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|. CONTEXTUALIZACION

e JQuién esy por qué he elegido a esta persona?

Hace tiempo me mueve el interés por aprender a tratar y especializarme en un
grupo de poblacién que sea abundante y ademas requiera mucho del entrenamiento
personal, hablamos de sujetos con el objetivo de pérdida de peso, en concreto, personas
con sobrepeso u obesidad. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) define estos
términos como “una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial
para la salud”, estando presente en un 52% de la poblacion mundial adulta en el afio
2016.

Es un caso muy comun en la mayoria de clientes que he entrenado y que, ademas,
comparten una caracteristica semejante a destacar, el sedentarismo. Existen diversidad
de definiciones comunes y aceptadas para el término sedentario, debido a ello, la Red de
Investigacion de Conducta Sedentaria (Sedentary Behavior Research Network SBRN)
quiso hacer un consenso para unificarlas y elaborar una Unica definiciéon a fin de
estandarizar la terminologia para las futuras investigaciones. Tremblay et al. (2017)
definieron comportamiento sedentario como “cualquier comportamiento caracterizado
por un gasto energético inferior a 1,5 equivalentes metabdlicos (METs), mientras se estd
en una postura sentada, reclinada o acostada”.

Ademas de los requerimientos del trabajo de fin de master en cuanto a plazos de
entrega, duracidén del programa, sesiones de entreno minimas, profundizacion y
justificacion, se requiere de un compromiso absoluto del sujeto para poder desarrollar
este proyecto adecuadamente. Ante esta situacion, la mejor solucion es encontrar una
persona que cumpla los requisitos, que sea cercana, de confianza y que no nos deje
tirados a mitad. Por ello, he decidido hacerlo con mi hermana, una mujer de 34 afios
sedentaria que ha ganado algunos kilos en el Ultimo afio tras comprarse un coche y
dispone de un trabajo donde pasa la mayor parte de las horas sentada. Presenta gran
ilusion y motivacion al ver que se acerca el verano y tiene a su disposicion la posibilidad
de mejorar su composicién corporal.

Para poder plantear la evaluacién inicial, previamente realizaremos una entrevista
gue nos permitird recabar toda la informacién necesaria sobre diferentes aspectos de su
situacion actual.

1.1.1 Laentrevista inicial, éQué es y gué buscamos con ella?

En el Manual de la NCSA, Evetovich, T. y Hinnerichs, K. (2014) definen la entrevista
inicial como la recopilacién de informacién relevante asociada a la salud, al estilo de vida
y al estado de condicidn fisica para la practica de ejercicio. Esta es de vital importancia
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para poder desarrollar un programa de ejercicios que cumpla los objetivos de una manera
segura vy eficaz.

Evetovich, T. y Hinnerichs, K. (2014), también remarcan la importancia de
“determinar factores de riesgo y sintomas de enfermedades crdnicas cardiovasculares,
pulmonares, metabdlicas y ortopédicas, para optimizar asi la sequridad durante las
pruebas de esfuerzo y durante la participacion”.

Queremos conocer los objetivos y expectativas de la persona, su disponibilidad, su
implicacién y sus preferencias a la hora de entrenar. Informaremos a la persona sobre el
proceso y estructura del trabajo de fin de master, su importancia y el papel que
desarrollara.

Con todo lo anterior, podremos determinar si cumplo con las competencias
necesarias para poder ayudarla o debo derivar en algun profesional de otro ambito.

1.1.2 ¢Cdémo afrontamos la entrevista inicial?

Antes de llevar a cabo la entrevista inicial, enumeraremos una serie de pasos a
seguir antes, durante y después de esta:

O Elaboraremos formularios, cuestionarios y documentos para recabar la
informacion necesaria.

® Determinaremos un lugar cercano e intimo, fecha y hora para su desarrollo.

© Al acudir a la entrevista, debemos ser puntual, simpatico y mostrar empatia.

® Recopilaremos la informacion junto a la persona, explicandole aquellos puntos
mas importantes. Ante respuestas que puedan dar lugar a dudas en tema de salud
y enfermedades, profundizaremos sobre ellas.

© Firmaremos un Contrato de prestacion de servicios de entrenamiento personal,
donde se recogeran las diferentes cldusulas, consentimientos, etc.

® Valoraremos e interpretaremos los resultados obtenidos.

@ Determinaremos la necesidad de derivar a un profesional del ambito de la salud
si presenta factores de riesgo coronarios, patologias graves u otros de
importancia.

Al hablar con la persona, hemos acordado reunirnos en su casa el dia 21/03/2018
prefiriendo que fuera a Ultima hora de la tarde, ya que trabaja y sale a las 20:00 horas.

