosis puede facilitar lesiones a nivel de los discos intervertebrales, ya que provoca un efecto
mayor de cizallamiento al aumentar la sobrecarga intervertebral. Aunque no existan pruebas
definitivas que lo avalen, el acortamiento de los musculos isquiosurales se considera
consecuencia de una irritacion de la raiz nerviosa, afectando al 80% de los pacientes
sintomaticos

Existen diferentes deportes en los que esta lesidn puede aparecer con mayor frecuencia
debido a que los deportistas se someten a constantes y grandes cargas de cizalla, lo que puede
provocar futuras lesiones en el disco intervertebral. Algunos autores exponen que el futbol,
deporte que practicaba nuestro sujeto hace afios, es uno de estos deportes encontrando una
incidencia del 13,1%, aunque no es el que mayor porcentaje presenta

. Dentro del sector de la musculaciéon también aparecen algunos movimientos y
posturas inadecuadas que provocan un aumento de la lordosis lumbar fisioldgica de los sujetos,
ejercicios que no muestran una hiperlordosis maxima pero que si se suelen hacer con cargas
elevadas

En definitiva, tras ver la radiografia realizada y el diagndstico del médico y, por tanto,
conociendo la lesidn en la columna que sufre nuestro cliente a entrenar, todos estos aspectos
seran de vital importancia para poder planificar una programacion de entrenamiento adecuado
a sus condiciones y necesidades, y que consiga cumplir los objetivos planteados sin llegar a
empeorar su espondilolistesis.
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3.2. Aspecto relevante 2 de la Evaluacion Inicial: Dolor de espalda y de gllteos

El dolor es una experiencia emocional, subjetiva y compleja que tiene una repercusion
fisica, psicoldgica, social y laboral en las personas que lo sufren. Esta repercusién ademas se
presenta con una mayor intensidad en individuos con dolor crénico. El dolor lumbar crénico
sufre esta complejidad, ya que en un 80% de los casos dicho dolor lumbar no proviene de
ninguna alteraciéon orgdnica o fisioldgica, sino de factores emocionales o sociales . El
dolor de espalda baja, también llamado lumbalgia, se considera que es una lesién que entre el
80% y el 90% de las personas adultas han sufrido o sufrirdn en algin momento en sus vidas

Cuando se habla de un dolor crénico o persistente, como es el caso de nuestro cliente,
se debe hablar respecto a este dolor desde un punto de vista multifactorial, se sabe que es mas
complejo ya que no proviene solamente de un dafio tisular o una patologia sino de una multitud
de factores. A continuacion, se expone un metamodelo que ilustra la diversidad de factores que
influyen en el dolor lumbar, la discapacidad y la calidad de vida. Multitud de expertos en un
simposio en 2017 de la Sociedad Norteamericana de la Columna Vertebral exponen que el dolor
persistente tiene un cardacter biopsicosocial. Los factores que dan lugar a calidad de vida o a
dolor son: factores individuales, factores psicolédgicos, factores biomecdnicos, deteccién vy
procesamiento nociceptivos, lesidon del tejido o patologia, conducta o estilo de vida, factores
contextuales y factores sociales y laborales

O Outcomes (pain, disability, etc)

Individual factors Tissue injury or pathology
® Psychological factors @ Behavioral/lifestyle
@ Biomechanical factors @ Contextual factors
@ Nociceptive detection and processing @ Social/work factors

Figura 26. Metamodelo sobre la multifactorialidad del dolor persistente.
(Cholewicki et al., 2019)

Existen diferentes factores, modificables y no modificables, que pueden predisponer o
acentuar un episodio de lumbalgia, entre ellos encontramos la edad, el sexo, la practica de
actividad fisica, la obesidad, el bajo nivel educacional, factores hereditarios, factores
psicosociales, factores laborales, el tabaquismo, la flexibilidad, la osteoporosis, el embarazo o
episodios previos de dolor lumbar . En conclusién, se afirma que el dolor
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lumbar o lumbalgia afecta a individuos de todo el mundo, tanto hombres como mujeres, de
todas las edades, aunque existe una mayor incidencia en personas de la tercera edad y personas
en edades mas productivas laboralmente hablando.

Conociendo que el dolor lumbar es un problema de salud publica a nivel nacional, ya
que al 22% de las personas con dicho dolor les incapacita para realizar sus tareas laborales y un
2% recibe compensaciones, se puede afirmar que es la mayor causa de limitacién laboral en
trabajadores espafioles menores de 50 afios y la principal causa de
ausentismo laboral y limitacion de la actividad fisica a nivel mundial

Respecto al dolor irradiado o focalizado en la zona glitea se puede afirmar que su
principal causa es a nivel del neuroeje y patologias en la columna vertebral, como es el caso de
nuestro cliente. Anteriormente siempre se asociaba el dolor en los glateos con el sindrome del
piramidal, actualmente se conoce que puede ser provocado por mas razones y se denomina
como sindrome del gliteo profundo. Este término hace referencia a todos los signos y sintomas
producidos por la compresidn o irritacidon del nervio cidtico u otros nervios de la zona glutea

. Los sintomas de este sindrome son la ciatica principalmente, sensibilidad y/u
hormigueo en el gluteo, dificultad y/o dolor para sentarse, dolor que puede empeorar con la
actividad y dolor en la parte inferior que puede incapacitar la extremidad. Normalmente el dolor
suele producirse en uno de los lados, no en los dos a la vez . La
espondilolistesis provoca, como ya se ha comentado anteriormente, dolor lumbar, acortamiento
de los musculos isquiosurales, ademas de un posible dolor en la regién glitea

Los resultados obtenidos en la evaluacidn inicial sobre el dolor de espalda de nuestro
cliente en el cuestionario Back Pain Functional Scale (BPFS) fueron de 26 puntos sobre 60. Las
puntuaciones de este cuestionario van desde 0 puntos, donde el individuo seria incapaz de
realizar ninguna actividad por su dolor de espalda, a 60 puntos, donde el individuo no presenta
ninguna dificultad para realizar ninguna actividad. Observando la puntuacién de nuestro cliente
y viendo que no obtiene ni la mitad de los puntos (26), se puede afirmar que, aunque el dolor
no lo imposibilite para realizar las actividades de su dia a dia, le condiciona en bastantes de ellas.

En relacidn al test de Slump, test de movilidad e irritabilidad del sistema nervioso y test
positivo de dolor del nervio cidtico, observamos que, aunque no muestre dolor excesivo en
ninguna de las dos extremidades inferiores, presenta un acortamiento y rigidez en sus musculos
isquiotibiales de las dos piernas. Ademas, en la pierna derecha muestra ligeras molestias a nivel
gluteo, por lo que es un aspecto importante a la hora de entrenar con nuestro sujeto.

3.3. Aspecto relevante 3 de la Evaluacion Inicial: Movilidad de las articulaciones y
segmentos de los miembros inferiores

En este punto acerca de la mejora de la movilidad de las articulaciones y segmentos
corporales de los miembros inferiores vamos a centrarnos en dos aspectos en concreto, la
movilidad y dorsiflexion de la articulacion del tobillo, y la pérdida de elongacion o estiramiento
de los musculos isquiosurales o isquiotibiales.

La articulacion del tobillo es primordial en el apoyo del pie en el suelo y, por tanto, muy
importante en la marcha y la carrera de todos los seres humanos. Se trata de una articulacion
que requiere gran movilidad, pero también estabilidad. El tobillo es la articulacion del cuerpo
humano que mas carga soporta, en concreto durante la fase final de la marcha soportade5a7
veces el peso corporal. Se habla de una articulacién biplanar, pero su movilidad en el plano
sagital, es decir, la flexidon dorsal o dorsiflexidn, juega un papel fundamental sobretodo en el
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ciclo de marcha. Es el eslabdn distal de la cadena cinematica de los miembros inferiores, por lo
que su movilidad y estabilidad influirda en muchos de los movimientos de las extremidades
inferiores . El pie sirve para conectar el aparato locomotor con el medio que
lo rodea, es su base de sustentacién y tiene la capacidad de convertirse en una articulacién rigida
o flexible en funcién de los requerimientos

En bipedestacion, el pie adopta un angulo de 902 con la pierna, que se considera la
posicidon neutra de la articulacion. Se habla de dorsiflexion o flexion dorsal del tobillo al
movimiento que acerca el dorso del pie a la cara anterior de la pierna, es decir, el pie se acerca
a la superficie de la tibia formando unos grados normales de entre 202 y 302

Existen estudios cientificos que relacionan la posible influencia de la falta de movilidad
del tobillo y del pie y sus desequilibrios biomecanicos con el dolor lumbar crénico. Algunos
cientificos afirman que la falta de dorsiflexidén o flexién dorsal de la articulacion del tobillo puede
suponer un factor de riesgo para lesiones lumbares y para el dolor lumbar crénico

. Diversos autores afirmaron que la limitacidn del movimiento de la articulacidn del
tobillo en el plano sagital, es decir, la dorsiflexién, podia provocar y predisponer al paciente a un
mayor esfuerzo en la musculatura lumbar

Ademas del concepto de la dorsiflexiéon de tobillos, se debe hablar de otro aspecto
determinante en relacidn a nuestro cliente que es el acortamiento o la pérdida de elongacién o
estiramiento de los musculos isquiotibiales. La evaluacion de la flexibilidad de estos musculos
es una practica habitual ya que su acortamiento se relaciona directamente con riesgo de sufrir
alteraciones musculo esqueléticas . Varios autores afirman que,
respecto a esta pérdida de flexibilidad o elongacidn de los isquiosurales, existen dos grados:
grado 1 o leve, el mas frecuente, y el grado 2, el mas grave y que puede afectar directamente a
la columna lumbar, y en ocasiones a la columna dorsal , por esta razén resulta
interesante analizar y observar este aspecto durante todo el programa de entrenamiento.

Analizando los resultados obtenidos de la dorsiflexion o flexiéon dorsal de los tobillos de
nuestro cliente con el Lunge Test, se puede observar que su dorsiflexién en ambos tobillos es
bastante reducida, ya que segun los valores normales una movilidad de 10 cm se considera
buena, mayor de 10 cm éptima y menor de 5 cm, como es el caso del sujeto, muy deficiente.
Tras observar y analizar los resultados obtenidos durante el Forward Bend Test o Test de
Adams, podemos confirmar que, aunque el sujeto no presenta escoliosis, si que presenta rigidez
a nivel muscular de los isquiosurales de las dos piernas, ya que presenta valores por debajo de
la media. Los valores normales son aquellos mayores o iguales a -5 cm de distancia hasta el
suelo. Nuestro sujeto obtuvo unos valores que representan una cortedad moderada, entre -6
cm y -15 cm de distancia hasta el suelo. Por estas razones serdn factores determinantes e
importantes a tratar durante el programa de entrenamiento personalizado llevado a cabo.

3.4. Aspecto relevante 4 de la Evaluacion Inicial: Condicion fisica

Se ha tratado de definir el concepto de condicidn fisica a lo largo de los afios por
numerosos autores, sin embargo, una de esas definiciones es la siguiente: se considera
condicidn fisica como la capacidad de realizar una tarea especifica, soportar las exigencias
especificas que produce esa tarea de manera eficiente y segura, en donde las tareas se
consideran una serie de elementos que inducen atencidn fisica y psicolégica

. Respecto a los componentes de la condicién fisica relacionados con la salud se afirma
que dependen de las practicas fisicas, relacionandose con un bajo riesgo de padecer
enfermedades provenientes del sedentarismo . Otra definicién la nombra
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como la capacidad que tiene un individuo para realizar actividad fisica y/o ejercicio fisico, y que
integra todas las funciones y estructuras que intervienen en la AF

Después del analisis de varias definiciones del concepto de condicidn fisica, se puede
afirmar que todas tratan de acercarse al término de salud, con el objetivo del bienestar fisico y
mental de la persona y, por tanto, provocando la prevencién de enfermedades y la mejora de
la calidad de vida

La condicidn fisica relacionada con la salud hace referencia a diferentes componentes
de una persona: su capacidad aerdbica, su capacidad musculo — esquelética, su capacidad
motora y su composicion corporal. Todas ellas deben funcionar y coexistir correctamente para
qgue, en términos de salud, una persona pueda realizar sus actividades diarias de manera
vigorosa

Tras analizar los diferentes componentes de la condicion fisica (Fuerza y resistencia
muscular, capacidad cardiorrespiratoria, composicion corporal y flexibilidad) de nuestro sujeto
mediante la Bateria ALPHA para adultos se han obtenido los siguientes resultados:

¢ Composicidn corporal: nuestro sujeto presenta de IMC 19,6 y un perimetro de
cintura de 71cm, es decir, valores normales.

¢ Fuerza y resistencia muscular: el cliente realizé 7 flexiones de brazo, un salto
vertical de 18 cmy 22 abdominales, por lo que presenta valores bajos por debajo
de la media de condicidn fisica respecto a este parametro.

¢ Capacidad aerdbica: obtuvo 94,6 puntos en el test UKK, por tanto, presenta
valores bajos por debajo de la media (entre 96 y 110 puntos) de condicidn fisica
respecto a este parametro.

¢ Flexibilidad: nuestro sujeto aguanté 1 minuto de equilibrio sobre su pierna
derecha, por lo que presenta valores normales.

3.5. Aspecto relevante 5 de la Evaluacion Inicial: Calidad del sueio

Tener un estilo de vida sano y saludable reporta aspectos beneficiosos en nuestra salud,
protege y minimiza las opciones de padecer una enfermedad crénica. Dentro de los diferentes
habitos o conductas para tener un estilo de vida sano se encuentra la correcta higiene y salud
del suefio, entre otras como la practica de actividad fisica o una correcta alimentacién. Una
correcta salud del suefio implica la satisfaccidn subjetiva, el horario y la duracién apropiados, el
estado de alerta durante las horas de vigilia y su alta eficiencia

El insomnio se puede definir como la insatisfaccion que sufre una persona por la
cantidad o calidad de su suefio, y puede estar determinado por diferentes factores como son la
dificultad para conciliar el suefio, la dificultad para mantener el suefio debido a despertares
frecuentes en la noche, o despertar pronto en la mafana provocandose dificultad para volver a
dormir. Esta alteracidén del suefio puede provocar en las personas diferentes respuestas
patoldgicas en su salud y en el comportamiento, afectar en un aspecto social, laboral, educativo,
y en otros aspectos del funcionamiento del organismo
Diferentes investigaciones manifiestan la importancia del suefio para la vida de los seres
humanos pudiendo determinar su calidad de vida, afectando a su desarrollo evolutivo y su
desarrollo de las funciones cotidianas. Debido a estos conceptos, la falta de suefio o su mala
gestidn, si no se desarrolla adecuadamente, supone una importante patologia clinica en paises
desarrollados
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La alteracion de los diferentes patrones normales del suefio puede desencadenar y
provocar, en las personas que lo sufren, diferentes afecciones médicas y trastornos
psicopatoldgicos. Entre la alteracidn de los patrones normales del suefio encontramos:
problemas en el ritmo del suefio, insomnio o dificultad para conciliar el suefio, exceso de
somnolencia, apneas y movimientos repetitivos de las piernas, entre otros

. En la mayoria de los casos, los trastornos del suefio van a producirse debido a la
edad del sujeto, su estado fisiolégico y sus habitos de suefio. Ademas, aparecen factores que
produce la inhibicién del suefio, como son el consumo de alcohol y nicotina o una mala
alimentacién. Por ultimo, también aparecen factores sobre el medio en donde se desarrolla el
sueilo, como son espacios excesivamente luminosos o ruidosos o con una temperatura
excesivamente alta o baja

Varios datos importantes a destacar son que el 20% de la poblacidn trabaja por turnos,
trabajo que fomenta la aparicion de procesos de insomnio, y que el 70% de los estudiantes de
universidad sufren trastornos del suefio , dato importante que se
asocia directamente a nuestro caso ya que se trata de un estudiante.

Tras analizar los resultados en el cuestionario del suefio (indice de calidad del suefio de
Pittsburgh) realizado a nuestro individuo, observamos una puntuacién total de 11 puntos sobre
23. En donde 0 puntos significa que el sujeto no presenta ninguna dificultad para dormir y 23
puntos que presenta dificultades severas para conciliar el suefio. Aunque la puntuacién de
nuestro paciente no sea demasiado alta, estos resultados pueden ser significativos para su
correcto descanso y conseguir un buen habito de suefio y, por tanto, una vida mds saludable.
Ademas, en la entrevista inicial el cliente remarcé en varias ocasiones las dificultades que
presenta para dormir, por lo que serad un aspecto relevante en la realizacién de este programa.

A continuacidn, se procede a exponer otros tres aspectos relevantes obtenidos de la
entrevista y la evaluacién inicial de nuestro sujeto, pero que tendran un caracter secundario, es
decir, son aspectos relevantes, pero no aspectos determinantes. Aun asi, se considera
importante realizar un analisis de la casuistica de estos tres conceptos y su posterior
justificacion.

3.6. Aspecto relevante 6 de la Evaluacion Inicial: Patrones de movimiento

Un cuerpo inteligente debe moverse con equilibrio y fuerza a lo largo de toda su
estructura. Las personas con un buen control de su cuerpo deben saber realizar diferentes
tareas, como una sentadilla, correr o sentarnos en una silla, con total naturalidad y con un buen
patron de movimiento, sin que exista un sobresfuerzo mental ni fisico . Con el
objetivo de una dosificacidn eficiente dentro del entrenamiento se cred una categorizacion por
patrones de movimiento, que trata de agrupar los ejercicios que tienen unas mismas
caracteristicas. Se ha discutido sobre la correcta definicidn y clasificacion, pero no hay consenso
claro entre autores, en este trabajo se hablard de los diferentes patrones de tracciones,
empujes, dominantes de cadera, dominantes de rodilla y ejercicios de core.

Se entiende como la adquisicién de una habilidad concreta cuando se consigue una
coordinacidon y control del movimiento en relacion a las demandas del medio y a las
posibilidades de nuestro organismo, optimizando la capacidad motora del organismo. Se busca
producir movimientos funcionales eficazmente y realizar patrones coordinativos de manera
fluida y sin esfuerzo, con el correcto timing entre dichos movimientos y los eventos del entorno.
La habilidad de responder eficazmente es inherente a la habilidad de percibir donde se
encuentra tu cuerpo en relacién al medio y cémo se estd moviendo
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Respecto al analisis completo de la realizacién de los diferentes patrones de movimiento
de nuestro individuo se encuentra expuesto en el punto anterior. Cabe destacar que, aunque
varios de los movimientos evaluados los hace correctamente y con soltura, otros como la
sentadilla o sentadilla overhead (dominantes de rodilla), el remo con polea (traccién horizontal)
o el bird-dog (estabilidad del core) muestra dificultades, por lo que resulta interesante mostrar
especial atencién a estos patrones.

3.7. Aspecto relevante 7 de la Evaluacion Inicial: Composicién corporal

La composicion corporal es un concepto altamente estudiado y estrechamente
relacionado con el nivel de salud de las personas, asi como su estado nutricional. Su estudio
resulta imprescindible ya que numerosos trabajos explican que el analisis de la composicion
corporal permite comprender el efecto de la actividad fisica, la dieta, el crecimiento, la
enfermedad, y otros factores del medio, sobre el desarrollo y las proporciones de las diferentes
partes y segmentos del organismo

Tras analizar los resultados de nuestro cliente respecto a la composicion corporal se
observan valores normales respecto al IMC (19,6), los perimetros corporales y el porcentaje de
masa muscular (49,1 kg), porcentaje de grasa corporal (7°1%) y grasa visceral (1). Sin embargo,
uno de los objetivos autoimpuestos de nuestro cliente es el de aumentar su masa muscular, por
lo que lo consideraremos un aspecto relevante.

3.8. Aspecto relevante 8 de la Evaluacidn Inicial: Habitos alimentarios

Algunos autores sefalan que los habitos alimentarios son actos caracteristicos y
repetitivos de una persona que se llevan a cabo ante la necesidad de comer, y que logran
satisfacer diferentes necesidades emocionales y normas sociales. Otros estudios remarcan que
los habitos alimentarios de los jovenes se ven afectados por numerosos factores como son los
horarios de escuela o universidad, la disponibilidad de alimentos que encuentran, presiones de
amistades, entre otros

Aunque los resultados de los diferentes cuestionarios de alimentacion realizados por nuestra
nutricionista al sujeto no son negativos, se considera un aspecto relevante conseguir y mantener
unos habitos saludables en relacién a la alimentacién para conseguir los objetivos principales
del programa de entrenamiento.

4. OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

Existen diferentes planteamientos o modelos tedricos que tratan de explicar y exponer
los factores que determinan la practica de la actividad fisica orientada hacia la salud. Estos
modelos son muy variados, con enfoques diferentes, pero sin ser excluyentes entre ellos. Los
diferentes modelos de los que se habla dan facilidades para provocar un cambio conductual en
una persona hacia habitos de vida mas saludables

Entre estos modelos encontramos la teoria de establecimiento de objetivos, la cual nos
permitird provocar un cambio conductual en nuestro cliente ya que se establecen sus propios
objetivos, dando lugar a un plan concreto de cambio. Se provocara en la persona un aumento
de la atencién, del esfuerzo propio, del tiempo y un uso de capacidades mas especificas. El
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cliente realizard un seguimiento del entrenamiento mediante autovigilancia, ademds esta teoria
refuerza la resolucién propia de problemas

Seguln la el establecimiento de
objetivos que son especificos, realistas y ajustados a un periodo concreto conlleva al éxito en el
cambio conductual de una persona. Los objetivos del programa de entrenamiento de mi cliente
se dividirdn en dos grupos: objetivos principales y objetivos secundarios, expuestos a
continuacion.

4.1. Objetivos principales

- Mejorar los aspectos posiblemente afectados por la lesidn de espondilolistesis, aumentando la
fuerza, el control y la estabilidad de la zona lumbar y la zona abdominal, y la movilidad de la
columna vertebral, es decir, de toda la zona adyacente a la lesion.

- Disminuir los dolores que sufre el cliente con la lesion de espondilolistesis, es decir, los dolores
leves y casuales de la zona lumbar y el dolor irradiado hacia la zona glutea.

- Mejorar y aumentar la movilidad de las articulaciones y segmentos de los miembros inferiores,
aumentando el ROM vy la dorsiflexién del tobillo y aumentando la longitud de los musculos
isquiosurales.

- Aumentar y mejorar el nivel de actividad fisica y condicidn fisica del cliente.

- Establecer y mejorar los habitos de higiene y salud del suefio.
4.2. Objetivos secundarios

- Fomentar la educacion al sujeto, mejorar y perfeccionar los movimientos del cliente en el
entrenamiento y en su vida cotidiana, mediante la ensefianza y el perfeccionamiento de
patrones basicos del movimiento y de movimientos especificos del entrenamiento.

- Cambiar y mejorar la composicion corporal del cliente, aumentando su masa y tono muscular.

- Establecer y mejorar hdabitos de vida saludables relacionados con la dieta y una correcta
alimentacién.