La entrevista tuvo una duracién de 20 minutos aproximadamente y siguid este
guion, primero le explicamos en qué consiste el trabajo de fin de master, con sus plazos
y condiciones, remarcandole el importante papel que desempefia a fin de obtener su
consentimiento. A continuacion, le facilitamos el formulario inicial (Anexo 1) vy le
informamos acerca de las distintas partes y el porqué de algunas preguntas, remarcar
gue el formulario ha sido de elaboracion propia al cual le hemos afiadido una Ultima parte
gue integra el cuestionario PAR-Q (Physical Activity Readiness Questionnaire).
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El Ultimo paso fue firmar el contrato de prestacién de servicios, en él se recogen
todas las condiciones, consentimientos, asuncion de riesgos y exoneracion de
responsabilidades (Anexo 2).

Dato: aprovechamos el tiempo mientras se lefa el contrato para revisar las
respuestas del formulario y hacerle cuestiones acerca de algunos puntos que veremos en
el siguiente apartado.

Dato: resaltar que, previa a la firma en el contrato, se le aclaré a la persona que aun
no figura el niUmero de colegiado en el contrato ya que realizaremos el alta a principios
del mes de abril. Cuando esto suceda, se le pondra en conocimiento (Anexo 3). Ademas,
se hizo especial hincapié en la clausula que trata el consentimiento para el uso de sus
datos y fotografias.

1.1.3 ¢Qué hemos obtenido de la entrevista inicial?

Nuestro formulario, como vimos anteriormente, consta de 6 partes:

© Datos personales.

Nos encontramos ante una mujer de 34 afios de edad, mide 1,68 m.y pesa 73,9 kg,
datos que nos permiten calcular su Indice de Masa Corporal (IMC) siendo este de 26,2.
Actualmente se encuentra viviendo cerca del centro de Granada, tiene pareja y no tiene
hijos, aunque le gustaria.

® Objetivos.
Estableciéndolos por orden de preferencia, nos indica que su mayor prioridad es
bajar de peso, nos cuenta que desde que se compro el coche se mueve bastante menos
y le ha llevado a subir unos cuantos kilos. Le gustaria quedarse en torno a unos 65 kg.

Por otro lado, quiere salir del sedentarismo en el que ha caido, usa su coche parair
a todos sitios y ya no camina ni la mitad de lo que lo hacia antes. Y, por ultimo, desea
sentirse en forma, mas agil, con mas energia.

Aunqgue considera de gran importancia lograr todos los objetivos, le da mayor
prioridad al primero, se acerca el verano y quiere verse bien. Le gustaria empezar a notar
cambios desde el primer mes, pero es consciente de que puede llevar un poco mas de
tiempo. Esta dispuesta a cambiar habitos de vida para lograrlos, dato que juega a su favor.

© Historial médico.

Es una persona aparentemente sana y asi se considera, no presenta ningun
problema de salud, aunque sufrid un esguince en su pie derecho hace dos afios del cual
esta completamente recuperada y no presenta molestia alguna. También nos ha indicado
gue lo Unico que toma es la pildora anticonceptiva y que su ciclo menstrual esta
controlado.

En cuanto a antecedentes familiares de primer grado, solo aparece un cancer de
mama sufrido por su madre a los 52 afios de edad, el cual ha sido superado.
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® Historial deportivo.
Actualmente no hace ningun tipo de ejercicio fisico, la ultima vez fue hace un afio
y entrenaba siguiendo rutinas de internet con auto-cargas en casa. Lo dejé porque llegd
el verano y viajo por vacaciones.

En cuanto a su disponibilidad para entrenar, trabaja de lunes a viernes hasta las
20:00, a partir de esta hora se compromete a realizar las sesiones. Ademas, comenta que
los fines de semana los tiene libres.

No tiene preferencia a la hora de entrenar en cuanto a si es en casa o0 en un parque,
le gustaria evitar el tener que ir a un gimnasio. Se le comentd que tendriamos mayor
seguridad en un centro deportivo, que la maquinaria y el material disponible seria mayor
y permitiria mas variabilidad. Me pidié hacer lo posible por evitarlo, le genera estrés
entrenar rodeada de mucha gente y prefiere algo mas tranquilo.

Tampoco tiene preferencia por ningun deporte en concreto, cuando era joven le
gustaba el baloncesto, pero ya hace muchos afios que lo dejd. Comenta que siente
envidia por la gente que sale a correr, se pone en su situacion y cree que no aguantaria
ni cinco minutos. Valoraremos la posibilidad de incluirlo como un objetivo secundario
mas adelante.