OBIJETIVOS PRINCIPALES DEL PROGRAMA

Objetivos Principales

Objetivos Generales

Objetivos Especificos

Herramientas de
evaluacion

Mejorar aspectos
posiblemente afectados por
la lesidn de espondilolistesis

Mejorar la funcionalidad de la
espalday de las zonas
afectadas por la lesién

Aumentar la fuerza, el control y la
estabilidad de la zona lumbary la
zona abdominal y la movilidad de
la columna vertebral, es decir, de
toda la zona adyacente a la lesidn

Patrones de
movimiento (directa)

Disminuir los dolores que
sufre el cliente con
espondilolistesis

Disminuir los dolores leves y
casuales de la zona lumbar

Aumentar la puntuacién de 26

puntos en el cuestionario BPFS,

acercandose lo mas posible a 60
puntos

BPFS (indirecta)
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Reducir las ligeras molestias en el
|Uteo durante la realizacion del .
: . Slump Test (directa)
Slump Test, obteniendo un
resultado negativo

Disminuir los dolores leves y
casuales de la zona glutea

Mejorar y aumentar la

movilidad de las

articulaciones y segmentos
de los miembros inferiores

Aumentar la dorsiflexion o flexion
dorsal del tobillo, obteniendo un .
Lunge Test (directa)
valor mayor de 5cm en Lunge
Test
Aumentar longitud de los
musculos isquiosurales,

Aumentar rango de movilidad
del tobillo

Aumentar movilidad de la
parte posterior de los

. Forward Bend Test
obteniendo un valor mayor o .
) . . . (directa)
miembros inferiores igual a -5cm en Forward Bend
Test

Aumentar y mejorar el nivel

de AF y condicion fisica

Mejorar las puntuaciones de los
test de flexiones en un 80% (12-
13), un 50% en salto vertical
(27cm) y un 30% en abdominales
dinamicos (28-29) de la Bateria
ALPHA
Mejorar la puntuacion en el test
. . - UKK de |la Bateria ALPHA,
Mejorar la capacidad aerdbica .
obteniendo unos valores entre
106 — 110 puntos

Aumentar la fuerzay Bateria ALPHA
resistencia muscular

(directa)

Bateria ALPHA
(directa)

Establecer y mejorar los
habitos de higiene y salud

Mejorar los resultados del

Conseguir dormir mas horasy | cuestionario indice de Calidad del

indice de Calidad del
que aparezcan menos

Suefo de Pittsburgh, Suefio de Pittsburgh
del sueiio alteraciones del suefio descendiendo de 11 puntos y (indirecta)
acercandose a 0 puntos
OBJETIVOS SECUNDARIOS DEL PROGRAMA
Objetivos Secundarios Objetivos Generales Objetivos Especificos Herramlen.t:,:ls de
evaluacion

Educar al sujeto y mejorar
movimientos en el

entrenamiento y en su vida

Mejorar realizacion de
movimientos dominantes de
rodilla, dominantes de cadera,

Mejorar patrones de Patrones de
movimiento

movimiento (directa)

tracciones y empujes
- . - Mejorar en movimientos de Sesiones de
cotidiana Perfeccionar movimientos - . .
. . movilidad de todo el conjunto del entrenamiento
especificos del entrenamiento .
cuerpo (directa)
. s ‘o Aumentar el porcentaje de masa Bascula de
Mejorar la composicion Aumentar el Indice de Masa P ! _ .
muscular, ganando 2kg de bioimpedancia
corporal muscular (IMC) : . .
musculo respecto al valor inicial (indirecta)
Mejorar los resultados de los . .
. . . . - . . .. Cuestionarios
Mejorar habitos de vida Mejorar los habitos de cuestionarios nutricionales .
. -, . - ; nutricionales
saludables alimentacion y la dieta Aumentar la ingesta de calorias (indirecta)
para ganar masa muscular
Tabla 21. Objetivos principales y secundarios del programa de entrenamiento

Tras analizar los resultados obtenidos en la evaluacion inicial del individuo y tras haber
fijado los objetivos que se llevardn a cabo durante la realizacion del programa de entrenamiento,

se realiza un informe inicial de tal forma que pueda ser presentado al cliente. Dicho informe
inicial se adjunta a continuacion:
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INFORME INICIAL DEL CLIENTE

Estimada Sr. Alvaro Cardona Loba,

tros fo realizoadn de la entrevisto indcial, o sucesiva evaluecitn iniciol junto o el analisiy de fos resuitodos obtemidos
en codo una de los pruebas y test reclirados, y tras heber fijodo posteriormente los diferentes objetivos del
programo de entrenamisnto, se coortece o exponerle los dotos mds relevantes con el fin de gue obtengo o mejor
comprenzsion de los objetivos y Io metodologia del programa individualizoda.

a) Resultados relevantes de la Evaluadion Inicial

-

Nivel de actividad fisicaz s= obtiens un nivel “moderado™ de actividad Fisica, can wun resultada de 1476
METS.

Calidad de vida y salud: se ohtienen unos datos de funcidn fisica (95}, rol fision {100}, dolor conparal {S&],
witalidad (65), Funcitn sacial {100), rol emodanal (6B}, salud mental (100} v salud general (BS).

Condicion fisica: tanta &n la capacidad de fuerzs muscular como en [ capacidad aerchica se ohtisnan

walores par debajo de la meadia, (ASPECTO DETERMINANTE)

Dolor de espalda: 26/60 puntas en el cuestionario sabre dolor de espalda Back Pain Functional Scale.
(ASPECTD DETERMINAMNTE)

Dolor irradiado a ghiteos: existe tirantez a nivel de isguiotibiales en ambas piernas y aparecen ligeras
minlestias a nivel del gliteo derecha. (ASPECTO DETERBINANTE)

Rango de mowilidad del tobillo: dorsiflesidn o Fegidn dorsal de ks articulacidn del tobilla de ambas pisrmas
muy reducida. (ASPECTO DETERMIMANTE)

Patrones de movimiento: en sarics de o patronss de mavimiento @l clientes mosestra dificultades para

realizar la técnica correctamente
Calidad del suefio: 11/23 puntos en el cuestionario Indice de Calidad del Suefio die Fittsburgh. [ASPECTD

DETERMINANTE)

) Objetivos planteados en base a la Evaluacian

-

Mejorar la lesion de espondilolstesis, aumentanda la fuerza, el control y la estabilidad de fa zona lumbar y
la rona del care, es decir, de toda la rona adyacente a la lesidn.

Dizminuir los doleras gue sufre el clisnts debide a su lesitn de espandilelistesis, e dedir, los dalores leves
w casuales de la rona lumbar y el dolor irradisda hacia ks 2oma ghites.

Mejorar v aumentar ly movilidad de las articulaciones y sepmentas de o miembros inferiores, aumentando
& ROM y la dorsiflexian del tabilla v aumentando la longitud de los masoubos isquiosurales.

Sumentar ¢ mejorar el nivel de actividad fisica y condicin fisica del cliente.

Cstablecer y mejorar los habitos de higiene y salud del suefia.

Mejorar y perfeccionar lof mavimientes del diznte en el entrenamientn, mediante el perfeccicnamiento
de patrones bdsices del movimiento y de mavimisntes especifices del entrenamianto.

Cambiar y mejorar s compasicidin corparal del cliente, aumentando su masa y tona muscular.
Citablecer ¥ mejorar habitas de vida saludables relacionadas con la dieta v una correcta alimentadidn.

£l objetive de este informe dnicial serg gue & diente entiendo correctamente todo el programa de entrenamiento
gue s ve 0 desarroflorn, coemds de exponerie of ciente gue yo, Afberto Nowvaorro Cueto como entrenador persoral,
me covmprometo o dor of 1008 y oportar todos mis copedmientos pore bo resolwcidn de este coso. el mismo modo,
s espere gue s ciente pongo todas sus coproidodes y genas oon ef fin de resobver ¥ conseguir todos los obietivos
planteados.

Atantomente,
Alberto Navarro Cueto Firma del ciiente:

-

= —

1tiigzasw
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5. JUSTIFICACION DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

5.1. Mejora de la lesion de espondilolistesis

Tras el diagnéstico de la espondilolistesis por un profesional médico-sanitario, el
programa de entrenamiento o rehabilitador de estos pacientes debe basarse en las evidencias
cientificas existentes para prevenir y progresar en dicha lesién. Ademas, el sujeto debe recibir
la autorizacidn médica antes de comenzar cualquier programa de rehabilitaciéon

Se puede encontrar una alta presencia de espondilélisis y espondilolistesis en
deportistas de determinados deportes, ya que por el tipo de movimientos y cargas que reciben
durante el entrenamiento y/o la competicidn se predisponen a sufrir estas lesiones en el raquis
lumbar. Se suele centrar en los deportes que tienen presente entre sus movimientos una
hiperextensién lumbar junto a una rotacién vertebral, acompafiado de sobrecargas, como
puede ser los luchadores, sin embargo, hay estudios que mencionan otros muchos deportes al
respecto. De este modo se recomienda tomar algunas medidas a modo de prevencién para estos
determinados deportistas. Los técnicos deportivos deben ser cualificados y formados en la
condicidn de estas lesiones, ademas debe existir un trabajo multidisciplinar junto al personal
médico, de esta manera se podria prevenir la aparicion de estas lesiones de espalda

En el programa de entrenamiento para esta patologia debe estar incluido un
aprendizaje técnico correcto de los diferentes gestos deportivos donde se levanten cargas, pero
evitando la sobrecarga del raquis. Asi como ejercicios especificos de estiramiento muscular y
fortalecimiento abdominal deberian estar incluidos en las sesiones de entrenamiento. Se deben
realizar estos ejercicios con un control exhaustivo de la postura por parte del entrenador
personal, consiguiendo los diferentes objetivos marcados, pero con la minima sobrecarga sobre
la zona afectada por la lesién. El entrenador ademds debe tomar las precauciones necesarias
disminuyendo las posturas extremas y los factores que facilitan su aparicién

Las rutinas de acondicionamiento fisico para los sujetos que presenten la lesién de
espondilolistesis deberian enfocarse en la estabilizacion y la flexibilidad de la columna
vertebral, promoviendo su movilidad, pero sin realizar cargas excesivas sobre la columna.
Ademas, varios autores afirman que en el programa de entrenamiento deben estar incluidos el
trabajo de fuerza y de fortalecimiento de los musculos y zonas musculares cercanas a la
columna vertebral, buscando asi esa estabilizacion del tronco y de la columna vertebral. El
entrenamiento de fuerzay acondicionamiento de estos individuos debe ser complementado con
el trabajo de estabilizacion de la columna, anteriormente mencionado. En adicién al trabajo de
la mejora del acondicionamiento fisico y mejora del rendimiento, es esencial que el programa
incluya fortalecimiento de la musculatura estabilizadora ademas de trabajo especifico de
flexibilidad y movilidad de la columna

El profesional del entrenamiento debe monitorear y prestar especial atencion a la
tolerancia que muestra el sujeto a los diferentes ejercicios propuestos, para evitar cualquier
ejercicio que provoque dolor y asi un empeoramiento de la lesidn. Estos sujetos deben comenzar
el programa de manera lenta y progresiva, se debe priorizar la calidad a la cantidad de los
ejercicios. El entrenador debe fomentar en el entrenado posiciones cémodas de la columna
vertebral al realizar los diferentes ejercicios de programa
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Por tanto, tras consultar la evidencia cientifica sobre la lesion que se trata, se aplicaran
las siguientes herramientas en el programa de entrenamiento: trabajo multidisciplinar junto a
fisioterapeuta, control de la postura con minima sobrecarga, aprendizaje técnico correcto de los
diferentes ejercicios y gestos deportivos, trabajo de fuerza y fortalecimiento de las zonas
musculares cercanas a la lesidén, estiramiento y fortalecimiento abdominal, estabilidad y
flexibilidad de la columna vertebral, para asi lograr los beneficios previamente mencionados
como son progresar y no agravar la lesidn; todo eso se realizard de manera lenta y
progresivamente y mostrando especial atencidn a la tolerancia del sujeto.

5.2. Disminucién del dolor lumbar y del dolor irradiado al gliteo

Desde el punto de vista del dolor lumbar crénico o persistente, se indagd en una
revisién sistematica sobre diferentes recomendaciones de las guias de practica sobre esta
patologia, que contuviesen evidencia cientifica y que incluyesen evidencia respecto a dichas
recomendaciones. Una de las principales conclusiones de esta revisidon es la recomendacion a
los pacientes con esta patologia, la que mdas fuerza de evidencia presenta, del inicio de un
programa de entrenamiento mediante una rutina progresiva con la supervision de un
especialista. Se debe observar y vigilar en todo momento que el ejercicio no aumente el dolor
del paciente. Ningun ejercicio se ha demostrado mejor que otro en el tratamiento de esta lesién,
sin embargo, se encuentran resultados positivos en programas de entrenamiento que incluyen
ejercicios de fuerza, de resistencia, de higiene postural, de coordinacién, de flexion y
extension, isocinéticos y de trabajo aerdbico. Se recomienda la toma del habito de tener una
vida activa y saludable, y se niega en todo momento el reposo total en cama por parte de estos
pacientes

Ademas, esta revision hace especial mencién a la educacidon a los pacientes sobre su
lesién y su autocuidado, mediante educacion en dolor y sobre su espalda. Para ello se mostraran
y se explicaran al sujeto los diferentes articulos de este trabajo que hacen referencia a la
multitud de factores que pueden influir en su dolor lumbar persistente

La relaciéon entre la lumbalgia y la actividad fisica ha sido muy investigada. En un estudio
cientifico sobre la actividad fisica y su incidencia en el dolor lumbar consiguieron demostrar que
la AF moderada funcioné como proteccion en el desarrollo de la lumbalgia, mientras que la AF
intensa no provoca demasiada prevencion. Algunos autores encontraron una relacion o
asociacién directa entre las personas sedentarias y la lumbalgia. Mientras que en otro estudio
se expuso una curva en forma de U, en donde los riesgos de lumbalgia crénica eran tanto los
habitos sedentarios como la practica de AF intensa

Desde los afios 70 y 80 en adelante se han publicado articulos que exponen programas
de tratamiento multidisciplinar para sujetos con dolor crénico no maligno, la gran mayoria
centrados en individuos con dolores de espalda. Son programas que se realizan en grupos
reducidos o individuales en donde se incluyen sesiones educativas sobre aspectos médicos,
psicoldgicos y ocupacionales sobre el dolor y sesiones de terapia fisica y de actividad fisica. La
reincorporacion al trabajo de estos pacientes llegd al 69% de los casos. Se confirma que un
tratamiento intensivo multidisciplinar con un enfoque de rehabilitacion mejora el dolor y la
funcion

La revisidn expuesta hace referencia a la importancia de un trabajo multidisciplinar,
como es el caso de este programa de intervencion, debido a los multiples factores y mecanismos
de accién del dolor persistente. Estas terapias combinadas con diferentes especialistas
mejoraban los resultados de los pacientes. También se indica que el masaje terapéutico por
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parte de un fisioterapeuta coadyuva a la disminucion del dolor lumbar persistente o crénico

El dolor irradiado hacia la zona glutea se puede deber a multitud de factores, entre los
gue encontramos la compresion o irritacion de alguno de los nervios que circulan por esta area,
como puede ser el nervio ciatico. En este caso el dolor proviene de la anteriorizacion de la
vértebra L5 sobre la S1, caso de espondilolistesis. En sujetos con dolor lumbar se puede observar
la fatiga muscular del tronco y del gliteo, pudiendo llegar a sentir molestias o dolor, algunos
autores recomiendan el trabajo de resistencia junto al entrenamiento de fuerza para la
rehabilitacion de estos pacientes

Otro de los mecanismos que se utilizaran para la reduccién de la sensacion de dolor en
nuestro sujeto durante el programa de entrenamiento serd el foam roller, ya que en los ultimos
afos se ha venido usando tanto en deportistas de élite como en no deportistas con grandes
beneficios. La mayoria de los estudios cientificos realizados sobre el foam roller han confirmado
mejoras en la disminucidén de la percepcion del dolor tras el ejercicio

Para medir la intensidad del dolor que pueda sentir nuestro sujeto durante la realizacion
de las sesiones de entrenamiento y de toda la programacién en general, se utilizara la escala
visual analdgica o escala EVA. La cual consiste en una escala de medicidn de caracteristicas o
actitudes subjetivas de una persona, en la cual en un extremo aparece el término “sin dolor” y
en el otro “peor dolor posible. Se orienta al sujeto para que marque en la escala la intensidad
del dolor que siente en ese preciso momento, si lo hubiese

En relacion al dolor, se comenzara realizando una educacién en dolor al cliente para que
entienda la multitud de factores que influyen en él. Se propone un trabajo multidisciplinar junto
a fisioterapeuta, donde nuestro trabajo consistira en un entrenamiento que combine fuerza,
resistencia, higiene postural, coordinacion y trabajo aerdbico, entre otros. Al principio y al final
de todas las sesiones de entrenamiento se utilizara el foam roller por todos los grupos
musculares, ya que se sabe que reduce la percepcion de dolor. Ademas, durante la realizacidn
de las sesiones para observar y medir la intensidad del dolor del sujeto, si apareciese, se utilizara
la escala EVA, la cual llevaremos en imagen siempre encima durante los entrenamientos para
que evalue el dolor de la manera mas rapida y eficiente posible.

5.3. Mejora y aumento de la movilidad de las articulaciones y segmentos de los
miembros inferiores

Existen numerosos estudios cientificos que exponen y analizan el foam roller, del que
ya se habld con anterioridad, y afirman que presenta grandes beneficios respecto a la mejora
del rango de movimiento de las articulaciones y de los grupos musculares sobre los que se
aplica, cuando se utiliza tanto en el bloque de calentamiento y activacidn de las sesiones de
entrenamiento, como en la recuperacion de las mismas.

En un estudio se demostrd que tras la aplicacion del foam roller en los gemelos en 3
series de 60 segundos, se aumentd en 9% el rango de movimiento de flexién plantar en los
individuos manteniéndose este efecto durante los 30 minutos. Al pasar las 24 horas, todavia se
reflejaban mejorias respecto al punto de partida inicial . Otro estudio sobre
el foam roller utilizado en los gemelos con una aplicacidn de 1 minuto, se encontraron mejorias
en el rango de movimiento del tobillo observandose en el test de lunge, mismo test con el que
se evalula a nuestro sujeto . Se encuentra otro estudio en donde se mejord
la capacidad de dorsiflexion de los tobillos tanto de la pierna dominante como de la no
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dominante tras el uso del foam roller durante 2 series de 10 repeticiones, y con la misma
aplicacion sobre los musculos isquiosurales, se encontraron mejorias en la flexion de cadera
. Por ultimo, otro estudio demostrd que se producian mejoras de movilidad
en los musculos cuadriceps e isquiosurales tras una aplicacién de 3 series de 30 segundos
. En nuestro programa realizaremos pasadas de entre 1 minuto y 1 minuto y medio
por cada grupo muscular, tanto al principio como al final de la sesion.

Se ha definido a la movilidad articular como la capacidad fisica que tienen las
articulaciones del organismo en amplitud de movimientos. La movilidad estd condicionada por
la flexibilidad y la capacidad de extensibilidad de los musculos y demas estructuras del sistema
musculo-esquelético. El trabajo de la movilidad articular previa a una sesién de estiramientos
supondra mejorias en la flexibilidad de los musculos y articulaciones implicadas. Otro factor que
puede mejorar la flexibilidad es el uso de un estimulo de traccidn, es decir, un estiramiento de
la musculatura, provocando un aumento de la tolerancia y, por tanto, un aumento en el rango
de movimiento

En general se puede afirmar que con el trabajo junto a nuestro cliente de foam roller de
entre 1’ y 1’30” por grupo muscular, tanto en el bloque de calentamiento de las sesiones de
entrenamiento como en la recuperacion tras ellas, combinado con un trabajo de movilidad
completo y de estiramientos dindmicos y estaticos, se trabajara y se estimulara por completo a
los miembros inferiores, aumentando la flexibilidad y el rango de movimiento de estos.

5.4. Aumento y mejora del nivel de AF y de condicion fisica

Si se habla de recomendaciones sobre actividad fisica hay que hacer especial mencién
a los trabajos publicados por la American College of Sports Medicine (ACSM) relacionados con
los efectos beneficiosos de la practica de actividad fisica en la salud. Segun la , para
conseguir un buen nivel de actividad fisica se debe entrenar de 3 a 5 dias a la semana, con una
intensidad de entrenamiento del 60% al 90% de la frecuencia cardiaca maxima, con una
duracion de 20 a 60 minutos dependiendo de la intensidad del entrenamiento, y realizando
entrenamiento de fuerza al menos 2 dias a la semana. Este entrenamiento de fuerza serd
formado por una seleccién de 8 a 10 ejercicios de los grupos musculares principales, de 8 a 12
repeticiones cada uno de ellos.

Existen ademds dos factores que seran realmente importantes a la hora de prescribir
ejercicio fisico: son la adaptabilidad y la eficacia. Adaptabilidad de las actividades o ejercicios a
las caracteristicas, capacidades y limitaciones determinadas del individuo. Y eficacia de las
actividades o ejercicios seleccionados, refiriéndonos a volumen e intensidad de los mismos

Varios autores exponen que el mejor método de programa de entrenamiento para
mejorar la condicion fisica en jovenes y adultos sanos es la combinacién del entrenamiento
aerobico y el entrenamiento de fuerza (entrenamiento concurrente), aumentando asi la masa
libre de grasa, la fuerza muscular, la potencia y la capacidad cardiorrespiratoria

. Tanto la fuerza como la capacidad aerdbica son determinantes de una correcta
condicidn fisica. La capacidad aerdbica es el principal parametro indicador de forma fisica,
siendo el consumo maximo de oxigeno (VO2max) el parametro fisioldgico que mejor la define.
Ademas, una buena condicidn fisica, en especial la fuerza muscular es un predictor de calidad
de vida y de vida independiente y sana . Este entrenamiento concurrente ademas
es un buen método para entrenar tanto fuerza como la capacidad aerdbica ahorrando tiempo,
ya que es una combinacion de ambos parametros.
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Como método para mejorar la condicion fisica se llevara a cabo también durante algunas
de las sesiones del programa de entrenamiento el entrenamiento intervalico de alta intensidad
o HIIT. Se considera un método de entrenamiento altamente efectivo para la mejora y aumento
de la condicidn fisica, la prevencion de enfermedades y la disminucién del sedentarismo en
adolescentes. Este entrenamiento estd constituido por la combinacién de ejercicios breves e
intermitentes de alta intensidad con descansos breves de baja intensidad, aumentando asi la
frecuencia cardiaca a niveles submaximos y posteriormente haciéndola descender, trabajando
asi la resistencia anaerdbica y aerdbica

Para conseguir un aumento del nivel de actividad fisica y una mejora de la condicion
fisica del sujeto a tratar, se entrenara de 3 a 4 dias a la semana, las dos primeras semanas se
hardn 3 sesiones para conseguir una adherencia al entrenamiento y un comienzo de adquisicién
de estimulos y patrones, y a partir de la tercera se entrenaran 4 dias a la semana. En este
programa se planteard la utilizacién del entrenamiento concurrente, entrenando fuerza
(centrandose en diferentes grupos musculares) y la capacidad aerdbica (la cual se podra realizar
mediante el método HIIT), a través de ejercicios y tareas con la suficiente adaptabilidad y eficacia
para conseguir estimular de manera correcta al sujeto.

5.5. Mejora de los habitos de higiene y salud del suefio

En un estudio realizado en Brasil se tratd de demostrar en estudiantes jovenes los
efectos beneficiosos del entrenamiento de fuerza en la calidad del suefo durante una
programacion de 12 semanas. Para ello se propusieron varios horarios para realizar dicho
entrenamiento (mafiana, tarde y noche) y se evalud la calidad del suefio con el indice de Calidad
del Suefio de Pittsburgh (mismo test que se utiliza en esta programacién). La conclusién de
dicho estudio concluye en que los entrenamientos de fuerza tanto por la mafiana como por la
tarde mejoraban la calidad del suefio de los jovenes significativamente

Como ya se conoce, la practica de actividad fisica aumenta la salud fisica y mental en las
personas que la practican y, por tanto, mejora su calidad de vida. Anteriormente hemos
mencionado que para conseguir un estilo de vida saludable debemos tener una correcta salud
del suefio, y conociendo que la actividad fisica ofrece numerosos beneficios para mejorar la
calidad y duracién del suefio, esta sera una buena opcidn para combatir esa falta de suefo

Como método principal para que el sujeto a entrenar pueda recuperar los valores
normales de suefio se utilizardn las recomendaciones de higiene del suefio (Anexo 14), las
cuales son de los métodos mas utilizados para combatir los casos de insomnio. Entre ellas
podemos encontrar no consumir cafeina 4 horas antes de dormir, evitar temperaturas extremas
en el dormitorio, evitar ruidos y luces en el dormitorio o mantener unos horarios regulares de
sueno, entre otros

En resumen, para mejorar la calidad del suefio de nuestro sujeto se plantea la
programacion de las sesiones de entrenamiento por las tardes, enfocandose en el
entrenamiento de fuerza, combinado con la puesta en practica por parte del cliente de las
recomendaciones de higiene del sueio.

5.6. Mejora de los movimientos en el entrenamiento

Al referirnos a la mejora de los movimientos en el entrenamiento de nuestro cliente,
nos referimos a mejorar especificamente la realizacién de los patrones de movimiento, es decir,
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los dominantes de rodilla, los dominantes de cadera, las tracciones y los empujes. El objetivo
principal del entrenamiento por patrones de movimiento reside en buscar la funcionalidad de
dicho entrenamiento, es decir, conseguir la maxima utilidad y transferencia al dia a dia de las
personas que entrenan, y los maximos beneficios

El entrenamiento con patrones de movimiento va a aportar diferentes beneficios a
nuestro organismo como son: se conseguira una mayor activacion de musculos o grupos
musculares, ya que este tipo de entrenamiento se centra en la globalidad con la que funciona
el cuerpo humano. Se conseguird también una mejor calidad del entrenamiento, ya que no
existiran desequilibrios musculares. Y, por ultimo, existird una mayor transferencia al deporte o
al dia a dia de nuestro sujeto, ya que practicamente en todos los movimientos que realizamos
utilizamos mds de un grupo muscular . Se debe destacar que es importante la
distribucion de los diferentes patrones de movimiento a lo largo de toda la semana de
entrenamiento, evitando asi la aparicién de desequilibrios, y siempre dependiendo de las
necesidades del sujeto que entrena y buscando su individualizacién.

Se debe buscar la variabilidad dentro del entrenamiento de nuestro cliente, ya que el
entrenamiento diferencial favorece el procesamiento sensorial y atencional, dando lugar a un
estado dptimo para el aprendizaje y el rendimiento motor . Este
entrenamiento diferencial muestra varias ventajas para la mejora del rendimiento en diferentes
tareas frente al entrenamiento tradicional, con una gran ventaja en la fase de retenciéon de
movimientos y tareas. Se habla de la importancia del foco externo o los constrefiimientos a la
hora del aprendizaje y la mejora de habilidades motoras nuevas: el deportista se sentira atraido
hacia los movimientos bajo ciertos constrefiimientos impuestos tanto por su organismo, por el
entorno, como por su intencién

En resumen, el aprendizaje y mejora de los movimientos del cliente durante el programa
de intervencidn se van a enfocar en trabajar promoviendo los focos externos, la variabilidad, la
transferencia y funcionalidad del entrenamiento, realizando un entrenamiento diferencial
respecto a esos patrones.

5.7. Mejora de la composicién corporal

El objetivo especifico de nuestro cliente dentro de la mejora de la composicion corporal
es la de aumentar masa muscular, es decir, la hipertrofia muscular. Con el objetivo de conseguir
la hipertrofia muscular el programa estard basado principalmente en un entrenamiento de
fuerza con una sobrecarga progresiva, dentro de este proceso de hipertrofia los tres parametros
mas relevantes seran la intensidad, el volumen y la frecuencia. Con el objetivo de conseguir una
mejora en la composicion corporal, ademas de en la capacidad cardiorrespiratoria y en fuerza
muscular, muchos autores exponen que existen beneficios mayores con un entrenamiento
mixto o entrenamiento concurrente, es decir, con la combinacién del trabajo de fuerza y de
resistencia

El trabajo de fuerza orientado hacia la ganancia de masa muscular es un denominador
comun en programas de entrenamiento tanto de deportistas de élite como en personas que
buscan mejorar su estado de salud. Generalmente este trabajo de fuerza se ha relacionado con
la utilizacidon de cargas altas de trabajo (del 70% al 85% del 1RM)

. Con el objetivo de estimular las fibras musculares de tipo Il, ya que estas son propensas
y sensibles a la hipertrofia muscular, se han propuesto entrenamientos de fuerza con volimenes
moderados (3-4 series de 8-12 repeticiones) con cargas altas (70-85% del 1RM)
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Centrandonos en los parametros principales se procede a realizar un desglose de las
diferentes caracteristicas que debe tener nuestro programa de entrenamiento para que las
sesiones se enfoquen realmente en un trabajo de fuerza orientado hacia la ganancia muscular:
El volumen debe ser de 12 a 20 series semanales por musculo o grupo muscular, la frecuencia
debe ser la adecuada para que se pueda cumplir el volumen éptimo de trabajo, la intensidad,
como ya se ha comentado anteriormente, con cargas altas (70-85% del 1RM) y de 6 a 12
repeticiones, trabajando cerca del fallo muscular (RIR de 0 a 2), el descanso entre series debe
ser el suficiente para que te hayas recuperado totalmente y se recomienda de 2 a 3 minutos o
incluso mas. Seguir el principio de la sobrecarga progresiva y utilizar técnicas de entrenamiento
no tradicionales, como pueden ser las drop set, las cluster-sets o las super-sets. Ademas, los
parametros nutricionales serdan muy importantes para conseguir dicha ganancia de masa
muscular

5.8. Mejora de los habitos de vida saludable relacionados con la alimentacién

Los habitos de vida saludable que adoptan las personas afectan directamente en su
estado de salud y en su calidad de vida. Adoptar y mantener un estilo de vida saludable se
relaciona con la prevencion de numerosas enfermedades crénicas no trasmisibles, como
pueden ser el sobrepeso u otras enfermedades cardiovasculares. Lo poblacién adolescente
suele adoptar malos habitos, sobretodo en la etapa universitaria o de emancipacion, y esto se
debe a la falta de actividad fisica y a la falta de tiempo para la preparacién de una dieta sana

. Aunque en nuestro caso el cliente si tiene un seguimiento de su dieta
haciéndola lo mds sana posible, existen algunos requerimientos que necesita aportar a su dieta
ya que uno de los objetivos del programa es el aumento del porcentaje de masa muscular. Estas
indicaciones, ademas de las aportaciones o consejos que el entrenador pueda realizar al sujeto,
se llevaran a cabo por parte de la nutricionista asignada.

Con el objetivo de aumentar la masa muscular del cliente se llevard a cabo un programa
de entrenamiento concurrente, donde predomine el entrenamiento de fuerza, pero sin
olvidarnos del aspecto importante de la nutricién. Para conseguir dicho fin, la nutricionista
aportara al sujeto una dieta semanal enfocada al superavit caldrico con una suficiente ingesta
de proteinas, para facilitar de esta manera el crecimiento muscular

Se estima que un deportista debe consumir entre 1,2-1,8 gramos de proteinas por kg y
por dia para mantener su masa muscular, mientras que para aumentar dicha masa debe
consumir entre 1,6-1,8 gramos de proteinas por kg y por dia, junto aumento de 400-500 kcal
en su dieta

6. PROGRAMA DE INTERVENCION

6.1. Secuencia de las Fases de Entrenamiento del programa de intervencién

La planificacién del programa de intervencion de nuestro cliente se estructurard en dos
fases diferentes, para las cuales se fijardan unos objetivos y contenidos previamente marcados,
y sobre los que se trabajard de manera especifica. El programa de entrenamiento durara desde
el mes de abril hasta el mes de junio. Cada una de las fases durard cuatro semanas del programa
de entrenamiento.
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¢ Fase 1: transcurrird desde la semana 2 del programa hasta la semana 5,
incluyendo desde la sesion 1 hasta la sesion 14. Esta fase consistird en conseguir
la adherencia al entrenamiento, reduccion del dolor, un aumento de la
movilidad, estabilidad y flexibilidad del organismo y la educacion al cliente
sobre diferentes conceptos necesarios para la realizacion del programa.

¢ Fase 2: transcurrird desde la semana 6 del programa hasta la semana 9,
incluyendo desde la sesion 15 hasta la sesion 30. Esta fase consistird en la
mejora de la composicidon corporal y mejora de la condicion fisica, con un
enfoque en el entrenamiento de la fuerza.

Cada una de las fases constara de una evaluacion al acabar cada una de ellas, ademas
de la evaluacién inicial y la evaluacién final, la cual coincidira con la de la fase 2. Otro aspecto a
recalcar es que al final de cada una de las semanas de entrenamiento se realizard, a modo de
cuestionario online (Anexo X), una breve evaluaciéon semanal, con el fin de conocer como se
siente el cliente fisicamente, psicolégicamente, gustos y preferencias por ejercicios, etc., y
observar si se esta progresando en los objetivos previamente marcados.

abril de 2023
mayo de 2023

L M
L M

(O ENTREVISTA INICIAL

(O EVALUACION FASt

Figura 27. Distribucion fases, sesiones y evaluaciones del programa. Fuente propia
6.2. Fase 1 del programa de intervencion

En esta primera fase del programa de entrenamiento de nuestro cliente el trabajo se va
a enfocar en conseguir la adherencia al entrenamiento y a la practica de actividad fisica, el
acondicionamiento fisico, la reduccion del dolor y el aumento de la movilidad, estabilidad y
flexibilidad del organismo, todo ello mediante una progresiva evolucion de los ejercicios y
respetando en todo momento la tolerancia del sujeto a los diferentes estimulos que se le
proporcionan.

6.2.1. Objetivos especificos y contenidos de entrenamiento

- Fomentar la adherencia al entrenamiento, consiguiendo que asista a todas las sesiones y que
acuda cada dia motivado y con ganas para progresar con el programa de intervencion.
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- Mejorar aspectos posiblemente afectados por espondilolistesis, como puede ser la
funcionalidad de la espalda o la higiene postural. Aumentando la fuerza, el control y la
estabilidad de la zona lumbar y la zona abdominal, y la movilidad de la columna vertebral, es
decir, de toda la zona adyacente a la lesidn. Conceptos observables durante la realizacidn de los
patrones de movimiento.

- Reducir los dolores leves y casuales que sufre nuestro individuo en la regién lumbar y la
irradiacién hacia la zona glutea, aumentando la puntuacidon de 26 puntos en el cuestionario
BPFS, acercandose lo mas posible a 60 puntos, y reduciendo las ligeras molestias en el gluteo
durante la realizacién del Slump Test, obteniendo un resultado negativo.

- Mejorar y aumentar la movilidad de las articulaciones y segmentos de los miembros
inferiores, trabajando el rango de movimiento del tobillo y aumentando la longitud los musculos
isquiotibiales. Obtener un valor mayor a 5cm en el Lunge Test y obtener un valor mayor o igual
a -5cm en Forward Bend Test.

- Mejorar los habitos de higiene del suefio, consiguiendo dormir mas horas y que aparezcan
menos alteraciones del suefio, mejorando los resultados del cuestionario indice de Calidad del
Suefio de Pittsburgh, descendiendo de 11 puntos y acercandose a 0 puntos.

- Fomentar la educacidn al sujeto, mejorar y perfeccionar los movimientos del cliente en el
entrenamiento y en su vida cotidiana, mediante la ensefianza y el perfeccionamiento de
patrones basicos del movimiento y de movimientos especificos del entrenamiento.

6.2.2. Metodologia

En este apartado se expondra la metodologia planteada durante la fase 1 del programa
de entrenamiento con el fin de la adquisicion de los objetivos previamente marcados. Esta
metodologia se mantendra durante todas las sesiones de esta fase, pudiendo variar algunos
aspectos en funcion de los contenidos.

a) METODOLOGIA GENERAL

¢ Estructura de las sesiones: en general todas las sesiones de esta primera fase seguiran
la misma estructura, pudiendo variar algin aspecto dependiendo de los contenidos a
trabajar. Sin embargo, se debe destacar que los entrenamientos de las dos primeras
semanas seran rutinas fullbody, mientras que a partir de la tercera semana los
entrenamientos se centraran en zonas musculares mas concretas. Todas las sesiones de
la primera fase se van a estructurar en diferentes bloques de trabajo:

- BLOQUE DE MOVILIDAD Y ACTIVACION:

+ Trabajo con Foam Roller.

+ Trabajo de movilidad general de todo el cuerpo.

+ Trabajo de movilidad especifica, dependiendo de los contenidos de la sesidn.
+ Trabajo de activacion, dependiendo de los contenidos de la sesién.

- BLOQUE DE FUERZA:

+ Circuito 1, formado por 4 o 5 ejercicios de diferentes grupos musculares, los cuales
irdn variando no siempre seran los mismos.
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+ Circuito 2, formado por 4 o 5 ejercicios de diferentes grupos musculares, los cuales
irdn variando no siempre serdn los mismos.

- BLOQUE DE CAPACIDAD CARDIORRESPIRATORIA:

+ Caminar/correr en cinta, eliptica o bicicleta o HIIT (High Intensity Interval Training).
(Este apartado, dependiendo de la sesidn, podra estar integrado junto al bloque de
fuerza).

- BLOQUE DE RELAJACION Y VUELTA A LA CALMA:

+ Trabajo con Foam Roller.

+ Trabajo de respiraciones, dependiendo de la sesién de entrenamiento.

+ Trabajo de estiramientos, el cliente los realizara en su casa por lo menos 20 minutos
después de haber terminado la sesién de entrenamiento.

¢ Medios de recuperacion:

- Foam Roller, antes y después de todas las sesiones de entrenamiento se realizard un
trabajo, musculo por musculo y centrandonos en los mds afectados por la sesidn
realizada, con el foam roller. Reduciendo asi las sensaciones de dolor en el sujeto.

- Terapia fisica con fisioterapeuta, aunque no entra dentro de nuestras competencias y
responsabilidades como entrenador, cabe destacar que cuando el cliente acuda al
fisioterapeuta recibira terapia fisica y masajes entre otras técnicas. Encontramos varias
sesiones realizadas por nuestro fisioterapeuta en Anexos.

- Descanso tras sesidn, ademads debemos remarcar que habrd un descanso suficiente
entre cada una de las sesiones del programa de entrenamiento para que el sujeto pueda
recuperarse al completo y entrenar al 100% de sus capacidades. Como minimo se
establece un descanso de 24 horas entre sesiones.

¢ Sesiones no presenciales: todas las sesiones del programa de entrenamiento de nuestro
sujeto serdn presenciales, sin embargo, si en algunas de las sesiones el entrenador no
pudiese acudir por incompatibilidad horaria con el trabajo o por enfermedad la
estructura y metodologia de la sesidn seria la misma, pudiendo asesorar y supervisar de
manera telematica.

¢ “Educacion del sujeto”: durante todo el programa de intervencidn se le da especial
importancia al concepto de educador en actividad fisica y entrenamiento. Se considera
de gran importancia ensefiar e inculcar en el cliente el aspecto clave de la
multifactorialidad del dolor y cdmo debemos abarcarlo. Asi como diferentes habitos y
conceptos, con el fin de que comprenda correctamente “écémo?”, “épor qué?” y “épara
qué?” debe entrenar. Se fomentard la educacidn sobre el dolor, habitos de higiene del
suefio, habitos saludables sobre alimentacion, y sobre la técnica de los diferentes
patrones de movimiento, necesarios para entrenar.

¢ Interaccién entrenador/cliente: durante las sesiones se interactuara con el sujeto de
manera verbal, realizando las explicaciones de los ejercicios, dando feedback en todo
momento y recalcando la importancia de la motivacion. Y de manera quinestésica y
tactil, pudiendo guiarle en algunos de los ejercicios en los que se comprometa su
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correcta realizacidon técnica. Ademas, fuera de las sesiones se interactuara de manera
verbal, tanto por WhatsApp como de manera directa cara a cara.

¢ Instalacién/equipamiento y sus condiciones: todo el programa de entrenamiento se
realizard, como ya se comentd con anterioridad, en el gimnasio Synergym Granada
Campus. Consiste en un gimnasio low cost al que acuden muchos usuarios, este aspecto
puede condicionar alguna de las sesiones por la falta de equipamiento. Sin embargo, los
entrenamientos estan distribuidos en un horario en el que centro no estd a su maxima
capacidad, y ademads la mayor parte del tiempo de las sesiones de esta fase 1 se realizard
en la zona “functional training”, en donde existe menos acumulacién de usuarios y
mayor disponibilidad de los materiales del centro deportivo.

¢ Otros: el sujeto acudira siempre a las sesiones de entrenamiento con su botella de agua,
para mantener la hidratacion durante toda la sesidn. Ademas, el cliente por propia
voluntad antes de las sesiones siempre se toma un café o una bebida energética sin
azUcar.

b) METODOLOGIA DE CONTENIDOS

¢ Volumen: en la fase 1 del programa de intervencién no sera un aspecto tan importante
para determinar, ya que lo que buscamos en esta fase es que comience a tener
adherencia por la préctica de actividad fisica y aprenda correctamente la técnica de los
diferentes patrones de movimiento y de movimientos mas especificos del
entrenamiento, ademas de tratar de reducir sus molestias.

¢ Intensidad: durante esta primera fase no se buscard una intensidad demasiado alta, ya
gue en esta fase se busca una correcta realizacién de la técnica de los diferentes
movimientos seleccionados con cargas no demasiado altas y buscando ir progresando
en cargas de manera exponencial a lo largo de toda la programacién. Para determinary
cuantificar la intensidad de los entrenamientos se utilizarad el método RIR (repeticiones
en reserva), junto a una escala de valoracién subjetiva del esfuerzo (RPE) o escala de
Borg. En una escala de 0 al 10, donde 0 es minimo esfuerzo y 10 es maximo esfuerzo, se
busca trabajar en un rango entre 6 y 8, con un RIR 2 - 4 aproximadamente y trabajando
cerca del fallo muscular, sin llegar a él, si las adaptaciones del cliente al ejercicio lo
permiten.

¢ Recuperacidn: en el apartado anterior se ha indicado los métodos de recuperacion
generales que se van a utilizar durante toda la intervencidon de entrenamiento con
nuestro sujeto. Sin embargo, se deber afiadir el tiempo de descanso entre series que
consistira de un periodo de 2 a 3 minutos aproximadamente. Este tiempo de descanso
lo marcaran en cierta medida las sensaciones del cliente, ya que el descanso debe ser el
suficiente para que le permita volver a realizar el ejercicio rindiendo al maximo, por lo
tanto, habiendo recuperado los grupos musculares trabajados.

¢ Duracion de las sesiones: las sesiones de entrenamiento durardn aproximadamente
entre 1 horay 15 y 1 hora y 30 minutos. Esto dependera del tipo de sesidn, de los
ejercicios y del cansancio de nuestro cliente, teniendo que descansar mas o menos
dependiendo de su estado.

¢ Criterios para detener el ejercicio: el entrenador procedera a detener algun ejercicio en
el momento que el sujeto esté realizando la técnica incorrecta de modo que pueda
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provocarle alguna lesién o molestia. Ademas, el entrenador preguntara en todo
momento si el sujeto sufre algun tipo de dolor en ejercicios que puedan ser
comprometidos, procediendo a detener o variar el ejercicio dependiendo de la
intensidad de las molestias. Para identificar la cuantia del dolor del cliente se utilizard
una escala de dolor EVA, en la que pueda mostrar al entrenador la intensidad de dichas
molestias.

Tipo y orden de ejercicios: esta fase constara con una combinacién de ejercicios de
caracter global, analitico, bilaterales y unilaterales. En las sesiones de la fase 1, se tratard
de comenzar con ejercicios globales bilaterales progresando hasta ejercicios analiticos
unilaterales, en los que nos enfoquemos mas en un musculo en concreto. Ademas, se
utilizardn en todas las sesiones ejercicios de movilidad y aumento del rango de
movimiento de las diferentes estructuras del organismo. En esta primera fase todos los
ejercicios seran con peso libre, promoviendo una mayor libertad de movimiento,
adaptdndose a las necesidades posturales del cliente, y sin tener que realizar el
recorrido prefijado al que someten las mdquinas del gimnasio.

Equipamiento o tecnologia utilizados: como ya se indicé con anterioridad en otro
apartado, se utilizardn todos los materiales y medios necesarios que contenga el centro
deportivo, junto con foam roller, bandas elasticas, miniband, deslizadores y otros
materiales pertenecientes al entrenador. Ademadas, como material tecnoldgico de
utilizard la bdscula de bioimpedancia, la aplicacién del gimnasio Synergym, las
aplicaciones Kinovea, Myjump 2 y Canva, para analisis de fotos y videos, y el mévil tanto
del entrenador como del cliente para grabar videos, hacer fotos, comunicarse entre ellos
y compartir videos o datos de interés.

Procesos de retroalimentacién: con el sujeto se van a utilizar diferentes tipos de
retroalimentacién durante la intervencion de la primera fase de entrenamiento,
expuestos a continuacion:

- Feedback: se le aportara feedback extrinseco, se trata de informaciones que se centran
en la correccidon de los ejercicios a través del entrenador, también puede ser la
aportacién de videos o imdagenes suyas realizando los diferentes ejercicios. Este
feedback extrinseco podrd ser de ejecucion o de resultados, es decir, dependiendo del
tipo de ejercicio se le puede decir cdmo debe hacerlo o a dénde tiene que llegar, al
objetivo final. También se utilizara el feedback intrinseco, el cual consiste en las propias
sensaciones que siente el cliente al realizar los ejercicios planteados, como por ejemplo
informacidn sobre su postura corporal o informacién captada por los sentidos.

- Feedforward: también se utilizara el feedforward como método para evitar posibles
problemas en el futuro, es decir, anticiparse a los problemas o los errores.

- Foco atencional: dependiendo del tipo de ejercicio que se esté realizando se pedira al
sujeto que centre la atencidon de manera interna o externa. Un ejemplo de foco interno
puede ser: flexiona las rodillas en el maximo de rango de movimiento posible, mientras
que un foco externo puede ser: respecto a esta linea pintada en la pared, intenta bajar
el cuerpo todo lo que puedas.
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¢ Variacidn de carga: la carga se irda aumentando de manera progresiva. Cuando el sujeto
produzca las adaptaciones necesarias, es decir, cuando sea capaz de realizar los
diferentes ejercicios propuestos con soltura con una determinada carga se podrd
proceder a aumentar la carga en las siguientes sesiones.

¢ \Variacion de la tarea motriz: respecto a la variacion de los ejercicios, al igual que el
punto anterior, se progresara en la dificultad de los ejercicios cuando el sujeto haya
creado las adaptaciones suficientes para avanzar. Al contrario también podria suceder,
si se observa que aparecen demasiadas complicaciones para realizar correctamente un
ejercicio, se podra hacer una regresidn disminuyendo la dificultad.

¢ Adaptaciones a sesiones no presenciales: todas las sesiones del programa de
entrenamiento serdn presenciales, sim embargo, en el caso de que el entrenador no
pudiese acudir por incompatibilidad horaria, enfermedad u otra razdn, el cliente
entrenaria con la misma metodologia, pero con el asesoramiento y supervisién del
entrenador mediante una videollamada.

6.2.3. Secuenciacion de contenidos

Dentro de la fase 1 del programa de intervencion, se
pueden encontrar dos tipos diferentes de sesiones: sesiones
educativas o explicativas y sesiones de entrenamiento. ™

3732

abnl de 2023

- Sesiones educativas: se proponen dos sesiones educativas
en esta fase. Una primera sesion (Sesiéon 1: 10 de abril)
enfocada a informacion general del programa de
entrenamiento, informacion sobre el dolor e informacion de
diferentes conceptos nutricionales y alimenticios. Y una
segunda sesion educativa (Sesion 4: 17 de abril) enfocada a
la explicacidn de la correcta técnica de los diferentes
patrones de movimiento.

- Sesiones de entrenamiento: seran todas las demas
sesiones, es decir, las otras 12 sesiones restantes de esta
fase. Las 2 primeras semanas se realizara un entrenamiento
fullbody, mientras que a partir de la tercera nos centramos
algo mds en grupos musculares concretos.