Dice no presentar dolencias en ninguna parte del cuerpo, tampoco ante ningun
gesto. Insistimos en este punto ya que casi todo el mundo suele presentar alguna
molestia, aun asi, confirmd que no.

© Habitos de vida.

Considera correcta su alimentacion, dice comer 3 veces al dia, que no le gustan los
fritos, aunque reconoce que en ocasiones abusa de los frutos secos. Toma agua con
bastante frecuencia, una media de 2 litros al dia. No fuma, pero si consume alcohol, los
fines de semana le gusta salir a comer fuera y suele tomarse algun vino, cerveza o incluso
alguna copa. Estd dispuesta a que un nutricionista la valore y le lleve el control
alimenticio, aunque piense que se alimenta bien.

Trabaja en una compafiia de seguros a jornada completa (8h) con turno partido,
donde pasa alrededor de 5 horas sentada frente al ordenador. Las 3 horas restantes las
invierte en temas de ventas acudiendo a casa de clientes. Comenta que estas salidas las
hace en coche y que siempre intenta aparcar lo mas cerca posible del lugar, remarca que
no camina mucho y continla pasando tiempo sentada. Su trabajo se encuentra a unos
2kms de la casa y acude en coche, esta dispuesta a tomar una alternativa e ir caminando
aquellos dias que no tenga que hacer salidas a casa de clientes.

Incorporamos varias preguntas a responder mediante una escala numérica del O al
10, donde 0 es nada/bajo/muy mala y 10 es mucho/alto/muy buena. Estas preguntas las
utilizamos para analizar el nivel auto percibido de:
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- Estrés en su vida diaria (un 9), considera su trabajo como una gran fuente de estrés,
trabaja por objetivos y hasta que no los logra vive bajo presion.

- Ansiedad (un 8), al igual que el estrés, el trabajo es su causante.

- Actitud frente a problemas y situaciones dificiles (un 5), relativamente bajo.

- Lo contrario en cuanto a compromiso (lo valora en 9), esta totalmente comprometida
con lo que hace.

- Calidad de vida (un 6), a pesar de tener un buen sueldo y vivir bien, su trabajo no le
gusta y le evita ser feliz.

- Duerme alrededor de 7 horas diarias, aunque algunos dias mas que otros, le influye
mucho su situacién laboral y el cémo lleve los objetivos ese mes. Cuando duerme
siente que descansa, su calidad de suefio lo establece en 7.

- Tiene una pareja con la que comparte hace varios afios, considera que lleva una
relacion sana y muy feliz.

® PAR-Q.
Este cuestionario, a pesar de presentar limitaciones, es sencillo de rellenar y lo
utilizamos como una herramienta mas para descartar la necesidad de un examen médico
previo a la practica de ejercicio. Ha respondido a todas las cuestiones marcando “NO”.

Conclusiéon de la entrevista: estamos ante una persona sedentaria relativamente sana,
con sobrepeso. No fuma, pero consume alcohol los fines de semana. Sufre de estrés y
ansiedad en su dia a dia provocado por el trabajo, donde pasa numerosas horas sentada.
Le falta actitud a la hora de afrontar los problemas y esta dispuesta a cambiar sus habitos
de vida para lograr sus objetivos, siendo de mayor a menor importante, perder peso, salir
del sedentarismo y ponerse en forma. Duerme alrededor de 7 horas con calidad de
suefio.

1.2.1 Recursos Materiales

En la Figura 1.1 podemos encontrar el material del que disponemos. Ademas,
también haremos uso de una Mdaquina Eliptica. Para evaluar y controlar el entrenamiento
incluiremos el siguiente material que no aparece en la figura antes mencionada:

- Bascula de peso corporal casera.
- Escala de esfuerzo percibido de Borg modificada.
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INSTRUMENTOS DE MEDIDA

. Bascula Digital de Mano

. Monitor de Actividad W. Pulse 02
. Dinamémetro Electrénico CAMRY
. Cinta Métrica

. Reloj GPS Forerruner 220 + Banda
. Goniémetro y Regla

. Plomada

MATERIAL DE ENTRENAMIENTO

. Esterilla

. Escalera de Coordinacién

10. Conos de Colores

11. Correas Tobillo y Mufiecas
Y 12. TRX

W 13. Cinturdn de Lastre

14, Fitball

15. Discos de Deslizamiento

16. Bandas de varias Resistencias

17. Set de Bandas Thera-Band

18. Set de Bandas Mini-Band

19. Pica

20. Pelotas Rigidas de Masaje

21. Foam Roller

Figura 1.1: Instrumentos de medida y material de entrenamiento disponible.