Figura 28. Sesiones Fase 1.
Fuente propia

6.2.4. Sesiones

A continuacion, se expondran varias de las sesiones llevadas a cabo en la fase 1 del programa
personalizado a nuestro cliente: 1 sesidn educativa y 4 sesiones de entrenamiento.

FASE 1) SESION N¢ 1: SESION EDUCATIVA 10/04/2023

OBJETIVO: Aprender y conocer diferentes conceptos relacionados con el programa de entrenamiento, con el dolor y
con diferentes habitos saludables relacionados con la alimentacion

BLOQUE DE

LA SESION CONCEPTO METODOLOGIA IMAGEN
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PARTE
PRINCIPAL

Programa de entrenamiento: se explicara
al sujeto la metodologia, la estructura, los
objetivos y los contenidos, asi como datos
de interés de la fase del programa que se
va a comenzar

Dolor: se explicaran los diferentes
conceptos relacionados con el dolor, sus
caracteristicas, su componente

multifactorial y la posible asociacidn con
su lesidn

Habitos saludables relacionados con
alimentacién: tras haber hablado con
nuestra nutricionista y haber puesto en
comun los factores importantes de la
dieta, se le hace una breve explicacidén
sobre el tema

Se realizard en la
vivienda del entrenador
y se explicaran los
conceptos con la ayuda
de diferentes
diapositivas y apuntes
del Master de
Entrenamiento Personal

FASE 1) SESION N®@ 3: SESION DE ENTRENAMIENTO

13/04/2023

OBIJETIVOS: Comenzar a practicar los patrones de movimiento, comenzar a crear ad

herencia a la actividad fisica, trabajar

la fuerza de varios grupos musculares mediante rutina fullbody, y trabajar capacidad cardiorrespiratoria

BLOQUE DE p

I A SESIGN EJERCICIO/TAREA MOTRIZ METODOLOGIA IMAGEN
Trabajo con foam roller:
Pasar foam roller por todos los
grupos musculares, mientras el
entrenador explica la sesién. Se | Se lo pasara por cada musculo
centrara en los gemelos, | entre un minuto y un minuto y
isquiotibiales, gluteos, | medio aproximadamente
cuadriceps, abductores y
aductores de cadera, lumbares,
cintura escapular y cuello

BLOQUE DE

MOVILIDAD | Trabajo de movilidad:

Y

ACTIVACION

- Movilidad de tobillo, movilidad
de cadera, estiramientos
dindmicos de isquiotibiales,
abductores y psoas iliaco, cat-
camel, movilidad de espalda y
columna, movilidad escapular,
rotaciones de columna en
cuadrupedia, movilidad de
hombros

Realizara de cada uno de los
ejercicios planteados entre 15 —
20 repeticiones, con el objetivo
de que realice el movimiento
correctamente y caliente los
diferentes grupos musculares
adecuadamente
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Trabajo de activacion:
- Puente de gluteos sin peso

- Flexiones modificadas con
rodillas apoyadas

- Sentadillas sin peso y con los
talones elevados apoyados
sobre discos

- En el puente de gluteo se le
pedird que active gluteos para
ejercitarlos durante todo el
movimiento. Se realizaran entre
12 — 15 repeticiones

- En las flexiones modificadas se
le pedira que realice al menos 10
repeticiones

- Las sentadillas se realizaran con
los talones elevados para
facilitar el movimiento y
provocando que el movimiento
tenga un componente mas
vertical, sin comprometer a la
espalda. Se realizardan de 12 — 15
repeticiones

BLOQUE DE
FUERZA

Circuito Fullbody 1:

1) Press horizontal con disco en
decubito supino

2) Zancada con saco

3) Elevaciones laterales con

mancuernas

4) Press pallof con goma elastica

En las primeras sesiones las
repeticiones se determinaran
segln el RPE del sujeto. En una
escala de 0 al 10, donde O es
minimo esfuerzo y 10 es maximo
esfuerzo, se busca trabajaren un
rango entre 6 y 8. Con el fin de
probar las sensaciones del
cliente. A los dos circuitos se les
dara 2 vueltas (2 series)

1) Realizara el press con las
rodillas flexionadas y evitando
crear una excesiva curva
hiperlordética en la zona
lumbar.

2) Descender verticalmente sin
bascular el tronco y con la
espalda recta

3) Realizara las elevaciones
manteniendo el tronco recto y
los brazos a una angulacién de
452, Se le dird como consejo que
imagine que tiene unas cuerdas
en los codos que tiran de sus
brazos hacia arriba, no tirar
desde las mufiecas

4) Lo realizara semi-flexionando
ligeramente las rodillas, mirada
al frente y como consejo se le
dice que pegue un “pufietazo”
con los brazos a la vez
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entrenador pone mano delante
para que intente tocarla.

Circuito Fullbody 2:

1) Empuje unilateral horizontal
con goma elastica

2) Zancada + rotacion de tronco
con kettlebell

3) Press militar con kettlebell
sobre rodillas

4) Puente de gluteo con saco

1) Adelantard la pierna contraria
y deberd hacer el empuje sin
rotar ni balancear el tronco.
Como consejo se le dice que
imagine que da un “pufetazo”.
Entrenador coloca mano
delante para que intente
tocarla, creando un foco externo

2) Se realiza con menos peso
gue la zancada anterior, se rota
hacia el lado de la pierna
adelantada y al acabar el
movimiento de la zancada

3) Apretamos abdomen vy
evitamos realizar el ejercicio
desde la espalda, se centra
solamente en el movimiento de
los hombros. Si coloca los dedos
del pie en el suelo podra
transferir algo de fuerza desde
las piernas

4) No pegar talones demasiado
al gliteo, no forzar el cuello
demasiado, se le dira que active
gluteos y que los “note” durante
todo el recorrido

Caminara en la cinta durante

BLOQUE DE Caminar en cinta unos 5-10 minutos a un ritmo
CARDIO medio, sin llegar a sprint en
ningln momento
Se lo volverd a pasar por cada
Trabajo con foam roller musculo entre 1° y 1'30”
BLOQUE DE aproximadamente
RELAJACION El cliente tumbado en el suelo y
Y VUELTA A el entrenador al lado suyo, va
LA CALMA | Respiraciones en suelo indicandole diferentes ejercicios

de respiraciones para terminar
de bajar pulsaciones
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FASE 1) SESION N2 5: SESION DE ENTRENAMIENTO

18/04/2023

OBJETIVOS: Practicar los patrones de movimiento, comenzar a crear adherencia a la
varios grupos musculares mediante rutina fullbody, y trabajar capacidad cardiorresp

actividad fisica, trabajar la fuerza de
iratoria mediante HIIT

BLOQUE DE .
LA SESION EJERCICIO/TAREA MOTRIZ METODOLOGIA IMAGEN
Trabajo con foam roller:
Pasar foam roller, mientras el
entrenador explica la sesion, por | Se lo pasard por cada musculo
gemelos, isquiotibiales, gliteos, | entre un minuto y un minuto y -
cuadriceps, abductores y | medio aproximadamente
aductores de cadera, lumbares,
cintura escapular y cuello
Trabajo de movilidad:
- Movilidad de tobillo, movilidad .
. . Realizard de cada uno de los
de cadera, estiramientos | . ..
oo S ejercicios planteados entre 15 —
dinamicos de isquiotibiales, . .
o 20 repeticiones, con el objetivo
abductores y psoas iliaco, cat- . e
. de que realice el movimiento
camel, movilidad de espalda y .
. correctamente y caliente los
BLOQUE DE | columna, movilidad escapular, diferentes erupos musculares
MOVILIDAD | rotaciones de columna en grup
. - adecuadamente
Y cuadrupedia, movilidad de
ACTIVACION | hombros
- En el bird-dog se le pedir3, si le
. .., cuesta coordinarse, que primero
Trabajo de activacién: ! ! que pri
lo haga con un lado y luego
. cambie. Debera activar
- Bird-dog .
abdomen vy evitar los balanceos
del tronco. Se realizardn entre
. - 12 — 15 repeticiones por lado
- Flexiones modificadas con petic P

rodillas apoyadas

- Carrera en cinta a ritmo medio

- En las flexiones modificadas se
le pedira que realice al menos 10
repeticiones

- Correrd 5 minutos a ritmo
medio para terminar de calentar
y activarse
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BLOQUE DE
FUERZA

Circuito Fullbody 1:

1) Remo bilateral con goma
eldstica desde sentado

2) Sentadilla con tope a 909

3) Curl de biceps con goma
elastica

4) Plancha frontal

En las primeras sesiones las
repeticiones se determinardn
segun el RPE del sujeto. En una
escala de 0 al 10, donde O es
minimo esfuerzo y 10 es maximo
esfuerzo, se busca trabajar en un
rango entre 6 y 8. Con el fin de
probar las sensaciones del
cliente. A los dos circuitos se les
dara 2 vueltas (2 series)

1) Durante el remo se le pedira
que “saque pecho” buscando la
retraccion escapular. Ademas,
se le colocard las manos detrds
de los codos para que intente
tocarlas, creandole un foco
externo en el ejercicio

2) El fin de poner el tope a 902 en
la sentadilla es el de que
obtenga estimulos diferentes
respecto a este patron, ademas
para ofrecer un foco atencional
externo diciéndole que haga el
gesto de sentarse en una silla

3) Se le pedird que no haga
balanceos del tronco durante el
movimiento y que no se ayude
de la espalda. Se le dira que se
imagine que tiene los codos
“atornillados” al tronco y que no
puede moverlos, como foco
externo

4) Deberd aguantar el maximo
tiempo posible en la posicidn de
plancha, buscando el fallo
muscular.Debe activar abdomen
y evitar arquearse demasiado

Circuito Fullbody 2:

1) Remo con barra

2) Monster Walk con miniband

1) Durante el remo se le pedird
que “saque pecho” buscando la
retraccion escapular. Debera
poner el tronco lo mas paralelo
al suelo posible e intentar no
encorvar la espalda. Ademas, se
le dirda como foco externo que
lleve la barra hacia sus bolsillos
del pantalén
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3) Curl de biceps con barra

4) Plancha frontal + arrastre de
kettlebell

2) Debera hacer una ligera
flexion de rodillas, llevar las
caderas a la misma altura e
intentar no llevar las rodillas
hacia dentro. Lo hara en las dos
direcciones

3) Se le dird que se pegue a la
pared para facilitar el
movimiento y no utilizar la
espalda para levantar el peso. Se
le dird que se imagine que tiene
los codos “atornillados” al
troncoy que no puede moverlos,
como foco externo

4) Mantener la posicion de
plancha como en el circuito
anterior pero sumando un
arrastre con la mano contraria a
donde se encuentra la kettlebell

HIIT (High Intensity Interval

Se trabajard de la siguiente
manera: 25 segundos de trabajo
y 15 segundos de descanso,

BLOQUE DE Training): durante 3 vueltas, es decir, 2

CARDIO . . L

- Kettlebell swing minutos de ejercicio

255 — 155 — 255 — 155 -25s5 — 155
Se lo volverd a pasar por cada
Trabajo con foam roller musculo entre 1° y 130"

BLOQUE DE aproximadamente
RELAJACION El cliente tumbado en el suelo y
Y VUELTA A el entrenador al lado suyo, va
LA CALMA | Respiraciones en suelo indicandole diferentes ejercicios

de respiraciones para terminar
de bajar pulsaciones

FASE 1) SESION N2 6: SESION DE ENTRENAMIENTO

20/04/2023

OBJETIVOS: Practicar los patrones de movimiento, comenzar a crear adherencia a la actividad fisica, trabajar la fuerza de
varios grupos musculares mediante rutina fullbody
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BLOQUE DE p

| A SESIGN EJERCICIO/TAREA MOTRIZ METODOLOGIA IMAGEN
Trabajo con foam roller:
Pasar foam roller por todos los
grupos musculares, mientras el
entrenador explica la sesién. Se | Se lo pasara por cada musculo
centrarad en los gemelos, | entre un minuto y un minuto y
isquiotibiales, gluteos, | medio aproximadamente
cuadriceps, abductores y
aductores de cadera, lumbares,
cintura escapular y cuello
Trabajo de movilidad:
- Movilidad de tobillo, movilidad | Realizara de cada uno de los
de cadera, estiramientos | ejercicios planteados entre 15 —
dindmicos de isquiotibiales, | 20 repeticiones, con el objetivo
abductores y psoas iliaco, cat- | de que realice el movimiento
camel, movilidad de espalda y | correctamente y caliente los
columna, movilidad escapular, | diferentes grupos musculares
rotaciones de columna en | adecuadamente

BLOQUE DE | cuadrupedia, movilidad de

MOVILIDAD | hombros

Y
ACTIVACION

Trabajo de activacion:

- Puente de gllteos sin peso

- Fondos de triceps

- Peso muerto sin peso

- En el puente de gluteos se le
pedird que active gluteos para
ejercitarlos durante todo el
movimiento. Se realizardn entre
12 — 15 repeticiones

- En los fondos de triceps se le
dice que descienda por
completo para realizar el rango
de movimiento completo. Se
realizaran de 12 - 15
repeticiones

- En el peso muerto se le dird
como foco externo que vaya
tocdndose las piernas hasta
abajo con sus manos, es decir,
gue guie el movimiento con sus
piernas. Se realizaran de 12 — 15
repeticiones
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BLOQUE DE
FUERZA

Circuito Fullbody 1:

1) Peso muerto con mancuernas

2) Hollow con kettlebell

3) Fondos de triceps hasta fallo
muscular

4) Puente de gluteos con saco

En las primeras sesiones las
repeticiones se determinaran
segln el RPE del sujeto. En una
escala de 0 al 10, donde 0O es
minimo esfuerzo y 10 es maximo
esfuerzo, se busca trabajar en un
rango entre 6 y 8. Con el fin de
probar las sensaciones del
cliente. A los dos circuitos se les
dara 2 vueltas (2 series)

1) Se le dird que mueva las
caderas hacia atrasy que intente
tocar el objeto que tenga detras.

Descender las mancuernas
pegadas al cuerpo y al mismo
tiempo

2) Mantener posicién isométrica
durante el maximo tiempo
posible, podra hacer ligera
flexion de rodillas si le cuesta
realizarlo con las piernas
extendidas

3) Realizard el mismo ejercicio
gue en el bloque de activacion,
pero ahora lo hard buscando el
fallo muscular

4) No pegar talones demasiado
al gluteo, no forzar el cuello
demasiado, se le dira que active
gluteos y que los “note” durante
todo el recorrido

Circuito Fullbody 2:

1) Peso muerto asimétrico con
mancuernas

2) Core con elevacion de piernas
entre obstdculos

3) Extensiones de triceps con
mancuernas desde tumbado

4) Puente de gluteos con step

1) lgual que el peso muerto
anterior pero ahora atrasara una
de las piernas, enfocandose en
uno de los lados. Se le dira que
mueva las caderas hacia atras y
gue intente tocar el objeto que
tenga detrds. Descender las
mancuernas pegadas al cuerpo y
al mismo tiempo. Lo hard en
ambos lados

2) El objetivo es que estire las
piernas tras pasar por encima de
los diferentes obstaculos y sin
tocar el suelo en ningun
momento, se podra ayudar con
las manos

3) Se le dira como foco externo
gue trate de tocarse las orejas
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con las mancuernas. Mantendra
las rodillas flexionadas

4) Al elevar las piernas en el step
hacemos un mayor enfoque en
los isquiosurales. Si sitda las
puntas de los pies hacia él, se
enfocara aun mas en los isquios

BLOQUE DE | No se hara cardio ya que el dia
CARDIO anterior se realizé el HIIT i i
Se lo volvera a pasar por cada
Trabajo con foam roller musculo entre 1° y 1'30” -
BLOQUE DE aproximadamente
RELAJACION El cliente tumbado en el suelo y
Y VUELTA A el entrenador al lado suyo, va
LA CALMA | Respiraciones en suelo indicandole diferentes ejercicios -

de respiraciones para terminar
de bajar pulsaciones

FASE 1) SESION N2 12: SESION DE ENTRENAMIENTO

02/05/2023

OBJETIVOS: Practicar los patrones de movimiento, trabajar y mejorar la dorsiflexion del tobillo, trabajar la fuerza de varios
grupos musculares enfocados en el tren inferior

BLOQUE DE .

I A SESIGN EJERCICIO/TAREA MOTRIZ METODOLOGIA IMAGEN
Trabajo con foam roller:
Pasar foam roller por todos los
grupos musculares, mientras el
entrenador explica la sesidn. , p

. Se lo pasara por cada musculo
Se centrara en los gemelos, . .
S , entre un minuto y un minuto y
isquiotibiales, gluteos, . .
s medio aproximadamente

cuadriceps, abductores vy
aductores de cadera,
lumbares, cintura escapular y

BLOQUE DE | cuello

MOVILIDAD | Trabajo de movilidad:

Y
ACTIVACION | - Movilidad de tobillo,

movilidad de cadera,
estiramientos dinamicos de
isquiotibiales, abductores y
psoas iliaco, cat-camel,
movilidad de espalda vy
columna, movilidad escapular,
rotaciones de columna en
cuadrupedia, movilidad de
hombros

Realizara de cada uno de los
ejercicios planteados entre 15 —
20 repeticiones, con el objetivo de
que realice el movimiento
correctamente y caliente los
diferentes grupos musculares
adecuadamente
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Trabajo de activacidn:

- Peso muerto sin peso

- Kettlebell swing

- En el peso muerto se le dira
como foco externo que vaya
tocdndose las piernas hasta abajo
con sus manos, es decir, que guie
el movimiento con sus piernas. Se
realizaran de 12 — 15 repeticiones

- En el kettlebell swing podra
hacerlo cambiando de manos en
la parte mas alta del movimiento
o con las dos. Se realizaran 2
series de 12 — 15 repeticiones

Trabajo de dorsiflexion de
tobillo:

- Automasaje con pelota

- Flexiones dorsales del tobillo
en suelo

- Flexiones dorsales del tobillo
en cajon con kettlebell

- Rodara la pelota con la planta de
sus pies de manera enérgica
apretando y con intensidad. Se
hard en diferentes direcciones,
delante y atras, hacia los lados y
en diagonal. Lo hara durante 1’ —
1’30” en cada una de las
direcciones, dos series

- Debera dejar caer el peso hacia
delante buscando la dorsiflexion
maxima del tobillo. Lo realizara de
15-20 repeticiones por lado, dos
series

- lgual que el ejercicio anterior,
pero se colocara sobre un cajony
se ayudara de una kettlebell para
aumentar el rango de movimiento
y la intensidad. Lo realizara de 12
— 15 repeticiones por lado, dos
series

BLOQUE DE
FUERZA

Circuito Fuerza 1:

1) Sentadilla isométrica

2) Abducciones de cadera

sentado con miniband

En las primeras sesiones las
repeticiones se determinaran
segln el RPE del sujeto. En una
escala de 0 al 10, donde O es
minimo esfuerzo y 10 es maximo
esfuerzo, se busca trabajar en un
rango entre 6 y 8. Con el fin de
probar las sensaciones del cliente.
A los dos circuitos se les dara 3
vueltas (3 series)

1) Mantener posicién isométrica
durante el maximo tiempo
posible, las rodillas forman un
angulo de 902 y los brazos podra
apoyarlos en la pared si lo
necesita

2) Sentado en el suelo y con las
rodillas flexionadas, el entrenador
colocard las manos por fuera de
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3) Elevaciones de taldn en
escalon con kettlebell

4) Zancada + rotacién de
tronco con kettlebell

las rodillas y se le dira que intente
tocarlas, como foco externo

3) Lo realizara primero con una
pierna y después con la otra, se
busca que realice todo el rango de
movimiento del tobillo. Podra
agarrarse con la mano contraria a
algln apoyo si lo necesita

4) Descender verticalmente sin
bascular el tronco y con la espalda
recta, sumdandole una rotacién del
tronco hacia el lado de la pierna
que trabaja

Circuito Fuerza 2:

1) Sentadilla con saco y talones
elevados

2) Monster Walk con miniband

3) Subida a cajén con kettlebell

4) Zancadas con saco

1) Las sentadillas se realizardn con
los talones elevados para facilitar
el movimiento y provocando que
el movimiento tenga un
componente mads vertical, sin
comprometer a la espalda

2) Debera hacer una ligera flexidn
de rodillas, llevar las caderas a la
misma altura e intentar no llevar
las rodillas hacia dentro. Lo hara
en las dos direcciones

3) Partira con uno de los pies
apoyados sobre el cajon y no lo
bajara hasta que acabe todas las
repeticiones con esa pierna. La
kettlebell la llevard cerca del
cuerpo para no interferir en el
movimiento

4) Descender verticalmente sin
bascular el tronco y con la espalda
recta

BLOQUE DE

RELAJACION

Y VUELTA A
LA CALMA

Trabajo con foam roller

Se lo volverd a pasar por cada
musculo entre 1° y 1'30”
aproximadamente

Respiraciones en suelo

El cliente tumbado en el suelo y el
entrenador al lado suyo, va
indicandole diferentes ejercicios
de respiraciones para terminar de
bajar pulsaciones
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6.2.5. Control y monitorizacion del entrenamiento

Como el caso de nuestro sujeto viene determinado por episodios intermitentes de dolor,
este serd un aspecto muy importante a la hora del control de las cargas, la intensidad vy el
volumen de los ejercicios, y los descansos, entre otros conceptos, durante la realizacion de las
sesiones de entrenamiento. Su propia percepcion del dolor ante los diferentes estimulos sera la
gue marcara en cierto modo el avance de las sesiones y de la programaciéon. Como ya se ha
mencionado anteriormente, se utilizara la Escala Visual Analégica o Escala EVA al principio de
cada una de las sesiones para determinar la sensacién de dolor que percibe y asi poder adaptar
el entrenamiento a sus capacidades y/o necesidades.

o |1| 2| 3| 4|5 | 6| 7| 8] 9| 10

No Leve Moderado Severo Aadha
dolor

dolor

Figura 29. Escala Visual Analdgica (EVA). Fuente propia

Ademas de esta escala de autopercepcion de dolor, también se iniciard y se familiarizara al
cliente en diferentes conceptos para poder controlar y progresar durante los entrenamientos.
Como también se ha indicado anteriormente en otros apartados, se le explicara el concepto de
la Escala de Esfuerzo Percibido (RPE) o Escala de Borg y el concepto de Repeticiones en Reserva
(RIR), conceptos importantes para poder controlar la carga del entrenamiento por parte del
entrenador personal.

ESCALA DE BORG
MNIVEL DE RPE DESCRIPCION
(1] Reposo
1 Muy, muy suave
2 Muy suave
3 Moderado
4 Algo duro
5 Duro
6 Bastante duro
7 Muy duro
8 Muy, muy duro

Maximo

Extremadamente

maximo

Figura 30. Escala de Borg. Fuente propia

6.2.6. Evaluacion del progreso

A continuacion, se realizara una evaluacién de la fase 1 con el fin de observar si se han
cumplido todos los objetivos previamente marcados de esta fase y, por tanto, avanzar a la
siguiente fase del programa de entrenamiento de nuestro cliente.

- Fomentar la adherencia al entrenamiento: CUMPLIDO, ya que el cliente acude a todas las

sesiones y con un actitud activa y motivadora. Realiza preguntas y muestra interés por el
entrenamiento.
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- Mejorar aspectos posiblemente afectados por espondilolistesis, como la funcionalidad de la
espalda o higiene postural: CUMPLIDO, ya que se observa una correcta técnica y unas correctas
adaptaciones a los diferentes estimulos propuestos durante las sesiones de la fase 1, ademas de
una mejora en la actitud postural del cliente, comprobado durante las sesiones.

- Reducir los dolores: , ya que se ha mejorado la puntuacién de
26 puntos a 41 puntos en el cuestionario BPFS, y ya no aparecen molestias en el gliteo durante
la realizacidon del Slump Test, obteniendo un resultado negativo. Sin embargo, la puntuacién en
el cuestionario BPFS se considera mejorable.