1.2.2 Recursos Espaciales

Como la persona no desea acudir a un centro deportivo, las sesiones de

entrenamiento las llevaremos a cabo en el salén de su casa durante el mes de mayo
(Figura 1.2), y en el salén de su pareja a partir de junio (Figura 1.3), ya que se mudara.
También haremos uso de la terraza de la casa (Figura 1.4-1.5) y los alrededores de esta.

Figura 1.2: Salon para entrenar en mayo. Figura 1.3: Salén para entrenar pasado mayo.

Figura 1.4-1.5: Terraza de la casa pasado mayo.
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1.2.3 Recursos Temporales

El programa de entrenamiento durara 12 semanas, comenzando el dia 7 de mayo
de 2018 y terminando el 29 de julio de 2018. Estard secuenciado en diferentes fases que
podremos observar mas adelante al igual que el nimero de sesiones en cada semana.

MACROCICLO

SEMANAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11|12

FECHAS

14/05 - 20/05
21/05 - 27/05
28/05 - 03/06
11/06 - 17/06
18/06 - 24/06
25/06 - 01/07
02/07 - 08/07
16/07 - 22/07
23/07 - 29/07

07/05 - 13/07
04/06 - 10/06
09/07 - 15/07

FASES
Tabla 1.1: Macrociclo planteado con sus respectivos microciclos y fases por predeterminar.

1.2.4 Recursos Humanos

Para un correcto control de la nutricién, vamos a derivar en un especialista
Graduado en Nutricion Humana vy Dietética, con Master en Bases Bioldgicas vy
Asesoramiento Nutricional Deportivo-Personalizado.

1.3.1 Aspectos Eticos

En el Manual NSCA, Herbet, D. (2014) habla de una serie de codigos éticos que los
entrenadores deben cumplir y aplicar en la practica profesional. Destaca la prohibicion
de la discriminacién de género, raza, religion, nacionalidad o edad, abogando por un trato
igualitario y una proteccion de la confidencialidad. No deben suplantar sus habilidades,
formacién o acreditacidn, y prestar un servicio acorde a su cualificacién. No se debe
anteponer el beneficio econdmico ante el bienestar de la persona, ademas de evitar el
consumo de productos dopantes.

1.3.2 Aspectos Legales

Cuando hablamos de términos legales, hacemos referencia a la ley establecida en
el pais, en concreto, a la Ley 5/2016, de 19 de julio del Deporte de Andalucia (Ley N2
7566, 2016). Podemos encontrar en su articulo 36 los derechos de las personas
deportistas (Anexo 4) y en su articulo 87 los derechos de las personas consumidoras o
usuarias de los servicios deportivos (Anexo 5).

La Ley del Deporte de Andalucia nos establece en su articulo 50 como Monitores
Deportivos, donde nos vincula a objetivos de ocio saludable, recreacion, turismo o
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andlogos, que no estd orientado a la competicion deportiva y entre sus funciones
destacan las siguientes: “La planificacion, direccion y supervision de actividades dirigidas
a la preparacion, mejora o mantenimiento de la condicion fisica” y “La supervision y
control de la actividad deportiva”. Todo esto queda regulado en su articulo 93, donde
exige la titulacion de “Grado en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte” o “Técnico
Superior en Animacion de Actividades Fisicas y Deportivas” si la actividad del monitor
deportivo conlleva el acondicionamiento fisico en gimnasios, sala de entrenamiento
polivalente o en cualquier otro espacio, a excepcion del medio acuatico.

Por dltimo, en su articulo 96 podemos encontrar las obligaciones de los
profesionales del deporte (Anexo 6), donde muchas de ellas estan reflejadas en las
cldusulas del contrato firmado.

1.3.3 Aspectos Juridicos

En el articulo 97 de la Ley del Deporte de Andalucia, habla sobre la obligacion de
estar suscrito a un “seguro de responsabilidad civil que cubra la indemnizacion por los
dafios que se causen a terceros con ocasion de la prestacion de los servicios
profesionales”. Aunque, no es obligatorio para aquellos Graduados que “estén dados de
alta como ejercientes en su colegio profesional, siempre y cuando este ultimo cuente con
un sequro colectivo de responsabilidad profesional”. En nuestro caso, el Colegio Oficial de
Licenciados en Educacion Fisica y titulados en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte
de Andalucia (COLEF) si aporta este seguro.

En cuanto a la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos
de Cardcter Personal (Ley N2 23750, 1999), obliga a garantizar y proteger los datos
personales. En el articulo 2 aclara el ambito de aplicacion siendo estos datos los
registrados en soporte fisico (cuestionarios, formularios, contrato) y su uso. Ademas, en
su articulo 3 deja claro que son datos que hagan identificable a la persona, es por esto
gue en nuestro contrato dejamos claro que ocultaremos este tipo de informacién y que
a las fotos le ocultaremos el rostro y cualquier marca distintiva. Estamos obligados a
recibir el consentimiento del afectado, articulo 6, y a que este sea informado sobre el uso
de sus datos, articulo 5.

Herbet, D. (2014) también comenta la importancia de los documentos de
proteccién legal, nosotros hemos incluido clausulas en el contrato que recogen los
términos de asuncion de riesgos, exoneracién de responsabilidad y consentimiento para
la colaboracién y la utilizacion de datos y fotos. Ademas, dejamos reflejado la futura
posesidn del seguro de responsabilidad civil.
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1. EVALUACION INICIAL

Con la evaluacidn inicial intentaremos recoger todos aquellos datos de referencia
gue nos permitan establecer una base sélida sobre la que desarrollar los objetivos y el
programa de ejercicio, a fin de que este sea eficaz (Rana y White, 2014).

Nos permite establecer una referencia inicial con sus puntos fuertes y débiles.
Ademas, nos sirve para ver su evolucién en el tiempo.

Peso
Estatura
indice de Masa Corporal (IMC)
Perimetro de Cintura y Cadera
indice Cintura-Cadera (ICC)

1. Composicion Corporal -, )

Indice Cintura-Altura (ICA)

% Masa Grasa
% Masa Libre de Grasa

% Agua
Grasa Visceral

Al tratarse de una persona que quiere reducir su peso corporal, vemos necesario
controlar este valor que, junto a la talla, nos permite identificar si se encuentra en valores
de sobrepeso u obesidad, calculdandolo a través de un indicador que relaciona ambas
medidas, el indice de masa corporal (OMS, 2018). Si este valor es elevado, seria un factor
de riesgo para la salud, al igual que si su perimetro de cintura supera los 89cm (Martin &
Zieve, 2015). Existe una relacion entre el perimetro de la cintura y el de cadera
denominado Indice Cintura-Cadera (ICC) que establece si la ratio es 0 no normal (OMS,
2017). También hay una relacion entre el perimetro de la cintura y la altura o talla de la
persona conocido como Indice Cintura-Altura (ICA), estableciendo 0,5 como el indicador
a partir del cual aumentan los riesgos cardiovasculares y mortalidad (Schneider et al.,
2010). En este ultimo estudio, han dado una mayor importancia al ICA respecto al IMC,
siendo un mejor indicador de riesgo cardiovascular y muerte puesto que una persona con
exceso de peso que empieza a entrenar, al perder masa grasa y ganar masa magra puede
gue su IMC no descienda mucho pero su ICA si. A pesar de lo comentado anteriormente,
Di Angelantonio et al. (2016), estudié el IMC como un indicador de mortalidad, observé
que cuando el IMC era mayor de25kg/m? habia una fuerte relacién con cardiopatias
coronarias, accidentes cerebrovasculares y mortalidad por enfermedades respiratorias, y
moderadamente relacionado con mortalidad por cancer.

Todos los valores anteriores junto al porcentaje de masa grasa, masa libre de grasa
y la grasa visceral, nos permiten establecer un punto de referencia desde el que
progresar, ya que los estimaremos de forma indirecta.
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— Actitud
Salud Percibida

, . . Estrés
2. Parametros Psicosociales = )
Ansiedad

Calidad de Suefio
Actividad Fisica

Evaluaremos la actitud y predisposicién hacia el ejercicio fisico, ya que en la
entrevista inicial reflejo un valor bajo de la misma cuando tenia que afrontar problemas
y deseamos ver si realmente tiene intencion de cumplir el programa de entrenamiento.

De igual manera, el nivel de estrés y ansiedad que presentd es bastante elevado,
un meta andlisis comprobdé que un alto nivel de ansiedad estd asociado con
enfermedades cardiovasculares (Batelaan, Seldenrijk, Bot, Van Balkom y Penninx, 2016),
por lo que nos interesa evaluarlo y tratar de disminuirlo. Berge et al. (2016), también
habla de grandes posibilidades de padecer cardiopatias isquémicas. Estda demostrado que
el ejercicio fisico mejora este parametro (Stonerock, Hoffman, Smith & Blumenthal,
2015), podemos controlarlo para ver si varia antes y después del programa de
entrenamiento.

La calidad del suefio es un factor que puede estar condicionado por el nivel de
estrés en el trabajo (Kim, Min, Jung, Paek & Cho, 2016), algo que nos comentaba la
persona en la entrevista. Ademas, la falta de horas de suefio puede estar asociado con la
ganancia de peso que ha experimentado el Ultimo afio (Patel & Hu, 2008).