- Mejorar y aumentar la movilidad de las articulaciones y segmentos de los miembros
inferiores: CUMPLIDO, ya que se ha obtenido un valor mayor a 5cm (5,83cm derecha y 5,35cm
izquierda) en el Lunge Test y un valor mayor a -5cm (Ocm) en Forward Bend Test, llegando a
tocar el suelo.

- Mejorar los habitos de higiene del sueiio: , ya que el cliente ha
descendido de 11 puntos llegando a 8 puntos en el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh,
sin embargo, la puntuacion en dicho cuestionario se considera mejorable.

- Fomentar la educacidn al sujeto, mejorar y perfeccionar los movimientos del cliente en el
entrenamiento y en su vida cotidiana: CUMPLIDO, ya que el sujeto ha aprendido a realizar los
movimientos correctamente y comprende todos los conceptos explicados durante las sesiones
educativas.

6.3. Fase 2 del programa de intervencion

En esta segunda fase del programa de entrenamiento de nuestro cliente el trabajo se va
a enfocar en la mejora de la composicidn corporal y mejora de la condicidn fisica, ademds de la
consecucién de los objetivos mejorables de la primera fase. Todo ello mediante una progresiva
evolucion de los ejercicios y respetando en todo momento la tolerancia del sujeto a los
diferentes estimulos que se le proporcionan.

6.3.1. Objetivos especificos y contenidos de entrenamiento

- Reducir los dolores leves y casuales que sufre nuestro individuo en la regién lumbar y la
irradiacién hacia la zona glutea, aumentando la puntuacidon de 41 puntos en el cuestionario
BPFS, acercandose lo mas posible a 60 puntos.

- Mejorar los habitos de higiene del sueio, consiguiendo dormir mas horas y que aparezcan
menos alteraciones del suefio, mejorando los resultados del cuestionario indice de Calidad del
Suefio de Pittsburgh, descendiendo de 8 puntos y acercandose a 0 puntos.

- Aumentar el nivel de actividad fisica y mejorar la condicién fisica, mejorando las puntuaciones
de los test de flexiones en un 80% (12-13), un 50% en salto vertical (27cm), un 30% en

abdominales dindmicos (28-29) y obteniendo entre 106-110 en el test UKK de la Bateria ALPHA.

- Mejorar la composicién corporal del cliente, aumentando en 2 kg su masa muscular por
encima de los 49,1kg de los que se parte.

ALBERTO NAVARRO CUETO 62



UNIVERSIDAD
DEGRANADA

- Establecer y mejorar habitos de vida saludables relacionados con la dieta y una correcta
alimentacién, comenzando con el plan semanal establecido por nuestra nutricionista.
Mejorando los resultados de los cuestionarios nutricionales y aumentando la ingesta de calorias
para ganar masa muscular.

6.3.2. Metodologia

En este apartado se expondra la metodologia planteada durante la fase 2 del programa

de entrenamiento con el fin de la adquisicién de los objetivos previamente marcados. Esta
metodologia se mantendrd durante todas las sesiones de esta fase, pudiendo variar algunos
aspectos en funciéon de los contenidos.

a) METODOLOGIA GENERAL

¢

Estructura de las sesiones: en general todas las sesiones de esta segunda fase seguiran
la misma estructura, pudiendo variar algin aspecto dependiendo de los contenidos a
trabajar. Se utilizara la sobrecarga progresiva y se empezara a introducir diferentes
técnicas de entrenamiento no tradicionales, como pueden ser las drop set, las cluster-
sets o las super-sets. Todas las sesiones de la primera fase se van a estructurar
en diferentes bloques de trabajo:

- BLOQUE DE MOVILIDAD Y ACTIVACION:

+ Trabajo con Foam Roller.

+ Trabajo de movilidad general de todo el cuerpo.

+ Trabajo de movilidad especifica, dependiendo de los contenidos de la sesion.
+ Trabajo de activacion, dependiendo de los contenidos de la sesidn.

- BLOQUE DE FUERZA:

+ Bloque formado por 8 0 9 ejercicios de diferentes grupos musculares, los cuales iran
variando no siempre serdn los mismos, algunas sesiones se enfocaran en el tren inferior
y otras en el tren superior.

- BLOQUE DE CAPACIDAD CARDIORRESPIRATORIA:

+ Caminar/correr en cinta, eliptica o bicicleta o HIIT (High Intensity Interval Training).
(Este apartado, dependiendo de la sesidn, podra estar integrado junto al bloque de
fuerza).

- BLOQUE DE RELAJACION Y VUELTA A LA CALMA:
+ Trabajo con Foam Roller.
+ Trabajo de respiraciones, dependiendo de la sesidn de entrenamiento.

+ Trabajo de estiramientos, el cliente los realizard en su casa por lo menos 20 minutos
después de haber terminado la sesion de entrenamiento.

Medios de recuperacion:
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- Foam Roller, antes y después de todas las sesiones de entrenamiento se realizard un
trabajo, musculo por musculo y centrandonos en los mas afectados por la sesidn
realizada, con el foam roller. Reduciendo asi las sensaciones de dolor en el sujeto.

- Terapia fisica con fisioterapeuta, aunque no entra dentro de nuestras competencias y
responsabilidades como entrenador, cabe destacar que cuando el cliente acuda al
fisioterapeuta recibira terapia fisica y masajes entre otras técnicas. Encontramos varias
sesiones realizadas por nuestro fisioterapeuta en Anexos.

- Descanso tras sesidn, ademas debemos remarcar que habrd un descanso suficiente
entre cada una de las sesiones del programa de entrenamiento para que el sujeto pueda
recuperarse al completo y entrenar al 100% de sus capacidades. Como minimo se
establece un descanso de 24 horas entre sesiones.

Sesiones no presenciales: todas las sesiones del programa de entrenamiento de nuestro
sujeto seran presenciales, sin embargo, si en algunas de las sesiones el entrenador no
pudiese acudir por incompatibilidad horaria con el trabajo o por enfermedad la
estructura y metodologia de la sesion seria la misma, pudiendo asesorar y supervisar de
manera telematica.

“Educacidn del sujeto”: durante todo el programa de intervencién se le da especial
importancia al concepto de educador en actividad fisica y entrenamiento. Se considera
de gran importancia ensefiar e inculcar en el cliente el aspecto clave de la
multifactorialidad del dolor y cdmo debemos abarcarlo. Asi como diferentes habitos y
conceptos, con el fin de que comprenda correctamente “écémo?”, “épor qué?” y “épara
qué?” debe entrenar. Se fomentard la educacion sobre el dolor, habitos de higiene del
sueno, hdabitos saludables sobre alimentacién, y sobre la técnica de los diferentes
patrones de movimiento, necesarios para entrenar. En esta fase no tendrd tanta
importancia como en la fase interior, pero se sigue utilizando dicha educacion.

Interaccién entrenador/cliente: durante las sesiones se interactuara con el sujeto de
manera verbal, realizando las explicaciones de los ejercicios, dando feedback en todo
momento y recalcando la importancia de la motivacion. Y de manera quinestésica y
tactil, pudiendo guiarle en algunos de los ejercicios en los que se comprometa su
correcta realizacidon técnica. Ademas, fuera de las sesiones se interactuard de manera
verbal, tanto por WhatsApp como de manera directa cara a cara.

Instalacién/equipamiento y sus condiciones: todo el programa de entrenamiento se
realizard, como ya se comentd con anterioridad, en el gimnasio Synergym Granada
Campus. Consiste en un gimnasio low cost al que acuden muchos usuarios, este aspecto
puede condicionar alguna de las sesiones por la falta de equipamiento. Sin embargo, los
entrenamientos estan distribuidos en un horario en el que centro no esta a su maxima
capacidad, y ademas la mayor parte del tiempo de las sesiones de esta fase 2 se realizara
en la zona “functional training”, en donde existe menos acumulacién de usuarios y
mayor disponibilidad de los materiales del centro deportivo.

Otros: el sujeto acudira siempre a las sesiones de entrenamiento con su botella de agua,
para mantener la hidratacion durante toda la sesidon. Ademas, el cliente por propia
voluntad antes de las sesiones siempre se toma un café o una bebida energética sin
azlcar.
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b) METODOLOGIA DE CONTENIDOS

¢ Volumen: a diferencia de la primera, en esta fase del programa de entrenamiento si
toma mayor importancia el volumen de las sesiones. Se proponen entrenamiento de
fuerza con volumenes moderados de 3-4 series de 6 a 12 repeticiones, dependiendo del
tipo de ejercicio realizado. El volumen serd de 12 a 20 series semanales por musculo o
grupo muscular aproximadamente.

¢ Intensidad: en esta segunda fase se buscara un aumento de la intensidad de las sesiones
de entrenamiento. Para determinar y cuantificar la intensidad de los entrenamientos se
utilizarad el método RIR (repeticiones en reserva), junto a una escala de valoracion
subjetiva del esfuerzo (RPE) o escala de Borg. En una escala de 0 al 10, donde 0 es
minimo esfuerzo y 10 es maximo esfuerzo. Ya que en la anterior fase ya se han creado
las adaptaciones a los diferentes ejercicios y estimulos, en esta fase se entrenard con
cargas altas (70-85% del 1RM), trabajando cerca del fallo muscular (RIR de 0 a 3) y
utilizando la sobrecarga progresiva.

¢ Recuperacion: en el apartado anterior se ha indicado los métodos de recuperacion
generales que se van a utilizar durante toda la intervencién de entrenamiento con
nuestro sujeto. Sin embargo, se deber afiadir el tiempo de descanso entre series que
consistira de un periodo de 2 a 3 minutos aproximadamente. Este tiempo de descanso
lo marcaran en cierta medida las sensaciones del cliente, ya que el descanso debe ser el
suficiente para que le permita volver a realizar el ejercicio rindiendo al maximo, por lo
tanto, habiendo recuperado los grupos musculares trabajados.

¢ Duracion de las sesiones: las sesiones de entrenamiento duraran aproximadamente
entre 1 horay 15 y 1 hora y 30 minutos. Esto dependera del tipo de sesion, de los
ejercicios y del cansancio de nuestro cliente, teniendo que descansar mas o menos
dependiendo de su estado.

¢ Criterios para detener el ejercicio: el entrenador procederd a detener algun ejercicio en
el momento que el sujeto esté realizando la técnica incorrecta de modo que pueda
provocarle alguna lesidn o molestia. Ademas, el entrenador preguntard en todo
momento si el sujeto sufre algun tipo de dolor en ejercicios que puedan ser
comprometidos, procediendo a detener o variar el ejercicio dependiendo de la
intensidad de las molestias. Para identificar la cuantia del dolor del cliente se utilizara
una escala de dolor EVA, en la que pueda mostrar al entrenador la intensidad de dichas
molestias.

¢ Tipo y orden de ejercicios: esta fase constara con una combinacidn de ejercicios de
caracter global, analitico, bilaterales y unilaterales. En las sesiones de la fase 2, se tratara
de comenzar con ejercicios globales bilaterales progresando hasta ejercicios analiticos
unilaterales, en los que nos enfoquemos mas en un musculo en concreto. Ademas, se
utilizardn en todas las sesiones ejercicios de movilidad y aumento del rango de
movimiento de las diferentes estructuras del organismo. En esta segunda fase se
combinardn los ejercicios con peso libre con diferentes ejercicios en maquinas guiadas,
ejercicios accesorios, cuyo objetivo es agregar mayor volumen y aumentar el estimulo
al musculo trabajado.

¢ Equipamiento o tecnologia utilizados: como ya se indicdé con anterioridad en otro
apartado, se utilizardn todos los materiales y medios necesarios que contenga el centro
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deportivo, junto con foam roller, bandas elasticas, miniband, deslizadores y otros
materiales pertenecientes al entrenador. Ademadas, como material tecnoldgico de
utilizard la bascula de bioimpedancia, la aplicacion del gimnasio Synergym, las
aplicaciones Kinovea, MyJump 2 y Canva, para andlisis de fotos y videos, y el mévil tanto
del entrenador como del cliente para grabar videos, hacer fotos, comunicarse entre ellos
y compartir videos o datos de interés.

Procesos de retroalimentacion: con el sujeto se van a utilizar diferentes tipos de
retroalimentacion durante la intervencion de la segunda fase de entrenamiento,
expuestos a continuacion:

- Feedback: se le aportara feedback extrinseco, se trata de informaciones que se centran
en la correccidon de los ejercicios a través del entrenador, también puede ser la
aportacién de videos o imdagenes suyas realizando los diferentes ejercicios. Este
feedback extrinseco podrd ser de ejecucion o de resultados, es decir, dependiendo del
tipo de ejercicio se le puede decir cdmo debe hacerlo o a dénde tiene que llegar, al
objetivo final. También se utilizara el feedback intrinseco, el cual consiste en las propias
sensaciones que siente el cliente al realizar los ejercicios planteados, como por ejemplo
informacidn sobre su postura corporal o informacién captada por los sentidos.

- Feedforward: también se utilizard el feedforward como método para evitar posibles
problemas en el futuro, es decir, anticiparse a los problemas o los errores.

- Foco atencional: dependiendo del tipo de ejercicio que se esté realizando se pedira al
sujeto que centre la atencidn de manera interna o externa. Un ejemplo de foco interno
puede ser: flexiona las rodillas en el maximo de rango de movimiento posible, mientras
que un foco externo puede ser: respecto a esta linea pintada en la pared, intenta bajar
el cuerpo todo lo que puedas.

Variacidn de carga: la carga se ird aumentando de manera progresiva. Cuando el sujeto
produzca las adaptaciones necesarias, es decir, cuando sea capaz de realizar los
diferentes ejercicios propuestos con soltura con una determinada carga se podra
proceder a aumentar la carga en las siguientes sesiones.

Variacion de la tarea motriz: respecto a la variacion de los ejercicios, al igual que el
punto anterior, se progresard en la dificultad de los ejercicios cuando el sujeto haya
creado las adaptaciones suficientes para avanzar. Al contrario también podria suceder,
si se observa que aparecen demasiadas complicaciones para realizar correctamente un
ejercicio, se podra hacer una regresion disminuyendo la dificultad.

Adaptaciones a sesiones no presenciales: todas las sesiones del programa de
entrenamiento serdn presenciales, sim embargo, en el caso de que el entrenador no
pudiese acudir por incompatibilidad horaria, enfermedad u otra razén, el cliente
entrenaria con la misma metodologia, pero con el asesoramiento y supervisidon del
entrenador mediante una videollamada.
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6.3.3. Secuenciacion de contenidos

Dentro de la fase 2 del programa de intervencién, a
diferencia de la primera fase, todas las sesiones
seran de entrenamiento, no habrd sesiones
educativas. Toda la informacién o aspectos que se
consideren importantes para la ensefianza de
nuestro cliente se introducirdn en las mismas
sesiones de entrenamiento.

- Sesiones de entrenamiento: seran todas las
sesiones, es decir, las 16 sesiones de esta fase. Se
utilizara la sobrecarga progresiva y se empezara a
introducir diferentes técnicas de entrenamiento no
tradicionales, como pueden ser las drop set, las
cluster-sets o las super-sets.

Figura 31. Sesiones Fase 2. Fuente propia
6.3.4. Sesiones

A continuacidn, se expondran varias de las sesiones llevadas a cabo en la fase 2 del programa de
entrenamiento personalizado a nuestro cliente, en concreto, 4 sesiones de entrenamiento.

FASE 2) SESION N@ 1: SESION DE ENTRENAMIENTO 08/05/2023

OBJETIVOS: Mejorar la condicién fisica y el nivel de actividad fisica, trabajar la fuerza de varios grupos musculares
enfocados en el tren superior y en el core, y trabajar la capacidad cardiorrespiratoria

BLOQUE DE

LA SESION EJERCICIO/TAREA MOTRIZ METODOLOGIA IMAGEN

Trabajo con foam roller:

Pasar foam roller por todos los
grupos musculares, mientras el
entrenador explica la sesidn.

. Se lo pasara por cada musculo entre
Se centrara en los gemelos,

un minuto y un minuto y medio -

isquiotibiales, gluteos, .

o aproximadamente
cuadriceps, abductores vy
aductores de cadera,

BLOQUE DE lumbares, cintura escapular y

MOVILIDAD | cuello
Y Trabajo de movilidad:
ACTIVACION

Realizara de cada uno de los
ejercicios planteados entre 15 — 20
repeticiones, con el objetivo de que
realice el movimiento
correctamente y caliente los
diferentes  grupos  musculares
adecuadamente

- Movilidad de tobillo,
movilidad de cadera,
estiramientos dinamicos de
isquiotibiales, abductores y
psoas iliaco, cat-camel,
movilidad de espalda vy
columna, movilidad escapular,
rotaciones de columna en
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cuadrupedia, movilidad de

hombros

Trabajo de activacidn:

- Dead-bug

- Flexiones

- Press pallof con goma elastica

- En el dead-bug debera ir
alternando un lado y otro y sin
parar. Deberd activar abdomen y
evitar los balanceos del tronco. Se
realizaran entre 12 - 15
repeticiones por lado

- En las flexiones realizara todas las

que pueda, llegando al fallo
muscular
- Lo realizard semi-flexionando

ligeramente las rodillas, mirada al
frente y como consejo se le dice que
pegue un “pufietazo” con los brazos
a la vez, entrenador pone mano
delante para que intente tocarla.
Realizard entre 12-15 rep por lado

BLOQUE DE
FUERZA

1) Press en suelo

mancuernas

con

2) Press en suelo con disco

3) Remo con barra

4) Remo unilateral con goma
eldstica desde sentado

En esta fase se entrenard con cargas
altas, trabajando cerca del fallo
muscular (RIR de 0 a 3) y utilizando
la sobrecarga progresiva. Al bloque
se realizaran 3 - 4 series de 6 - 12
repeticiones dependiendo  del
ejercicio

1) Realizara el press con las rodillas
flexionadas y evitando crear una
excesiva curva hiperlordética en la
zona lumbar

2) Realizara el press con las rodillas
flexionadas y evitando crear una
excesiva curva hiperlordética en la
zona lumbar

3) Durante el remo se le pedira que
“saque pecho” buscando |Ia
retraccion escapular. Debera poner
el tronco lo mas paralelo al suelo
posible e intentar no encorvar la
espalda. Ademads, se le dird como
foco externo que lleve la barra hacia
sus bolsillos del pantalén

4) Se le dird que “saque pecho”
como foco externo para que realice
una retraccion escapulary que lleve
la goma hacia el bolsillo. La otra
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5) Dead-bug con kettlebell

6) Press pallof + rotacidén de
tronco

7) Crunch abdominal con
kettlebell

mano podra estar apoyada en el
suelo si lo necesita

5) Lo realizard en primer lugar con
uno de los lados, el que tiene la
kettlebell sujeta 'y después
cambiara

6) Lo realizara semi-flexionando
ligeramente las rodillas, mirada al
frente y como consejo se le dice que
pegue un “pufietazo” con los brazos
a la vez, tras ello realiza una
rotacién del trono. Lo realizard en
ambas direcciones

7) Con separar las escapulas del
suelo sera necesario, la mano con la
kettlebell recta y en linea con el
hombro, y la mano libre pegado al
suelo dando mayor estabilidad

Caminara en la cinta durante unos

BLCOA?;I;I:ODE Caminar en cinta 10 minutos a un ritmo medio, sin -
llegar a sprint en ningin momento
Se lo volvera a pasar por cada
Trabajo con foam roller musculo entre 1 y 1'30” -
BLOQUE DE aproximadamente
RELAJACION El cliente tumbado en el suelo y el
Y VUELTA A entrenador al lado suyo, va
LA CALMA | Respiraciones en suelo indicandole diferentes ejercicios de -

respiraciones para terminar de
bajar pulsaciones

FASE 2) SESION N2 6: SESION DE ENTRENAMIENTO

16/05/2023

OBJETIVOS: Mejorar la condicién fisica y el nivel de actividad fisica, trabajar la fuerza de varios grupos musculares
enfocados en el tren inferior mediante drop-sets, y trabajar la capacidad cardiorrespiratoria con HIIT enfocado en core

BLOQUE DE .
LA SESION EJERCICIO/TAREA MOTRIZ METODOLOGIA IMAGEN

Trabajo con foam roller:
Pasar foam roller por todos los
grupos musculares, mientras el

BLOQUE DE | entrenador explica la sesion. Yo Ty P ya iy Sy —-

MOVILIDAD | Se centrara en los gemelos, . . .
o , un minuto y un minuto y medio

Y isquiotibiales, gluteos, .

ACTIVACION | cuadriceps, abductores vy Ll Elul s

aductores de cadera,

lumbares, cintura escapular y
cuello
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Trabajo de movilidad:

- Movilidad de tobillo,
movilidad de cadera,
estiramientos dinamicos de
isquiotibiales, abductores y
psoas iliaco, cat-camel,
movilidad de espalda vy
columna, movilidad escapular,
rotaciones de columna en
cuadrupedia, movilidad de
hombros

Realizarda de cada uno de los
ejercicios planteados entre 15 — 20
repeticiones, con el objetivo de que
realice el movimiento
correctamente y caliente los
diferentes  grupos  musculares
adecuadamente

Trabajo de activacion:

- Sentadillas sin peso con
talones elevados

- Puente de gliteos a una
pierna

- Puente de gluteos con saco

- Las sentadillas se realizardn con los
talones elevados para facilitar el
movimiento y provocando que el
movimiento tenga un componente
mas vertical, sin comprometer a la
espalda. Se realizardn de 12 — 15
repeticiones

- No pegar talones demasiado al
gliteo, no forzar el cuello
demasiado, se le dird que active
gliteos y que los “note” durante
todo el recorrido. Realizarda 10-12
repeticiones por pierna

- No pegar talones demasiado al
gliteo, no forzar el cuello
demasiado, se le dird que active
gliteos y que los “note” durante
todo el recorrido. Realizard entre
12-15 repeticiones

BLOQUE DE
FUERZA

Drop-sets:

1) Hip-thrust

2) Zancadas con saco

3) Puente de gluteos con cajén

En esta fase se entrenard con cargas
altas, trabajando cerca del fallo
muscular (RIR de 0 a 3) y utilizando
la sobrecarga progresiva. Al bloque
se realizaran 3 - 4 series de 6 - 12
repeticiones dependiendo  del
ejercicio. Al tratarse de una drop-
set, al acabar la primera serie con
un determinado peso, se ird
descendiendo el peso sin descanso
hasta llegar al fallo muscular

1) Se le dird como foco externo que
forme una linea recta entre los
cuddriceps y el tronco, elevando asi
la barra. Las rodillas se sittan a 909.
Apoyar los pies bien y empujar
contra el suelo
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4) Mdaquina de curl femoral

acostado

2) Descender verticalmente sin
bascular el tronco y con la espalda
recta

3) Al elevar las piernas en el cajon
hacemos un mayor enfoque en los
isquiosurales. Si situa las puntas de
los pies hacia él, se enfocara aun
mas en los isquios

4) Se le dice que lleve los talones
hacia los gluteos y la bajada se hace
controlada

HIIT (High Intensity Interval
Training) enfocado en core:
balén

- Abdominales con

Se trabajara de la siguiente manera:
25 segundos de trabajo y 15
segundos de descanso, durante 3

BI.COAC;[';IIEODE medicinal vEJeIt.as.,, es decir, 2 minutos de
- Mountain climbers ejerciclo
- Plancha frontal + arrastre de 255 =155 =255 =155 -25s ~ 155
kettlebell
Se lo volvera a pasar por cada
Trabajo con foam roller musculo entre 1° y 1'30”
BLOQUE DE aproximadamente
RELAJACION El cliente tumbado en el suelo y el
Y VUELTA A entrenador al lado suyo, va
LA CALMA | Respiraciones en suelo indicandole diferentes ejercicios de

respiraciones para terminar de
bajar pulsaciones

FASE 2) SESION N@ 7: SESION DE ENTRENAMIENTO

18/05/2023

OBJETIVOS: Mejorar la condicién fisica y el nivel de actividad fisica y trabajar la fuerza de varios grupos musculares
enfocados en el tren superior mediante super-series o bi-series

BLOQUE DE
LA SESION

EJERCICIO/TAREA MOTRIZ

METODOLOGIA

IMAGEN
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Trabajo con foam roller:

Pasar foam roller por todos los
grupos musculares, mientras el
entrenador explica la sesion.
Se centrara en los gemelos,

isquiotibiales, gluteos,
cuadriceps, abductores vy
aductores de cadera,

lumbares, cintura escapular y
cuello

Se lo pasara por cada musculo entre
un minuto y un minuto y medio
aproximadamente

Trabajo de movilidad:
- Movilidad de
movilidad de

estiramientos
isquiotibiales,

tobillo,
cadera,
dindmicos de
abductores y

Realizara de cada uno de los
ejercicios planteados entre 15 — 20
repeticiones, con el objetivo de que

psoas iliaco, cat-camel, | realice el movimiento
movilidad de espalda vy | correctamente vy caliente los
BLOQUE DE columna, movilidad escapular, | diferentes grupos  musculares
MOVILIDAD | \,iaciones de columna en | adecuadamente
Y B cuadrupedia, movilidad de
ACTIVACION | |\ ombros
- En las flexiones realizara todas las
Trabajo de activacién: que pueda, llegando al fallo
- Flexiones muscular
- Se le pedira que no haga balanceos
- Curl biceps con goma elastica | del tronco durante el movimiento y
gue no se ayude de la espalda. Se le
dira que se imagine que tiene los
codos “atornillados” al tronco y que
no puede moverlos, como foco
externo. Se realizan entre 12-15 rep
- En los fondos de triceps se le dice
gue descienda por completo para
realizar el rango de movimiento
- Fondos de triceps completo. Se realizaran de 12 — 15
repeticiones
En esta fase se entrenard con cargas
altas, trabajando cerca del fallo
muscular (RIR de 0 a 3) y utilizando
BLOQUE DE Super-series o bi-series: la sobrecarga progresiva..En lcada
FUERZA grupo muscular se realizaran 2

super-series de 6 a 12 repeticiones
dependiendo del ejercicio,
descansando de 2 a 3 minutos entre
ellas. Al tratarse de super-series,
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1) Pectoral:
- Press banca
- Aperturas con mancuernas

2) Biceps:
- Curl martillo con mancuernas
- Biceps en polea baja

3) Espalda:
- Remo con mancuernas
- Face pull con goma elastica

4) Triceps:

- Extensiones de triceps con
mancuernas desde tumbado

- Fondos de triceps en maquina

entre el primer y segundo ejercicio
no habra apenas descanso, sino que
se descansard cuando se acabe la
super-serie.