El sedentarismo es determinante en la ganancia de peso (OMS, 2018) y ademas se
encuentra entre un factor de riesgo de enfermedad coronaria (Evetovich y Hinnerichs,
2014), es por ello que evaluaremos la actividad fisica que realiza a diario actualmente e
intentaremos llevar a la persona hacia un estilo de vida activo.

[~ Frecuencia Cardiaca
Tension Arterial

, e Perfil Lipidico - Triglicéridos
3. Parametros Fisiolégicos -
Glucosa Plasmatica

Tirotropina TSH
Cortisol

Segun Rodas, Carballido, Ramos y Capdevila (2008), La variabilidad de la frecuencia
cardiaca se define como “la variacion de la frecuencia del latido cardiaco durante un
intervalo de tiempo definido con anterioridad (nunca superior a 24 horas) en un andlisis
de periodos circadianos consecutivos”. Debido al desconocimiento y la poca practica con
este parametro, en principio no haremos uso de él, aungque somos conscientes de que es
un indicador que permite reconocer la asimilacion de las cargas del entrenamiento vy la
prevencién del sobreentrenamiento entre otras cosas (Garcia Manso, 2013), por ello no
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descartamos su uso. Registraremos la frecuencia cardiaca en reposo y la frecuencia
cardiaca maxima para mas adelante poder hallar la frecuencia cardiaca de reserva.

La tension arterial (TA) es un parametro que, tras su medida, nos admite reconocer
casos de hipertensidn e hipotension, permitiéndonos tratarla. Una hipertensién es factor
de riesgo de enfermedad coronaria (EAC) y suele ir asociado a factores como la obesidad
(Evetovich y Hinnerichs, 2014). La persona presenta sobrepeso y es sedentaria, considero
de vital importancia evaluarla.

Los niveles que se obtengan en el perfil lipidico (LDL, HDL y Triglicéridos), nos
permitird reconocer si existe probabilidad de desarrollar una EAC (Evetovich y Hinnerichs,
2014). Por otro lado, evaluando la glucosa plasmatica podremos determinar casos de
diabetes o prediabetes, siendo otro factor de riesgo. La tirotropina, es la hormona
estimulante de la tiroides (TSH), valores bajos (hipotiroidismo) estan relacionados con la
ganancia de peso (Wisse y Zieve, 2016). Debido al estrés que sufre la persona, nos
interesa analizar los niveles de cortisol, ya que unos valores altos también estan
relacionados con el aumento de peso. Ademas, es importante establecer un equilibrio
para no agravar la situaciéon con el entrenamiento (Perna y McDowell, 1995).

Postura en Estatico

4. Parametros Posturales { Analisis del Movimiento

Estabilidad Monopodal

Evaluaremos la postura en estdtico ya que esta representa los habitos de la
persona, un habito postural correcto estd asemejado con el bienestar, mientras que uno
incorrecto, puede afectar solamente a la estética en el mejor de los casos o llegar a
producir dolor, malestar e incluso discapacidad con el tiempo (Kendall, McCreary,
Provance, Rodgers y Romani, 2007).

El andlisis de la postura en movimiento determina el equilibrio entre estabilidad y
movilidad donde entra en juego el componente neuromuscular y el control motor.
Observando distintas posiciones y gestos, podremos detectar debilidades, desbalances y
compensaciones que sacrifican la eficiencia del movimiento (Cook, Burton, Hoogenboom
y Voight, 2014).

Para el andlisis del movimiento aplicaremos parte del sistema metodoldgico de
Benassar (2018), donde comenzaremos con la valoracién del movimiento, seguido de
pruebas de rigidez-flexibilidad, rangos de movimiento, pruebas de fuerza manual y test
de control motor.

La estabilidad monopodal, guiandonos por la ideologia de Cook et al. (2014), puede
ayudarnos a ver descompensaciones musculares entre ambas extremidades. Destacar
gue si analizamos las acciones de la vida cotidiana, la mayoria se rige por un caracter
unilateral.

15 | 194



MASTER DE ENTRENAMIENTO PERSONAL: VII EDICION | EVALUACION INICIAL

Capacidad Cardiorrespiratoria

5. Condicidn Fisica Fuerza General

Fuerza Analitica

Se ha demostrado que la capacidad cardiorrespiratoria y su variable fisioldgica, el
consumo maximo de oxigeno (VO,max), es el indicador mds importante para prevenir el
riesgo de muerte asociado a enfermedades cardiovasculares (Carnethon et al., 2004).