1) Pectoral

- Para los dos ejercicios, se le
colocara dos apoyos en los pies para
gue pueda realizarlo correctamente
y puede ejercer fuerza de manera
eficiente

2) Biceps

- Para los dos ejercicios se le pedira
que no haga balanceos del tronco
durante el movimiento y que no se
ayude de la espalda. Se le dird que
se imagine que tiene los codos
“atornillados” al tronco y que no
puede moverlos, como foco
externo

3) Espalda

- Durante el remo se le pedird que
“saque pecho” buscando |Ia
retraccion escapular. Debera poner
el tronco lo mas paralelo al suelo
posible e intentar no encorvar la
espalda. Ademas, se le dird como
foco externo que lleve la barra hacia
sus bolsillos del pantalén

- En el face pull, se le dice que lleve
las manos hasta las orejas y que
acabe en posicién como si estuviese
ensefiando sus biceps

4) Triceps

- Se le dird como foco externo que
trate de tocarse las orejas con las
mancuernas. Mantendra las rodillas
flexionadas

- Mantener la espalda recta y
apoyada contra el respaldo, y la
cabeza erguida durante todo el
movimiento, ademas los pies bien
apoyados en el suelo

BLOQUE DE
CARDIO

No se hara cardio ya que el dia
anterior se realizé el HIT
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BLOQUE DE

RELAJACION

Y VUELTA A
LA CALMA

Trabajo con foam roller

Se lo volvera a pasar por cada
musculo entre 1° y 1'30”
aproximadamente

Respiraciones en suelo

El cliente tumbado en el suelo y el
entrenador al lado suyo, va
indicandole diferentes ejercicios de
respiraciones para terminar de
bajar pulsaciones

FASE 2) SESION N2 14: SESION DE ENTRENAMIENTO

30/05/2023

OBJETIVOS: Mejorar la condicidn fisica y el nivel de actividad fisica, trabajar la fuerza de varios grupos musculares

enfocados en el tren inferior, y trabajar la capacidad cardiorrespiratoria

BLOQUE DE .
LA SESIGN EJERCICIO/TAREA MOTRIZ METODOLOGIA IMAGEN
Trabajo con foam roller:
Pasar foam roller por todos los
grupos musculares, mientras el
entrenador explica la sesidn. , ,
. Se lo pasara por cada musculo entre
Se centrara en los gemelos, . . .
o , un minuto y un minuto y medio
isquiotibiales, gluteos, .
s aproximadamente
cuadriceps, abductores vy
aductores de cadera,
lumbares, cintura escapular y
cuello
Trabajo de movilidad:
i !\{Iowhdad de tobillo, Realizard de cada uno de los
movilidad de cadera, ejercicios planteados entre 15 — 20
BLOQUE DE | estiramientos dinamicos de ré eticionZs con el obietivo de que
MOVILIDAD | isquiotibiales, abductores vy p' ’ J . 'q
1 realice el movimiento
Y ps0as lliaco, cat-camel, correctamente caliente los
ACTIVACION | movilidad de espalda vy | v
. diferentes  grupos  musculares
columna, movilidad escapular,
adecuadamente

rotaciones de columna en
cuadrupedia, movilidad de
hombros

Trabajo de activacidn:

- Sentadillas sin peso con
talones elevados

- Bird-dog

- Las sentadillas se realizaran con los
talones elevados para facilitar el
movimiento y provocando que el
movimiento tenga un componente
mas vertical, sin comprometer a la
espalda. Se realizardn de 12 — 15
repeticiones

- En el bird-dog debera ir alternando
un lado y otro y sin parar. Debera
activar abdomen vy evitar los
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-Multisaltos verticales

bipodales

balanceos del tronco. Se realizaran
entre 12 — 15 repeticiones por lado
- Se le pedira que salte con los dos
pies a la vez imaginando que tiene
una comba en las manos. Se
realizaran 2 series de 30”

BLOQUE DE
FUERZA

1) Sentadilla con barra

2) Sentadilla isométrica con
peso

3) Subidas a cajéon con
kettlebell

4) Monster walk con miniband

5) Clamshell con miniband

En esta fase se entrenara con cargas
altas, trabajando cerca del fallo
muscular (RIR de 0 a 3) y utilizando
la sobrecarga progresiva. Al bloque
se realizaran 3 - 4 series de 6 - 12
repeticiones dependiendo  del
ejercicio

1) Las sentadillas se realizardn con
los talones elevados para facilitar el
movimiento y provocando que el
movimiento tenga un componente
mas vertical, sin comprometer a la
espalda

2) Mantener posicién isométrica
durante el maximo tiempo posible,
las rodillas forman un dangulo de 902
y los brazos podra apoyarlos en la
pared si lo necesita o en el disco

3) Partird con uno de los pies
apoyados sobre el cajén y no lo
bajara hasta que acabe todas las
repeticiones con esa pierna. La
kettlebell la llevara cerca del cuerpo
para no interferir en el movimiento

4) Debera hacer una ligera flexiéon
de rodillas, llevar las caderas a la
misma altura e intentar no llevar las
rodillas hacia dentro. Lo hard en las
dos direcciones

5) Lo realizaréa con las rodillas
flexionadas, un pie apoyado sobre
el otro y con las caderas alineadas.
Como foco externo el entrenador
puede por la mano para que intente
tocarla con la rodilla
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6) En el ejercicio de prensa se
6) Maquina de prensa colocardn los pies bajos, para
aumentar el rom de rodilla y
enfocarnos mas en los cuadriceps.
No bloquear rodillas al ascender. Se
realizardn un mayor numero de
repeticiones con menos peso

7) Espalda apoyada en el respaldo y
7) Maquina de extensiones de | sin hacer curvaturas forzadas. Se
cuadriceps realizardn un mayor numero de
repeticiones con menos peso

Caminara en la cinta durante unos

BI'COA?;I;I:ODE Caminar en cinta 10 minutos a un ritmo medio, sin -
llegar a sprint en ningiin momento
Se lo volvera a pasar por cada
Trabajo con foam roller musculo entre 1° y 130" -
BLOQUE DE aproximadamente
RELAJACION El cliente tumbado en el suelo y el
Y VUELTA A entrenador al lado suyo, va
LA CALMA | Respiraciones en suelo indicandole diferentes ejercicios de -

respiraciones para terminar de
bajar pulsaciones

6.3.5. Control y monitorizacion del entrenamiento

El controly la monitorizacidn de esta fase seran los mismos que en la fase anterior. Como
ya se ha mencionado anteriormente, se utilizara la Escala Visual Analdgica o Escala EVA al
principio de cada una de las sesiones para determinar la sensacion de dolor que percibe y asi
poder adaptar el entrenamiento a sus capacidades y/o necesidades.

Ademas de esta escala de autopercepcidn de dolor, como también se ha indicado anteriormente
en otros apartados, se utilizara el concepto de la Escala de Esfuerzo Percibido (RPE) o Escala de
Borg y el concepto de Repeticiones en Reserva (RIR), conceptos importantes para poder
controlar la carga y progresar durante los entrenamientos por parte del entrenador personal.

6.3.6. Evaluacidn del progreso

La evaluacion de esta fase se realizard junto a la evaluacién final del programa de
entrenamiento, ya que no hay mas fases planificadas de aqui en adelante. A continuacién, se
realizard una evaluacion de la fase 2 con el fin de observar si se han cumplido todos los objetivos
previamente marcados de esta fase.

- Reducir los dolores: CUMPLIDO, ya que se ha mejorado la puntuacion de 41 puntos a 52 puntos
en el cuestionario BPFS, acercandose bastante a 60 puntos.

- Mejorar los habitos de higiene del sueiio: , Ya que el cliente ha
descendido de 8 puntos llegando a 6 puntos en el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh.
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- Aumentar el nivel de actividad fisica y mejorar la condicidn fisica: CUMPLIDO, ya que el sujeto
ha mejorado las puntuaciones de los test de flexiones por encima del 80% (21), ha mejorado en
salto vertical por encima del 50% (28,1cm), ha mejorado por encima del 30% en abdominales
dindmicos (31) y ha obtenido 107 puntos en el test UKK de |a Bateria ALPHA para adultos.

- Mejorar la composicion corporal: CUMPLIDO, ya que el sujeto ha aumentado su masa
muscular en 2,4kg, llegando a una masa muscular de 51,5 kg.

- Establecer y mejorar habitos de vida saludables relacionados con la dieta: CUMPLIDO, ya que
cumplié el plan semanal establecido por nuestra nutricionista. Mejorando los resultados de los
cuestionarios nutricionales y aumentando la ingesta de calorias para ganar masa muscular.

7. RESULTADOS Y DISCUSION

7.1. Resultados de la evaluacion final y discusién del grado de consecucién de los
objetivos planteados y posibles causas

Se procedera a analizar los resultados de la evaluacidn final en el orden en el que se
plantearon los objetivos al inicio del programa de intervencién, y se compararan con los
resultados de la evaluacidén inicial y las evaluaciones intermedias.

- Aspectos posiblemente afectados por la lesion de espondilolistesis

Respecto a los posibles aspectos relacionados con la lesion de espondilolistesis se
marcaron diferentes objetivos que serian evaluados durante la realizacion de los diferentes
patrones de movimiento durante las sesiones. Se marcé como objetivo mejorar la funcionalidad
de la espalda y de las zonas posiblemente afectadas por la lesidon. En concreto, aumentar la
fuerza, el control y la estabilidad de la zona lumbar y la zona abdominal y la movilidad de la
columna vertebral, es decir, de toda la zona adyacente a la lesion.

= Evaluacion Inicial: en esta primera evaluacidn se observaron diferentes deficiencias en
la realizacién de varios de los patrones de movimiento escogidos. Ademas, se observan
diferentes alteraciones en algunos segmentos corporales.

= Evaluacion Intermedia: se encuentran mejoras ya que se observa una correcta técnica
y unas correctas adaptaciones a los diferentes estimulos propuestos durante las
sesiones de las dos fases, ademas de una mejora en la actitud postural del cliente,
comprobado durante las sesiones. CUMPLIDO.

= Evaluacion Final: se encuentran las mismas mejoras que en la evaluacién intermedia ya
que se observa una correcta técnica y unas correctas adaptaciones a los diferentes
estimulos propuestos, ademas de una mejora en la actitud postural del cliente.
CUMPLIDO.
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Se puede observar mejoras en la actitud postural tanto en el test de la plomada como
en la realizacion de diferentes patrones de movimiento durante las sesiones. En el test de la
plomada se observa una correccidn en la posicidon de los hombros corrigiendo la diferencia de
altura, asi como una alineacion de los pies y una posicién anatémica mas correcta y erguida.

- Dolores que sufre el cliente en la zona lumbar e irradiacion hacia gluteos

Respecto a los dolores que sufre el cliente, tanto en la zona lumbar como la irradiaciéon
hacia los gluteos, se marcaron dos objetivos: aumentar la puntuacion del cuestionario BPFS,
acercandose lo mas posible a 60 puntos, y obtener un resultado negativo en el Test de Slump.

Dolor de espalda Dolor irradiado hacia los gliteos

dos Slump Test

NEGATIVO NEGATIVO
Ev. Inicial Ev. Intermedia Ev.Final
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Los dos objetivos marcados para este aspecto se han CUMPLIDO, tanto en la evaluacion
intermedia como en la evaluacién final del programa de entrenamiento. Por lo que se observa
que la sensaciéon de dolor en el cliente se ha reducido de manera considerable, ya que se
obtiene una puntuacién de 52 puntos en el cuestionario BPFS y un resultado negativo en el
Test de Slump.

- Movilidad de las articulaciones y segmentos de los miembros inferiores
En relacion a la movilidad de las articulaciones y segmentos de los miembros inferiores
se marcaron al comienzo de la programacién diferentes objetivos: aumentar la dorsiflexion del

tobillo, obteniendo un valor mayor de 5cm en Lunge Test y aumentar la flexibilidad de los
musculos isquiosurales, obteniendo un valor mayor o igual a -5cm en Forward Bend Test.

Dorsiflexion de tobillo Flexibilidad de los musculos isquiosurales

ard Bend Test

Ev. Iptermedia Ev. Final

Ev. Intermedia Ev. Final

Los dos objetivos previamente marcados relacionados con este aspecto se han
CUMPLIDO, tanto en la evaluacion intermedia como en la evaluacién final del programa de
intervenciéon. Consiguiendo puntuaciones mayores a 5¢cm en el Lunge Test (7,12cm tobillo
derecho y 6,44cm izquierdo) y mayores o iguales a -5cm en el Forward Bend Test (Ocm).

- Nivel de Actividad Fisica y condicidn fisica

Para mejorar el nivel de actividad fisica y la condicion fisica del sujeto durante el
programa se marcaron diferentes objetivos: mejorar las puntuaciones de los test de flexiones
en un 80%, un 50% en salto vertical y un 30% en abdominales dindmicos respecto a los valores
iniciales obtenidos en la Bateria ALPHA para adultos. Asi como mejorar la puntuacion en el test
UKK, obteniendo unos valores entre 106 - 110 puntos.

Bateria ALPHA para adultos Bateria ALPHA para adultos

Resultz |

v. Inicial Ev. Final Ev. Inicial Ev. Final
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Bateria ALPHA para adultos

Ev. Final

Todos estos objetivos relacionados con la condicién fisica de nuestro individuo se han
CUMPLIDO durante la programacidn de entrenamiento, superando incluso en alguna de las
pruebas los valores previamente marcados. Se obtuvieron los siguientes resultados en la Bateria
ALPHA para adultos: 21 flexiones, 31 abdominales dindmicos, 28,1cm en salto vertical y 107
puntos en el Test UKK. Las otras pruebas de la bateria no se aportan ya que no se consideran
aspectos relevantes en este caso.

- Habitos de higiene y salud del sueiio
Respecto a los habitos de higiene y salud del suefio se marcé un objetivo al comienzo
de la programacion: disminuir la puntuacién del indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh de

11 puntos, resultado de la evaluacidn inicial, y acercandose lo mas posible a 0 puntos, mejor
puntuacion del cuestionario en donde no aparece ninguna dificultad para conciliar el suefio.

Higiene y salud del suefio

Ev. Inicial

El objetivo se ha se considera . En las diferentes
evaluaciones del programa de intervencién se cumplié, aunque se considera una puntuacion
mejorable, se ha conseguido descender la puntuacion del cuestionario ICSP en ambas
ocasiones, en primer lugar, a 8 puntos y en la evaluacidn final a 6 puntos, aunque todavia lejos
de la correcta puntuacién del cuestionario de 0 puntos.

- Educacion al sujeto y mejorar movimientos en el entrenamiento y en su vida cotidiana
= Evaluacion Inicial: en la primera evaluacion se observan dificultades para la correcta
realizacion de varios de los patrones de movimiento seleccionados. Se observa una mala

técnica, mala coordinacién y falta de movilidad en diferentes segmentos corporales.
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= Evaluacion Intermedia: se considera CUMPLIDO, ya que el sujeto ha aprendido a
realizar los diferentes patrones de movimiento correctamente y comprende todos los
conceptos explicados durante las sesiones educativas.

= Evaluacion Final: al igual que en la evaluacién intermedia se considera CUMPLIDO, ya
que el sujeto ha aprendido a realizar los diferentes patrones de movimiento
correctamente y comprende todos los conceptos explicados durante las sesiones
educativas.

Figura 32. Comparacion de diferentes patrones de movimiento al inicio y al final del programa.
Fuente propia

En las imagenes anteriores se puede observar claramente la progresion de nuestro
cliente a lo largo de toda la programacién en la correcta realizacidon técnica de diferentes
patrones de movimiento. En concreto, vemos los patrones de traccion (remo), dominante de
rodilla (sentadilla) y dominante de cadera (peso muerto).

- Composicion corporal, porcentaje de masa muscular

En relacién a la composicion corporal, nuestro cliente se autoimpuso como objetivo el
aumento de su masa muscular, con el fin de verse “mas grande” y sentirse mejor con su fisico.
Se marco como objetivo aumentar la masa muscular, ganando 2kg de musculo respecto al valor
inicial, observandose mediante las mediciones en bascula de bioimpedancia.

Masa muscular

ALBERTO NAVARRO CUETO 81



UNIVERSIDAD
DEGRANADA

Como se puede observar en la gréfica, se ha conseguido un aumento de la masa
muscular del sujeto durante toda la programacion de entrenamiento. Y en la evaluacién final se
ha CUMPLIDO el objetivo de aumentar al menos 2kg de musculo respecto a la evaluacidn inicial,
ya que se ha obtenido un resultado final de 51,5kg de musculo.

- Habitos saludables relacionados con la alimentacion

En relacidn a los habitos saludables relacionados con la alimentacién y la dieta se
propuso como objetivos el cumplimiento y seguimiento de la dieta aportada por nuestra
nutricionista Inés Tuesta Couce, la mejora de los resultados en los cuestionarios nutricionales,
y aumentar la ingesta de calorias con el objetivo de ganar masa muscular. Tanto en la evaluacion
intermedia como en la evaluacidon final se ha CUMPLIDO este aspecto, ya que el cliente ha
llevado a cabo su dieta a la par que el programa de entrenamiento y, por tanto, cumpliendo los
diferentes objetivos previamente marcados.

Sintetizando y analizando los resultados de la evaluacion final de nuestro sujeto se
realizara un Informe Final, en donde se expondrd el grado de consecucién de los diferentes
objetivos de la programacion, aportado en Anexos.

7.2. Puntos fuertes y débiles del programa de intervenciéon y posibles soluciones y
alternativas

A continuacién, se exponen tanto los puntos fuertes como los puntos débiles del
programa de intervencion de nuestro cliente, primero se desarrollaran los puntos fuertes.

El punto fuerte mas significativo del programa de entrenamiento considero que es la
reduccion del dolor tanto de la zona lumbar como el dolor irradiado hacia los gluteos de nuestro
sujeto. Puesto que estos dolores, aunque se presentasen de manera intermitente en la vida del
cliente, eran un condicionante para la correcta realizacién de su dia a dia tanto trabajando como
yendo a clase o relaciondndose con sus amistades. El trabajo sobre este dolor desde un punto
de vista multifactorial, su ensefianza y su tratamiento de manera multidisciplinar considero
que ha sido un acierto para asi conseguir reducirlo de manera reveladora.

Un aspecto que se considera también un punto fuerte es la ganancia de movilidad y el
aumento del rango de movimiento de muchas de las articulaciones y segmentos corporales de
nuestro cliente, en concreto los relacionados con los miembros inferiores. Ya que tanto en la
evaluacidn inicial como en la realizacién de las primeras sesiones el ROM en muchos de los
movimientos era muy reducido. Por esto mismo, considero un aspecto a remarcar el trabajo de
movilidad que se ha realizado en todas y cada una de las sesiones del programa de
entrenamiento.

Otro aspecto que considero un punto fuerte del programa ha sido la impecable relacién
y comunicacién que ha existido durante todo el proceso entre entrenador y entrenado. El
contacto continuo durante practicamente todos los dias durante estas semanas de
entrenamiento ha conseguido provocar en el cliente una mayor disciplina y motivacion por la
practica de actividad fisica y su vuelta al gimnasio después de tantos afios, aspectos que se
mantienen a dia de hoy tras haber acabado el programa de entrenamiento, ya que el sujeto
sigue entrenando y con ganas de seguir progresando y mejorando.

El principal punto débil del programa de intervencidn se considera que ha sido lamejora
de los habitos de higiene y salud del suefio. Aunque se consiguiesen mejoras en la evaluacidn
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final respecto a las primeras evaluaciones, se considera un aspecto mejorable y que ha podido
interferir en la mejora de otros pardmetros. Ha sido un condicionante importante, ya que el
cliente acudia a algunas de las sesiones cansado y alegando que la noche anterior no habia
descansado bien, teniendo que adaptar algunos de los entrenamientos a este hecho. Quizas se
le tuvo que dar una mayor importancia al suefio y al descanso de la que se le dio durante el
programa de entrenamiento.

También se puede considerar como punto débil el seguimiento de la alimentacién y la
dieta por parte de nuestro cliente. Puesto que, aunque en la mayoria de semanas ha cumplido
correctamente con la dieta establecida, en algunas ocasiones nos informd de no poder cumplirla
por falta de tiempo para comprar determinados alimentos o para cocinar. Este aspecto es muy
importante y si se hubiese cumplido al 100% se habrian encontrado mejores resultados aun.

Por ultimo, otro aspecto que puedo considerar como punto débil es la practica de
actividad fisica al aire libre. Al comienzo del programa se planteé la posibilidad de realizar
algunas sesiones, sobre todo trabajo de cardio, al aire libre ya que era algo que motivaba al
cliente. Sin embargo, debido a la incompatibilidad horaria tanto del cliente como del sujeto
hubo que suprimirlo del programa de entrenamiento.

7.3. Limitaciones y dificultades

Una de las principales limitaciones de este programa de entrenamiento fue sin duda el
centro de entrenamiento donde se llevd a cabo, el gimnasio Synergym Granada Campus.
Aunque es un excelente gimnasio con muy buenas zonas diferenciadas para distintas
modalidades de entrenamiento y muy buena maquinaria y materiales fitness, este se trata de
un centro “low cost”, lo que provoca que se acumule demasiada gente casi durante todo el dia.
Esta acumulacién de clientes da lugar a largos tiempos de espera y a la poca disponibilidad de
muchos de los materiales que contiene el centro deportivo, teniendo que improvisar y adaptar
el entrenamiento por parte del entrenador en muchas de las sesiones. Si el programa se hubiese
llevado a cabo en un centro deportivo “boutique” o especializado en el entrenamiento
personal, este problema no habria surgido durante el programa.

A raiz de la anterior limitacidn se da lugar a la siguiente, el hecho de no haber podido
realizar el programa en un centro mas profesional y enfocado en la salud y en el entrenamiento
personal debido al presupuesto del cliente y al no estar el entrenador ejerciendo en uno de
ellos durante el programa, provocd carencias en materiales mas sofisticados y profesionales.
Materiales, por ejemplo, para las evaluaciones durante toda la programacion, ya que la
disponibilidad de mejores materiales habria dado lugar a resultados mucho mas exactos y sobre
los que se hubiesen podido trabajar de manera mas precisa.

8. CONCLUSIONES

A continuacién, en el apartado de conclusiones se expone una tabla sobre el grado de
consecucién de los objetivos previamente marcados en este programa de entrenamiento y su
posterior justificacion:
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GRADO DE CONSECUCION DE OBJETIVOS

Objetivo evaluado Resultado

Mejorar aspectos posiblemente afectados por
lesion de espondilolistesis
Disminuir los dolores que sufre el cliente con
espondilolistesis
Mejorar y aumentar la movilidad de las
articulaciones y segmentos de los miembros
inferiores
Aumentar y mejorar el nivel de AF y condicidn
fisica
Establecer y mejorar los habitos de higiene y
salud del suefio
Educar al sujeto y mejorar movimientos en el
entrenamiento y en su vida cotidiana

Mejorar la composicién corporal

Mejorar habitos saludables relacionados con
la alimentacion
Tabla 22. Grado de consecucion de los objetivos

Tras analizar y observar el grado de consecucion de los objetivos marcados y tras haber
completado el programa de entrenamiento propuesto para nuestro cliente, procedo a exponer
las enseflanzas que considero haber aprendido en este caso y que podré utilizar para casos
similares en el futuro. Considero como factor mas importante para tratar en futuros casos de
dolor persistente, el concepto del dolor como un aspecto multifactorial, el cual se debe tratar
desde diferentes puntos de actuacién. No se debe tratar el dolor persistente en ningln caso
como un dolor agudo vy justificandolo solamente por la lesidon que presente el sujeto. También
se considera una buena ensefianza la importancia de una correcta higiene y salud del suefio
para la consecucion de los objetivos en casos de cualquier tipo, tanto casos de dolor como en
los que no aparezca este. Al acabar el programa el sujeto me solicita continuar con el programa
de entrenamiento de manera online, ya que se vuelve a su ciudad a trabajar, por lo que se
utilizaran estas ensefanzas para seguir progresando.

9. LINEAS FUTURAS DE INTERVENCION

Como he indicado anteriormente al finalizar el programa de entrenamiento por
completo nuestro sujeto nos pregunta y se interesa por la posibilidad de continuar el programa
de manera online, ya que se muda a su ciudad (Ibiza) a trabajar en la temporada de verano. Mi
respuesta es clara: “jS/! [CONTINUEMOS!”.

En este apartado se procede a exponer las futuras lineas de intervencidon que habria
gue adoptar en el caso de que un entrenador personal, o yo mismo como es el caso, continuase
con el entrenamiento y el programa de intervencién de nuestro cliente. Se expondra de manera
precisa, y basandose en los resultados obtenidos en la evaluacién final del programa, los
diferentes objetivos que habria que marcarse para una correcta progresion del sujeto.

- Reducir los dolores intermitentes de la zona lumbar, aumentando la puntuacién de 52 puntos
en el cuestionario Back Pain Functional Scale, acercandose lo mas posible a 60 puntos.
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- Mejorar y aumentar la movilidad de las articulaciones y segmentos de los miembros
inferiores, aumentando la dorsiflexién del tobillo, obteniendo un valor mayor de 8cm, vy
acercandose lo mds posible a 10cm, en el Lunge Test.

- Aumentar y mejorar el nivel de AF y condicion fisica, superando las puntuaciones obtenidas
en los test de flexiones, salto vertical, abdominales dinamicos y test UKK de la Bateria ALPHA
para adultos.

- Mejorar los habitos de higiene y salud del suefio, descendiendo de 6 puntos y acercandose lo
mas posible a 0 puntos en el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh.

- Mejorar la composicion corporal, aumentando el porcentaje de masa muscular del cliente por
encima del ultimo valor obtenido, ya que es uno de sus objetivos autoimpuestos por él mismo.

Ademas de continuar el programa de entrenamiento con la progresion de los objetivos
fijados durante todo el programa, resulta interesante introducir nuevas metodologias no
desarrolladas al completo en este trabajo. Una metodologia seria profundizar adin mas en el
tratamiento del dolor persistente e introducir al sujeto en la educaciéon en neurociencia del
dolor. Metodologia que se conoce que provoca muy buenos resultados en pacientes con dolor
persistente, pero debido a que no soy experto en este concepto no he podido desarrollar al cien
por cien en mi trabajo. Diferentes estudios hablan de las numerosas ventajas que ofrece la
educacién en neurociencia del dolor en pacientes que presentan dolor lumbar crénico

. Se ha demostrado que la utilizacién de la educacién en neurociencia del dolor
con el objetivo de reducirlo en pacientes que lo presentan, provoca una mejora de la funcién,
reduccion de la discapacidad, reduccién de los factores psicosociales, mejora del movimiento,
reduccion de la utilizacién de atencidon médica y reduccion de dicho dolor
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ANEXOS

- ANEXO 1: GUION ENTREVISTA INICIAL

GUION ENTREVISTA INICIAL TFM

En primer lugar, se indica que todo lo que se pregunte y se responda en esta entrevista es confidencial y
solo serd usado para el desarrollo de este trabajo de fin de master. Se tratara de partir mediante preguntas
abiertas que evoquen respuestas desarrolladas en el sujeto.

PREGUNTAS DE PRESENTACION:
- ¢Como estds? ¢ Como te encuentras hoy? ¢ Como ha ido el dia?

- Lo primero que quiero es que te presentes: Nombre, edad, fecha y lugar de nacimiento, donde creciste y
por qué estds actualmente donde estds.

- Cuéntame un dia tuyo completo, desde que te levantas hasta que te acuestas: un lunes, por ejemplo.
- ¢Cudnto tiempo llevas en Granada? ¢ Qué has hecho en estos afios?

- ¢Cudles son tus aficiones?

- (A qué te dedicas actualmente?

- En lo referente a educacion, ¢qué has estudiado?

- En lo referente a lo laboral, ¢a qué te has dedicado? ¢ Cudnto tiempo has trabajado en ello?

- ¢Cudl es tu objetivo laboral tras finalizar tus estudios?

PREGUNTAS HABITOS DE VIDA:

- ¢Eres fumador? éCrees que el consumo de tabaco puede afectarle a la hora de realizar ejercicio fisico?
¢En qué sentido?

- éSueles beber alcohol con frecuencia?

- ¢Como describirias tu rutina de suefio? ¢ Tienes problemas para conciliar el suefio? ¢ Cudntas horas sueles
dormir?

- dCrees que llevas una correcta alimentacion? ¢ Qué sueles comer en tu dia a dia?
PREGUNTAS SITUACION PSICOLOGICA Y EMOCIONAL:

- ¢Como te encuentras emocionalmente a dia de hoy?

- (Crees que sufres de estrés diario? ( CoOmo crees que podrias reducirlo?

- ¢Cémo crees que afecta el trabajo/estudio a tu salud?

PREGUNTAS PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO:

- Hablando de deporte, cuéntame tu historial deportivo, desde pequerio hasta el dia de hoy.
- ¢Como te sientes respecto a tu actual nivel de actividad fisica?

¢Tienes motivacion para hacer deporte a dia de hoy?

- ¢Realizas deporte actualmente? ¢ Con qué frecuencia lo realizas?

- ¢Por qué te has decidido a realizar este programa de entrenamiento?

- éCrees que la prdctica de actividad fisica puede ayudar a reducir tus molestias de espalda?
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- £Qué objetivos personales te marcas a la hora de comenzar el programa de entrenamiento?

- ¢Como crees que puedo ayudarte a conseguir tus objetivos?

PREGUNTAS DE LA LESION — ESPONDILOLISTESIS:

- (Qué antecedentes patoldgicos familiares y personales presentas?

- ¢Como te hiciste la Espondilolistesis? ¢ Hace cudnto tiempo?

- dAcudiste directamente al hospital?

- ¢Por qué te decidiste a ir al médico? i Qué te hizo en la consulta?

- £Qué te recomendaron hacer tras la lesion? ¢ Hiciste recuperacion/rehabilitacion?

- (El dolor se ha mantenido en el tiempo? ¢A disminuido o a aumentado?

- ¢Cudndo te aparecen los dolores? ¢ En qué situaciones te suele doler la espalda? ¢ Con qué intensidad?

- En los momentos en los que mds te duele la espalda, en una escala del 0 al 10, donde 0 es lo minimo y 10
es lo mdximo de dolor, ¢ qué puntuacion le darias?

- ¢ Tienes dolor actual de espalda? (Hacer escala EVA de dolor).

- ¢Como crees que afecta tu lesion en tu dia a dia? ¢ Te condiciona en algo?
¢Has vuelto a ir al fisio a dia de hoy?

OTRAS PREGUNTAS:

- dQué le gustaria consequir? ¢ Como le gustaria que fuera nuestro trabajo?
- ¢Como de importante es para ti? ¢ Como de urgente lo necesita?

- (Qué crees que deberia hacer yo como entrenador para que consiguiésemos los objetivos que nos
planteamos?

- ¢Por qué querria hacer mds ejercicio? éCudles son los inconvenientes de su situacion actual y qué
beneficios obtendria?

éCudles son tus razones para querer cambiar?

¢Qué te hace pensar que podrias realizar ese cambio?
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- ANEXO 2: CUESTIONARIO IPAQ

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

Mos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las preguntas se
referirdn al tiempo que destind a estar activofa en los dltimos 7 dias. Le informamos que este
cuestionario es totalmente andnimo.

Muchas gracias por su colaboracion

Dias por semana (indigue el mimerao)

Minguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3) D

Indigue cuantas horas por dia
Indigue cuantos minutos por dia
Mo sabe/no estd seguro [

Dias por semana (indicar el nimero)
Ninguna actividad fisica moderada [pase a la pregunta 5) O

Indique cudntas horas por dia
Indigue cudntas minutos por dia
Mo sabe/no estd seguro E

Dias por semana (indigue el nimera)

Minguna caminata (pase a la pregunta 7) ]
Indigue cudntas horas por dia

Indigue cudntos minutos por dia

Mo sabe/no esti seguro D
Indigue cudntas horas por dia

Indigue cudntos minutos por dia

Mo sabe/no esti seguro El
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NIVEL ALTO

NIVEL MODERADO
NIVEL BAJO O INACTIVO

Oaf

Para finalizar, le vamos a pedir que registre algunos datos de interés estadistico:

SEXO: Hombre [T| Mujer []

EDAD:

EMPRESA/INSTITUCION:

CENTRO DE TRABAJO:

POBLACION:

PROFESION:

CATEGORIA PROFESIONAL:

DEPARTAMENTO EN EL QUE TRABAJA:

ALBERTO NAVARRO CUETO .



fq%ﬁ?
UNIVERSIDAD
DEGRANADA

- ANEXO 3: CUESTIONARIO PAR-Q

Comenzar un programa de ejercicio o actividad fisica no suele conllevar riesgo para la mayoria de las personas, pero
algunas tendrian que consultar a su médico o realizarse un reconocimiento antes de Iniclarse.

Si usted tiene entre 1S y 69 aflos de edad y desea comenzar 2 ser activo y desarroliar algin programa de ejercicio o
actividad fisica, es recomendable que conteste las siete preguntas descritas en el cuestionano PAR-Q (Physical Activity
Readiness Questionnaire). Con las respuestas que usted proporcione, el resultado del cuestionario le indicard si puede
comenzar con &l programa, de una forma razonablemente segura, o sl deberia consultar con su médico antes de Iniclarse.

S| es mayor de 69 aflos, y no esta acostumbrado a realizar ejercido, en cualgquier caso, consulte con su médico.

£l sentido comun es la mejor guia para contestar a estas preguntas. Por favor, léalas culdadosamente y conteste a cada una
con honestidad: Indique SI o NO.

Si No

élLe ha dicho su médico alguna vez que padece una enfermedad cardiaca y que solo
debe hacer aquella actividad fisica que le aconseje un médico?

éTiene dolor en el pecho cuando hace actividad fisica?

En el ditimo mes, ¢ha tenido dolor en el pecho cuando no hadia actividad fisica?
éPierde el equilibrio debido a mareos o se ha desmayado alguna vez?

éTiene problemas en huesos o articulaciones (por ejemplo, espalda, rodilla o cadera)
que puedan empeorar si aumenta la actividad fisica?

éLe receta su médico algin medicamento para |a tension arterial o un problema
cardiaco?

éConoce alguna razon por la cual no deberia realizar actividad fisica?
Si usted respondio:

b ‘

Puede comemzar un programa de actividad fiscs, de una forma  + Consulte con su médico antes de empezar un programa

razonablemente segura, siguiendo estas premisas: de actividad faica, indicindole que realizd este
*  Comience a realizar mis actividad fisics de una maners gradual cuestionario y las preguntas en las que respondio SI.
Y progresiva. * Si usted es personal de la U2, contacte con e Servicio de
*  Siga las recomendaciones sobre Actividad fisica para la Salud Vigilancia de s Salud y pida cita para un reconocimiento
que establece la Organizacion Mundial de ls Salud. médico,

*  Cormsulte con un profesional de la actividad fisica cualificado  « Si usted no &1 personal de la U2, puede conaudtar con su
para que evalde su condicidn fisica y planifique correctamente médico de cabecera o acudir & un especialista en
Su actividad. Medicing del Deporte para realizarse un reconocimiento

£s muy recomendable que evalde también su tension arterial. S médico con prueba de esfuerzo.

tiene més de 144/94, hable con w médico antes de iniclar of

programa de actividad Nsica.

Nota: este cuestionario es vilido para un miximo de 12 meses a partir de 1a fecha en que se completa y se convierte en invilido s su
condicidn cambia de manera que usted debiera responder 51 a cusiquiers de las 7 preguntas.

La Universidad de Zaragoza no asume ninguna responsabilided legal respecto a las personas que realizan activided faica y/o que han
contestado a este cuestionario. En caso de duda le recomendamos que cormuite & su médico,
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- ANEXO 4: CUESTIONARIO SF-36

Marque una sola respuesta:

1. En general, usted diria que su salud es:
Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala

2. 3Cémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
Mucho mejor ahora que hace un aiio
Algo mejor ahora que hace un aiio
Més o menos igual que hace un afio
Algo peor ahora que hace un afio
Mucho peor ahora que hace un aiio

Las si a actividades o cosas que usted podria hacer en

9
un dia normal

preg

3. Su salud actual, le limita para hacer esfuerzos intensos, loles como correr,
| objetos p o participar en deportes

Si , me limita mucho
Si, me limita un poco
No, no me limita nada

g

4. Su salud actual, 3le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa,

pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar més de una hora?
Si , me limita mucho
Si, me limita un poco
No, no me limita nada

12. Su salud actual, sle limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
Si , me limita mucho
Si, me limita un poco
Mo, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades diarias

13. Durante las dltimas 4 semanas, shuwvo que reducir el tiempo dedicado al rabaje o a
sus actividodes cotidianas a causa de su salud fisica?

Si
No

14. Durante las dlfimas 4 semanas, 3hizo menos de lo que hubiera querido hacer,
a cousa de su salud fisica?

Si
No

15. Durante las dliimas 4 semanas, gluve que dejor de hacer algunas tareas en su trabaje
o en sus actividades colidianas, o causa de su salud fisica?

Si

Ne
16. Durante las dltimas 4 semanas, gtuvo dificultad para hacer su rabajo o sus actividades
colidianas [por ejemplo, le costé mas de lo normal), a cousa de su solud fisica?

Si
Ne

17. Durante los dliimas 4 semanas, gluvo que reducir el fiempo dedicado al rabaje © o sus
actividodes cotidianas a causa de algin problema emocional [come estar iriste, deprimido,
o nervioso)?

Si
No

18. Durante las dlimas 4 semanas, ghizo menos de lo que hubiera querido hacer a cousa
de algin problema emocional {como estar iriste, deprimido, o nervioso]?

Si
No
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5. Su salud actual, 3le limita para coger o llevar la bolsa de la compra2
Si , me limito mucho
Si, me limita un poco
No, no me limita noda

6. 5u salud actual, gle limito para subir varios pisos por la escolera?
Si , me limita mucho
i, me limita un poco
Ne, no me limita noda

7. Su salud actual, gle limito para subir un solo piso por la escolero?
Si , me limita mucho
Si, me limita un poco
No, na me limita nada

8. Su salud actual, yle limito para agacharse o arrodillarse?
Si , me limita mucho
Si, me limita un poco
No, no me limita noda

9. Su salud actuol, ple limito para caminar un kildémetro o mas?
Si , me limita mucho
Si, me limita un poco
Mo, na me limita nada

10. Su salud actual, gle limita poro caminar varias manzanos [varios centenares de metros)?
Si , me limito mucho
Si, me limita un poco
No, no me limita noda

11. Su salud actual, gle limita poro caminar una sola manzana (unes 100 metros|?
$i , me limito mucho
Si, me limita un poco

No, no me limita noda

19. Durunla las Gltimas 4 semanas, gno hizo su trabajo o sus actividades colidianas tan

como a causa de algin problema emocional
(como estar friste, deprimido, o nervioso|?
Si
No

20. Dumma las uhmos 4 semanas, ehom qué punto su sdud fisica o los problemas
han di sus acti sociales h con la familia, los amigos,
los vecinos u ofras personas?

Naoda
Un poco
Regular
Bastante
Mucho

21. 3Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?

No, ninguno
Si, muy poco
Si, un poco
$i, moderado
Si, mucho

i, muchisimo

22. Durante los Gltimas 4 semanas, shasta qué punto el dolor le ha dificullado su trabajo habitual
(incluido el rabojo fuera de casa y las tareas domésticas?

Nada
Un poco
Regular
Bastante
Mucho

Las siguientes preguntas se refieren a cémo se ha sentido y como le han ido las cosos durante
las 4 Ultimas semanas. En cada pregunta, responda lo que se parezca més a cémo se ha
sentido usted
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23. Durante las 4 ilfimas semanas, Cudnto tiempo se sinfié lleno de vitalidad2
Siempre
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

24 Durante las 4 Oltimas semanas, 3Cuénto tiempo estuvo muy nervioso?
Siempre
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

27. Durante las 4 ilfimas semanas, sCudnto fiempo tuve mucha energia?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

28. Durante las 4 dltimas semanas, 3Cudnto fiempo se sinlié desanimado y triste?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

25. Durante las 4 dltimas semanas, gCudnlo tiempo se sintié tan bajo de moral que 29 Dyrante las 4 Gltimas semanas, 34Cudnto fiempo se sintié agotado?

nada podia animarle?
Siempre
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

2

o

Durante las 4 Gtimas semanas, yCudnto tiempo se sintié calmado y ranquilo?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

MNunca

31. Durante los 4 dlfimas semanas, 3Cudnto tiempo se sintié cansado?
Siempre
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

32. Durante los 4 dltimas semonas, gcon qué recurrencia la salud fisica o los problemas

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

Nunca

30. Durante las 4 dltimas semanas, 3Cudnto tiempo se sintié feliz?

Siempre
Casi siempre

Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

emocionales le han dificultado sus octividades sociales (como visitar a amigos o familiares)? 35 Creo que mi salud va a empeorar

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

Par faver, diga si le parece ciera o falsa cada una de las siguientes frases

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que olras personas
Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

34, Estoy lan sano come cualquiera
Tatalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

ALBERTO NAVARRO CUETO

Totalmente cierta
Bastonte certa
No lo sé
Bastonte falsa
Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente

o

Totalmente cierta
Bastonte cierta
Mo lo sé
Bastonte falsa
Totalmente falsa

El cuestionario de solud SF-36 esté compuesto por 36 items que pretenden recoger lodos los
aspectos relevantes para coracterizor lo salud de un individue. Con estas pregunias se irala
de cubrir, al menos, B aspecios o dimensiones: Funcidn Fisico, Rel Fisico; Dolor Corporal;
Salud General; Vitalidad; Funcién Social; Rol Emacional y Salud Mental. Para cada una de
eslos dimensiones se pueden compular escolas de puntuacién, lacilmente interprelables,
corocterizados lodas ellas por encontrorse ordenadas, de tol suerte que cuanto moyor es

el valor oblenido mejor es el estodo de salud.
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- ANEXO 5: CUESTIONARIO iNDICE DE CALIDAD DEL SUENO DE PITTSBURGH

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

(PSQI)
APELLIDOS Y NOMBRE: N2H'C:
SEXO: ESTADO CIVIL: EDAD: FECHA:
INSTRUCCIONES:
Las sigui n ref ia a como ha dormido Vd. durante el dltimo mes. Intente ajustarse

en susvrespual;s de la manera mds exacta posible a lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del dltimo mes.
iMuy Importante! CONTESTE A TODAS LAS PREGUNTAS

1. Durante el iltimo mes, ;Cuil ha sido, i

su hora de ?

APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:
2. ;Cuinto tiempo habrd tardado en dormirse, normalmente, las noches del altimo mes?

APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS:

3. Durante el dltimo mes, ;a qué hora se ha levantado habitualmente por la madana?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE: —_—

4. ;Cuiintas horas calcula que habrd dormido verdaderamente cada noche durante cliiltimo mes? (El tiempo puede ser

diferente al que Vd. permanezca en la cama).

APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:  ———— Y

Para cada una de las sigui
preguntas.

preg: clija la resp

que mis se ajuste a su caso. Intente contestas a TODAS las

5. Durante ¢l dltimo mes, cudntas veces ha tenido Vd. problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar el sueiio en la primera media
hora:

Ninguna vez en el Gitimo mes
Menos de una vez o la semana
Una o dos veces a la semana
“Tres 0 mis veces a la semana

[ 111

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces o la semana
Tres 0 mas veces a la semana

¢©) Tener que levantarse para ir al servicio:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mds veces a la semana

d) No poder respirar bien:
Ninguna vez en ¢l dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

[T T

i) Sufrir dolores:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mis veces a la semana

[11]

j) Otras razones (por favor, describalas a continua-
cion):

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

i

6. Durante ¢l dltimo mes, ;como valoraria, en con-
junto, la calidad de su sueiio?
Bastante buena
Buena
Mala
Bastante mala

i

7. Durante el dltimo mes, ;cudntas veces habrd to-
mado medicinas (por su cuenta o recetadas por ¢l
médico) para dormir?

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 més veces a la semana

11

8. Durante el altimo mes, ;cudntas veces ha sentido
lencia mi d comia, o d

°

llaba alguna otra actividad?
Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana

1]

9, Durante ¢l iltimo mes, ;ha representado para Vd.
mucho problema el «tener dnimos» para realizar
alguna de las actividades detalladas ¢n la pregunta
anterior?

Ningtn problema
Sélo un leve problema
Un problema

Un grave problema

ALBERTO NAVARRO CUETO

¢) Toser o roncar ruidosamente:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
“Tres 0 mds veces a la semana

111

f) Sentir frio:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mds veces a la semana

g) Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana

h) Tener pesadillas o «malos suefoss:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 més veces a la semana

10. ;Duerme Vd. solo o acompaiado?
Solo
Con alguien en otra habitacién
En la misma habitacién. pero en
otra cama
En la misma cama

|

POR FAVOR. SOLO CONTESTE A LAS
SIGUIENTES PREGUNTAS EN EL CASO DE
QUE DUERMA ACOMPANADO.