Un estudio comparé a dos grupos de poblacién, uno sano y otro con trastornos por
consumo de sustancias. Las personas sanas presentan un mejor consumo de oxigeno y
mayores niveles de fuerza que las enfermas (Flemmen y Wang, 2015), lo que define
ambos términos como indicadores de salud.

Evaluaremos la fuerza analitica con la prensidon manual y la extensién de tobillo.
Estd demostrado que existe correlacion entre la fuerza en la prensién manual y la salud.
Muchos articulos lo corroboran como el de Fukumori et al. (2015) que, tras analizar a mas
de 4000 personas, concluyd que existe una relacion entre la baja prensién manual (con
valores estandarizados en género y edad) y los sintomas de depresién.

En el Trabajo
6.N idades Di

Atendemos a su entorno y habitos de vida tanto en el trabajo como en su dia a dia
para determinar sobre que aspectos debemos actuar.
- Laalimentacién no la evaluaremos nosotros, ya que vamos a derivar a un nutricionista
deportivo experto. Trabajaremos con él de forma interdisciplinar.

Para las evaluaciones seguiremos una serie de protocolos que encontraremos en
los Anexos y que estaran citados en cada apartado.

©® Composicidn Corporal:

Para la altura (Anexo 7) y los perimetros de cintura y cadera (Anexo 8), haremos
uso de una cinta métrica estandar no elastica.

Entendemos que la Doble Absorciometria de Rayos X (DXA) permite una medicién
mucho mas fiable y precisa (Moreira, Alonso-Aubin, De Oliveira, Candia-Lujan y De Paz,
2015) que los métodos que veremos a continuacion, sin embargo, para medir la
adiposidad visceral es mas recomendable la Tomografia Axial Computarizada TAC
(Bastien, Poirier, Lemieux y Després, 2014). El problema de ambos estd en su alto coste
y que la persona no puede permitirselo, por ello, debemos recurrir a otras alternativas.

Para el peso (Anexo 9), usaremos una bascula casera en posesiéon de la persona,
aungue somos conscientes de que los resultados pueden no ser validos, mientras sean
fiables y haciendo uso de un mismo procedimiento de medicion, los podremos utilizar
como referencia.
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El resto de valores (porcentaje de masa grasa, masa libre de grasa, agua y grasa
visceral) seran evaluados por el nutricionista con una Bioimpedancia eléctrica (BIE) donde
utilizard una Tanita de marca y modelo BC 601. Estos datos pueden ser precisos siempre
gue se siga unas recomendaciones (Anexo 10) a la hora de evaluar (Alvero-Cruz et al.,
2011).

® Pardmetros Psicosociales:

Este apartado sera evaluado en su totalidad a través de una serie de cuestionarios.
Para la Actitud, emplearemos el propuesto por Evetovich y Hinnerichs (2014) (Anexo 11).
En cuanto a la salud percibida, Vilagut et al. (2005), tras una revision de 79 articulos
confirma que el SF-36 es un instrumento que aporta fiabilidad, validez y sensibilidad en
cuanto a calidad de vida relacionada con la salud. Utilizaremos la versidén online que
ofrece la Universidad de Granada.

Para evaluar el nivel de estrés, vamos hacer uso de la escala de estrés percibido
(PSS-14 en Anexo 12), herramienta validada para ello como nos muestra Katsarou et al.
(2012). El cuestionario de ansiedad estado-rasgo (STAl en Anexo 13) nos permitird evaluar
tanto la ansiedad que sufre por el trabajo como la predisposicidn a responder al estrés.
El suefio lo vamos a medir con el indice de Calidad de Suefio de Pittsbug (PSQI en Anexo
14), que se encuentra validado en su version espafiola (Hita-Contreras et al., 2014).

Para obtener la actividad fisica que realiza actualmente la persona, utilizaremos el
International Physical Activity Questionnaire en su version corta (IPAQ en Anexo 15).
Ademads, emplearemos una pulsera de actividad fisica de marca y modelo Withings Pulse
Ox para cuantificar los pasos diarios y establecer objetivos hacia el estilo de vida activo.
Esta pulsera es valida y bastante precisa contando pasos en velocidades inferiores a
10km/h y calculando la distancia recorrida, en cuanto al consumo energético no es nada
fiable (Wahl, Dlking, Droszez, Wahly Mester, 2017).