Si Vd. tiene pareja o companero de habitacion, pre-

guntele si durante el dltimo mes Vd. ha tenido:

a) Ronquidos ruidosos.
Ninguna vez en ¢l ltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
“Ires 0 mds veces a la semana

i

b) Grandes pausas entre respiraciones mientras duer-
me.
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

i

did

<) idas o esp de picrnas
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una ver a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana
d) Episodi
duerme.
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mds veces a la semana

duerme.

i

de desori ion o conf

i

¢) Otros inconvenientes mientras Vd. duerme (Por
favor, describalos a continuacion):

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mds veces a la semana

[11]
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- ANEXO 6: CUESTIONARIO BREQ-3

Cuestionario de Regulacién de la Conducta en el Ejercicio (BREQ-3) Wilson, Rodgers, Loitz, v Scime (2006).

g

:

Yo hago ejercicio fisico... é
1. Porque los demis me dicen que debo hacerdo 0 1 2 3
2. Porque me siento culpable cuandonolopracico 0 1 2 3
3. Porgue valoro los beneficios que tiene el eeracio fisico 0 1 2 3
4. Porque creo que el ejeracioesdiverndo (0 1 2 3
5. Porque esti de acuerdo conmi formadevida (0 1 2 3
6.Noveoporquétengoque hacerlo 0 1 2 3
7. Porque nus amigos/familia/pareja me dicen quedebo hacedo 0 1 2 3
8. Porque me siento avergonzado si faltoalasesion 0 1 2 3
9. Porque para mi es importante hacer ejercicio regularmente (0 1 2 3
10. Porque considero que ¢l ejercicio fisico formapartedemi 0 1 2 3
11. No veo por qué tengo que molestarme en hacerejereicio () 1 2 3
12. Porque disfruto con las sesiones deejeraicio 0 1 2 3
13. Porgue otras personas no estarin contentas conmigo sino hagoejercicio 0 1 2 3
14. No veo el senndo de hacerepercicio (0 1 2 3
15. Porque veo ¢l ¢jercicio fisico como una parte fundamental deloquesoy (0 1 2 3
16. Porque siento que he fallado cuando no he realizadoun mo deeeracso 0 1 2 3
17. Porque pienso que es importante hacer el esfuerzo de ejeraitarse regularmente (0 1 2 3
18. Porque encuentro ¢l ¢jercicio una actividad agradable 0 1 2 3
19. Porque me siento bajo la presion de mis amigos/ familia para realizar cjercicio () 1 2 3
20. Porque considero que ¢l ejereicio fisico estd de acuerdo conmisvalores () 1 2 3
21. Porque me pongo nervioso si no hago ejercicio regularmente () 1 2 3
22, Porque me resulta placentero y satisfactonio el hacerejereicio (1 2 3
23. Pienso que hacer ¢jeraicio es una pérdida denempo (0 1 2 3

ALBERTO NAVARRO CUETO

Tomlmente verdadera
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- ANEXO 7: CUESTIONARIO BACK PAIN FUNCTIONAL SCALE

Owverview:

Stratford et al developed the Back Pain Function Scale (BPFS) to evaluation functional ability in
patients with back pain. The authors are from McMaster University Appalachian Physical Therapy
(Georgia) and Virginia Commonwealth University.

Measures:

(1) any of your usual work housework or school activities
(2) your usual hobbies recreational or sporting activities
(3) performing heavy activities around your home

(4) bending or stooping

(5) putting your shoes or socks (or stockings or pantyhose)
(6) lifting a box of groceries from the floor

(7) sleeping

(8) standing for 1 hour

(9) walking 1 mile

(10) going up or down 2 flights of stairs (about 20 steps)
(11) sitting for 1 hour

(12) driving for 1 hour

Responses Points
unable to perform activity 1]
extreme difficulty 1
quite a bit of difficulty 2
moderate difficulty 3
a little bit of difficulty 4
no difficulty 5

total score = SUM(points for all 12 measures)

ALBERTO NAVARRO CUETO
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- ANEXO 8: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

De una parte, el entrenador, D. Alberto Navarro Cueto, con domicilio en C/Doctor Fernando Escobar n2 11
(Granada), y con DNI 77438265-W. De otra parte, el cliente, D. Alvaro Cardona Lobo, con domicilio en C/Emperatriz
Eugenia n2 8 (Granada), y con DNI 77849142-C. Ambas partes, y de comun acuerdo, convienen suscribir el presente
contrato de entrenamiento personal, el cual se regird por los siguientes apartados que la clienta deberd leer
detenidamente y firmar como prueba de acuerdo y conformidad con el mismo:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Através de este documento acepto voluntariamente participar en un programa de entrenamiento personal
y supervisado. También acepto y me comprometo a tratar de cumplir las recomendaciones e indicaciones propuestas
para las fechas en las que no haya entrenamientos planificados con el objetivo de complementar dicho programa,
siempre en virtud de mejorar mi salud y mi calidad de vida (dieta, horas de suefio, actividad fisica diaria, etc.).

Soy consciente de que, para la correcta realizacién del programa y una mayor individualizacidn del mismo,
se me requerira la realizacidn de ciertas pruebas fisicas al comienzo, para poder valorar y evaluar mi estado fisico
actual y descartar anomalias que puedan interferir en el proceso. Antes de someterse a dicha valoracion, manifiesto
que disfruto de buena salud e informo de que he realizado la entrevista inicial y he respondido con total sinceridad y
claridad a las preguntas que se me formularon.

Asi mismo, me comprometo a realizar los entrenamientos planificados por mi entrenador durante todas las
semanas del programa. Conociendo que la intensidad y el volumen de las sesiones dependera del estado de formay
mi sensacion de dolor, pudiendo aumentar o disminuir durante la evolucién.

Por ultimo, acepto que durante el proceso de entrenamiento pueda legar a ser necesario el contacto fisico
por parte del entrenador con el fin de mejorar mi postura y mi técnica durante los diferentes ejercicios y tareas
motrices, por lo que doy mi consentimiento.

ASUNCION DE RIESGOS

Soy consciente y el entrenador me ha informado de que existe la posibilidad de que aparezcan efectos
negativos durante la aplicacion del programa de entrenamiento. Se me ha informado de que estos efectos podrian
incluir lesiones, alteraciones fisioldgicas, asi como otras afecciones mas graves.

De igual manera el entrenador me ha informado de que pondra todos los medios disponibles y necesarios
para minimizar la posibilidad de que se produzcan estas incidencias, mediante un control y supervisién constante de
mi estado antes, durante y tras las sesiones de entrenamiento. Aun conociendo los posibles riesgos acepto a
comenzar este programa de entrenamiento.

CONFIDENCIALIDAD Y USO DE LA INFORMACION

El entrenador me ha informado de que la informacidn obtenida durante la realizacion del programa de
entrenamiento personal se tratara con maxima confidencialidad y no se proporcionard o revelara a ninguna persona
externa a este Madster, sin mi consentimiento expreso por escrito. Acepto que se utilice cualquier informacién
obtenida con propdsito de investigacion siempre que no pueda llevar a la identificacién de mi persona.

CESION DE DERECHOS DE IMAGEN

Por medio del presente escrito, otorgo al entrenador con el que realizaré dicho programa de entrenamiento
el derecho y permiso para captar, registrar, usar, publicar, y distribuir retratos fotograficos o imagenes de mi persona,
o cualquiera en las que pueda aparecer, a través de cualquier medio con el objetivo del desarrollo de su Trabajo Final
de Master. Cedo el derecho de mi imagen para que pueda ser transmitida a terceros si es necesario y renuncio a

cualquier remuneracién por derechos a mi propia imagen que puedan derivarse de cualquier utilizacién.

Yo, D. Alvaro Cardona Lobo, con DNI 77849142-C, confirmo que he leido este documento por completo y
autorizo a que se lleven a cabo todos los servicios y procedimientos tal y como se me ha comunicado con anterioridad.

Firmar del entrenador personal Firma del cliente

ALBERTO NAVARRO CUETO
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- ANEXO 9: CUESTIONARIO ONLINE SEMANAL

CUESTIONARIO SEMANAL

A modo de conocer |a situacion y el estado, tanto fisico como animico, del cliente, se
proponen una bateria de preguntas sobre la semana de entrenamiento.

anavarrocueto23@gmail.com Cambiar de cuenta <

£% No compartido

¢(Hay algo de lo que estés especialmente orgulloso esta semana? Verte mejor,
sentirte mas fuerte, etc.

Tu respuesta

¢:Como te encuentras animicamente esta semana?

Tu respuesta

Respecto a tu motivacion frente a la practica de actividad fisica y la consecucién
del programa de entrenamiento, en una escala numérica de 0 - 10, donde 0 es
"ninguna motivacion" y 10 es "maxima motivacion", ;como te sientes esta
semana?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O O O o0 0 O O O O O

Respecto a tu sensacion y percepcion de dolor, en una escala EVA de dolor de 0 -
10, donde 0 es "ningtn dolor" y 10 "maximo dolor", ;como te sientes esta
semana?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O O OO OO 0o 00 OO0 00 O

ALBERTO NAVARRO CUETO
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¢En qué ejercicio te has sentido mas fuerte esta semana?

Tu respuesta

¢En qué ejercicio has tenido mayores dificultades esta semana?

Tu respuesta

Enviar Borrar formulario

- ANEXO 10: EJEMPLO DE SESION DE FISIOTERAPEUTA

CAELUM - CLINICA DE FISIOTERAPIA Y OSTEOPATIA

NOMBRE: Alvaro Cardona Lobo
LESION O Caso de espondilolistesis, con presencia de dolor lumbar y dolor
PATOLOGIA: irradiado hacia los gluteos
SESION

Tratamiento manual miofascial
Ejercicios lumbares basados en el método McKenzie
Electroterapia tens

Manipulaciones osteopdticas

ALBERTO NAVARRO CUETO 5



UNIVERSIDAD
DEGRANADA

- ANEXO 11: REGISTRO DE DIARIO DIETETICO SEMANAL

| NOMBRE Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

| FECHA CUMPLIMENTACION DEL CUESTIONARIO:

REGISTRO DE DIARIO DIETETICO SEMANAL

| TELEFONO PACIENTE:

INSTRUCCIONES PARA LA CORRECTA RECOGIDA DE DATOS

Estimado/a paciente.

Por favor, lea las si indi parar corr el diario dietético. De

ello d de la veracdad y calidad del diagné a emitir:

1. Anote todos los ali o platos, incluyend e que en estos dias dentro y fuera de
su domicilio.

. Las bebé Y que escriba en el diario debx ser repr de o que es una
alimentacion habitual en su dia a dia.

3. No debe sus ha lim Y a comer de forma mas saludable debido a que
va a registrar todo lo que usted come.

4. Es importante que disponga de una bascula de para P corr este diano
dietético.

5. Con aguelios alimentos que se lo permita puede el diario = los de
dichos alimentos antes de abrir el envase. Trascurridos los 7 dias, vudvaap&rolma-.u
diferencia de peso es lo que habra d a Es importante que solo usted haya

ido de ese y no lo haya hecho g otro fa . Por esto, no es
[ o ap todos los dias lo que come.
E : usted e de jamé dcpavocuvopmdd mas el antes de
mlmmnﬂrudc27$g. Una Ia toma de datos el envase mas el
)aménd-pawquonmm?Sg Llnodbuimﬂombc?duzwg

6. Para el caso de it gre, d. nata, a, ¥y que se d
cocinar para un GOnico ! la toma de datos con botellas/envases
nmn.?wmbmlu/mv.mam«mryomdcﬁom Tmm:hmd.
toma de datos, vueiva a pesar las La cia sera la d de que
usted habra consumido.

7. Si utiliza el aceite para frituras, ir guardando el aceite sobrante de las frituras de toda la semana en
un vaso (pesar el vaso vacio pr ). Una vez la toma de datos de este diario, pese el
vaso con el aceite. La diferencia de peso es de aceite no consumido y deberd restarse a los gramos

de la de aceite.

8. Para carnes, pescados, verduras, hor o frutas la d en funcién de la
cantidad que haya comprado. En el caso de frutas haga lo pero en el nd

de piezas.

9. En el caso de ali donde se ita para su § ion una cuchara, indicar el tamafo de
esta y si son rasas o colmadas.

10. En alimentos precocinados, a ser posible es ¢ i I Ia eti con e del
producto y la informacién nutricional.

11. Si usted ingiere algin tipo de prep o 2 indique el nimero de

P sobres o s de la marca. Es la etk del

producto.

12. Ancte cualquier duda o cuestion que no pueda incluir segin el i io en la parte p

de las hojas del cuestionano.
13. Enadamodgbsdusdnsndhﬂo“.m

o El del plato o con espi maiz dulce, etc.
ommmmmdm Mhauﬂomelmdelahop.
« El peso de cada o de los Especificar si es en crudo o cocinado. Si no

mmdpeoexmmndeamhnn“ammw Lentejas con verduras:
lentejas en seco: 60 g. Espinacas: 2 hojas grandes. Cebolla: ¥z unidad grande. Zanahoria: 1 unidad
grande. Sal: 1 cuchara pequefia enrasada. Ajo: 1 diente. Aceite de oliva virgen extra: 2 cucharas

soperas.

Si desconoce el peso o los ingr de los que ha puede indicar la marca
yel del p y facilitar la o del pr 2 su dietista.

W'Sawdchm‘r

sla de agua, alcohélicas u otro tipo de bebidas, indicando en cada

caso la marca comercial, ydmommﬁm 1 vaso grande de agua, 1 bote de 330
ml de refresco de naranja, 1 botella de 1,5 L, etcétera,

+La forma de p cién de los P fritos, huevos en
tortilla, patata frita, cebolia rehogada, etcétera.

«La cantidad y tipo de pan ing blanco, étera). Puede Indicar la cantidad
mmuuomm“bund.m Ej-nplo Si una barra pesa 250 g, al comer 1/3
apr se estara unos 80 g; al comer una cuarta parte, se estara comiendo
unos 60 g.

« El nimero de lonchas y grosor aproximado en el caso de flambres o embutidos.
14. mwwumamummumnammmﬁma
de y por D? ge! Carbajal Azcona, del
Wnunmmuhrm*rmhaummwuaw
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- ANEXO 12: CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO

DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PACIENTE:
FECHA CUMPLIMENTACION DEL CUESTIONARIO:

TELEFONO PACIENTE:

SENALE CUAL ES LA FRECUENCIA CON LA QUE CONSUME ESTOS ALIMENTOS INDICANDO CUANTAS VECES LOS
TOMA POR DiA, SEMANA O MES.

TPODE | o tiaoa
FRECUENCIA DE CONSUMO PRODUCTO
(MARCA) CONSUMIDA
CADA VEZ

VECES/ VECES/

VECES/DIA | cepmana MES

LECHE ENTERA

LECHE SEMIDESNATADA

LECHE DESNATADA

LECHE EN POLVO

LECHE CONDENSADA

YOGUR ENTERO

YOGUR DE SABORES

LECHE FERMENTADA

CUAJADA

FLAN

NATILLAS

QUESO FRESCO/ REQUESON

QUESO TIPO “PETIT"

QUESO SEMICURADO

QUESO CURADO

QUESO FUNDIDO

BATIDOS

OTROS LACTEOS

CARNE DE POLLO

CARNE DE CERDO

CARNE DE CORDERO

CARNE DE VACA

CARNE DE TERNERA
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- ANEXO 13: CUESTIONARIO DE RECUERDO DE 24 HORAS

CUESTIONARIO DE RECUERDO DE 24H

DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PACIENTE:
FECHA CUMPLIMENTACION DEL CUESTIONARIO:

TELEFONO PACIENTE:

RESPONDA A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS
1. Marqué con un circulo si el dia de ayer fue: Laborable Festivo Vispera de festivo
2. Marqué con un circulo si la alimentacion de ayer fue similar a la de otros dias: Si NO

3. Marqué con un circulo si comid alimentos mas energéticos o caléricos: SI  NO

INDIQUE LOS ALIMENTOS QUE TOMO EL DiA DE AYER

Alimentos consumidos Modo de preparacion Cantidad aproximada

DESAYUNO

ALMUERZO

COMIDA

MERIENDA O
ENTRE HORAS

CENA
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- ANEXO 14: RECOMENDACIONES DE HIGIENE DEL SUENO

Evitar productos que contienen cafeina al menos 4 horas antes de acostarse.

Evitar la nicotina al menos 1 hora antes de acostarse o si se despierta a media noche.

Evitar el alcohol en las horas proximas a irse a dormir.

Evitar comidas copiosas inmediatamente antes de irse a la cama. También evitar acostarse con hambre.

Ewitar practicar ejercicio intenso en las 2 horas previas a irse a la cama.

Mantener el dormitorio tranquilo y ordenado, intentando que la cama sea 1o mas comoda posible.

Evitar temperaturas extremas en el dormitorio.

Evitar en la medida de lo posible ruidos y luces durante toda la noche.

Evitar utilizar la cama para otras tareas que no sean dormir o practicar sexo.

Mantener unos horarios regulares de vigilia-suefio.

- ANEXO 15: INFORME FINAL DE RESULTADOS

Estimado Sr. Alvaro Cardona Lobo,

tras la realizacion de la evaluacion final del programa de entrenamiento junto al posterior andlisis de
los resultados obtenidos en cada una de las pruebas y test realizados, y tras haber fijado previamente
los diferentes objetivos del programa a evaluar, se acontece a exponerle los datos finales obtenidos,
con el fin de que obtenga la mejor comprension de sus resultados finales.

1) Aspectos posiblemente afectados por la lesion de espondilolistesis

Respecto a los posibles aspectos relacionados con la lesiéon de espondilolistesis se marcaron
diferentes objetivos que serian evaluados durante la realizacidn de los diferentes patrones de movimiento
durante las sesiones. Se marcé como objetivo mejorar la funcionalidad de la espalda y de las zonas
posiblemente afectadas por la lesion. En concreto, aumentar la fuerza, el control y la estabilidad de la
zona lumbar y la zona abdominal y la movilidad de la columna vertebral, es decir, de toda la zona
adyacente a la lesion.

=  Evaluacion Final: se encuentran mejoras ya que se observa una correcta técnica y unas correctas
adaptaciones a los diferentes estimulos propuestos durante las sesiones de las dos fases, ademds
de una mejora en la actitud postural del cliente, comprobado durante las sesiones. CUMPLIDO.

Se observan mejoras en la actitud postural tanto en el test de la plomada como en la realizacién
de diferentes patrones de movimiento durante las sesiones. En el test de la plomada se observa una
correccion en la posicion de los hombros corrigiendo la diferencia de altura, asi como una alineacion de
los pies y una posiciéon anatdmica mas correcta y erguida.

2) Dolores que sufre el cliente en la zona lumbar e irradiacidn hacia gluteos

Respecto a los dolores que sufre el cliente, tanto en la zona lumbar como la irradiacion hacia los
gluteos, se marcaron dos objetivos: aumentar la puntuacién del cuestionario BPFS, acercandose lo mas
posible a 60 puntos, y obtener un resultado negativo en el Test de Slump.

=  Evaluacion final: Los dos objetivos marcados para este aspecto se han CUMPLIDO, tanto en la
evaluacion intermedia como en la evaluacién final del programa de entrenamiento. Por lo que
se observa que la sensacion de dolor en el cliente se ha reducido de manera considerable, ya que
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se obtiene una puntuacidon de 52 puntos en el cuestionario BPFS y un resultado negativo en el
Test de Slump.

3) Movilidad de las articulaciones y segmentos de los miembros inferiores

En relacion a la movilidad de las articulaciones y segmentos de los miembros inferiores se
marcaron al comienzo de la programacion diferentes objetivos: aumentar la dorsiflexion del tobillo,
obteniendo un valor mayor de 5cm en Lunge Test y aumentar la flexibilidad de los musculos isquiosurales,
obteniendo un valor mayor o igual a -5cm en Forward Bend Test.

=  Evaluacion final: Los dos objetivos previamente marcados relacionados con este aspecto se han
CUMPLIDO, tanto en la evaluacién intermedia como en la evaluacion final del programa de
intervencion. Consiguiendo puntuaciones mayores a 5cm en el Lunge Test (7,12cm tobillo
derecho y 6,44cm izquierdo) y mayores o iguales a -5cm en el Forward Bend Test (Ocm).

4) Nivel de Actividad Fisica y condicion fisica

Para mejorar el nivel de actividad fisica y la condicién fisica del sujeto durante el programa se
marcaron diferentes objetivos: mejorar las puntuaciones de los test de flexiones en un 80%, un 50% en
salto vertical y un 30% en abdominales dinamicos respecto a los valores iniciales obtenidos en la Bateria
ALPHA para adultos. Asi como mejorar la puntuacion en el test UKK, obteniendo unos valores entre 106 -
110 puntos.

= Evaluacion final: Todos estos objetivos relacionados con la condicién fisica de nuestro individuo
se han CUMPLIDO durante la programacion de entrenamiento, superando incluso en alguna de
las pruebas los valores previamente marcados. Se obtuvieron los siguientes resultados en la
Bateria ALPHA para adultos: 21 flexiones, 31 abdominales dinamicos, 28,1cm en salto vertical y
107 puntos en el Test UKK. Las otras pruebas de la bateria no se aportan ya que no se consideran
aspectos relevantes en este caso.

5) Habitos de higiene y salud del suefio

Respecto a los habitos de higiene y salud del suefio se marcé un objetivo al comienzo de la
programacién: disminuir la puntuacién del indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh de 11 puntos,
resultado de la evaluacion inicial, y acercdndose lo mas posible a 0 puntos, mejor puntuacion del
cuestionario en donde no aparece ninguna dificultad para conciliar el suefo.

=  Evaluacion final: El objetivo se ha se considera . En las diferentes
evaluaciones del programa de intervencion se cumplid, aunque se considera una puntuacion
mejorable, se ha conseguido descender la puntuacién del cuestionario ICSP en ambas ocasiones,
en primer lugar, a 8 puntos y en la evaluacidn final a 6 puntos, aunque todavia lejos de la correcta
puntuacién del cuestionario de 0 puntos.

6) Educacion al sujeto y mejorar movimientos en el entrenamiento y en su vida cotidiana

=  Evaluacion Final: se considera CUMPLIDO, ya que el sujeto ha aprendido a realizar los diferentes
patrones de movimiento correctamente y comprende todos los conceptos explicados durante
las sesiones educativas.

Se puede observar claramente la progresion de nuestro cliente a lo largo de toda la programacién

en la correcta realizacion técnica de diferentes patrones de movimiento. En concreto, vemos los patrones
de traccion (remo), dominante de rodilla (sentadilla) y dominante de cadera (peso muerto).
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7) Composicidn corporal, porcentaje de masa muscular

En relacion a la composicidn corporal, nuestro cliente se autoimpuso como objetivo el aumento
de su masa muscular, con el fin de verse “mas grande” y sentirse mejor con su fisico. Se marcé como
objetivo aumentar la masa muscular, ganando 2kg de musculo respecto al valor inicial, observandose
mediante las mediciones en bascula de bioimpedancia.

= Evaluacion final: Como se puede observar en la grafica, se ha conseguido un aumento de la masa
muscular del sujeto durante toda la programacién de entrenamiento. Y en la evaluacidn final se
ha CUMPLIDO el objetivo de aumentar al menos 2kg de musculo respecto a la evaluacién inicial,
ya que se ha obtenido un resultado final de 51,5kg de musculo.

8) Habitos saludables relacionados con la alimentacion

En relacién a los habitos saludables relacionados con la alimentacion y la dieta se propuso como
objetivos el cumplimiento y seguimiento de la dieta aportada por nuestra nutricionista Inés Tuesta Couce,
la mejora de los resultados en los cuestionarios nutricionales, y aumentar la ingesta de calorias con el
objetivo de ganar masa muscular. Tanto en la evaluacién intermedia como en la evaluacion final se ha
CUMPLIDO este aspecto, ya que el cliente ha llevado a cabo su dieta a la par que el programa de
entrenamiento y, por tanto, cumpliendo los diferentes objetivos previamente marcados.
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