© Parametros Fisioldgicos:

Existen dos aplicaciones muy interesantes para trabajar con la variabilidad cardiaca,
sus nombres son “Elite HRV”, validada por Perrotta, Jeklin, Hives, Meanwell y Warburton
(2017) y “HRV4fortraining” validada por Altini y Amft (2016) y, Altini, Van Hoof y Amft
(2017). La primera dispone de una versién gratuita, algo que no ofrece la segunda. La
segunda es mucho mds completa, ya que permite registrar un mayor nimero de variables
y llevar un control mas individualizado (p.ej. la menstruacién). Actualmente nos
encontramos investigandola y utilizandola en nosotros mismos a fin de aprender y poder
sacarle rentabilidad. No la descarto como una posible herramienta de uso y evaluacion
diaria, todo dependerd del progreso que hagamos con ella hasta dar comienzo al entreno.

La frecuencia cardiaca en reposo la calcularemos con un dispositivo Garmin
Forerunner 220, sabemos que la mejor manera es a través de un electrocardiograma vy
gue Garmin no es de los mejores en medicidon de frecuencia cardiaca, donde Apple si es
mucho mas valido y fiable (Dooley, Golaszerskiy Bartholomew, 2017), pero también mas
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caro. El tensiémetro o esfigmomandmetro digital que utilizaremos para evaluar la tension
arterial también nos aporta este valor, lo tendremos en cuenta para comparar.

Haremos una prediccion de la frecuencia cardiaca maxima (FCM) con la formula
generalizada segun la edad (FCM = 208-0.73-Edad) de Tanaka, Monahan y Seals (2001).

Con el esfigmomandmetro digital de la marca y modelo Ecomed bw-82e, nos
servird para evaluar la presion sistélica y diastdlica en reposo. Para su uso seguiremos las
recomendaciones del manual (Anexo 16).

Para la obtencion del perfil lipidico, glucosa plasmatica, tirotropina y cortisol, la
persona llevard a cabo un analisis de sangre. Ademas, le hemos pedido que solicite
marcadores tumorales, que no esta de mas por precaucién, ya que su madre sufrié cancer
de mama.

O Pardmetros Posturales:

Cabe destacar que este es el apartado mdas complejo a evaluar, hemos recibido
formacion durante el master, pero no es nada sencillo y requiere de mucho tiempo de
practica y ojo clinico. Los resultados obtenidos intentaremos interpretarlos de la mejor
manera posible, siendo conscientes de que las valoraciones que realicemos pueden no
ser exactas por la falta de practica y conocimientos.

A continuacién, aplicaremos el sistema metodolégico de Benassar (2018) para el
analisis del movimiento.

@® Comenzaremos con la Postura en Estdtico donde vamos hacer uso de las
recomendaciones del libro de Kendall, McCreary, Provance, Rodgers y Romani (2007)
tirando una linea marcada con plomada como referencia. Seguiremos un protocolo
preestablecido (Anexo 17) para que las futuras evaluaciones tengan similitud y puedan
ser comparadas.

Debido a que la postura estatica alerta a la persona y, conscientemente adopta una
posicion “forzada” para la evaluacion, puede llevarnos a malinterpretar los resultados
ocultdndonos malos habitos posturales. Evaluaremos a la persona constantemente
cuando estemos con ella, atendiendo a cémo se sienta, cdmo se mueve y como
permanece en bipedestacion.

@ Evaluaremos el Movimiento a través de distintos ejercicios recomendados por
Benassar (2018), para poder analizarlo con mayor detenimiento, haremos
grabaciones con la cdmara del moévil desde el plano que corresponda, y evaluaremos
los videos con la APP “Huld Technique” y “Kinovea”, ya que estas herramientas nos
permiten visualizar los videos a camara super lenta y calcular rangos de movimiento.

- Forward Bending/Flexion Anterior, prestaremos atencion al final del rango (end
range), los timing de activacion muscular, movimiento de columna lumbar,
activacion de erectores, activacion de gluteo e isquiotibiales en retorno, posibles
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translaciones y posible compensacion de columna tordcica. Es primordial focalizar
la atencidn en la ratio cadera/columna lumbar siendo lo normal 702/3089.

- Side Bending/Inclinacién Lateral, nos centraremos en su columna lumbar para ver
si se produce concavidad y movimiento o existe rigidez a este. También
observaremos desde el lateral comprobando si hay traslacién/apertura de cadera,
esto es mas facil de ver si se repite haciendo un frenado de compensacion pélvica
sosteniendo la cadera y tras la inclinacidon, liberamos atendiendo si se da dicha
compensacion.

- Movilidad Toracica, para ello sentaremos a la persona sobre los isquiones v,
primero con los brazos en cruz para evaluar a nivel estructural, realizard la rotacion
buscando el limite de rotacion. Si es dispar, haremos una segunda prueba con los
brazos extendidos y palmas de las manos en supino para determinar si se trata de
una limitacién del dorsal ancho o articular.

- Patrones de Movimiento Basicos seglin Rodriguez (2017):
o Sentadilla, prestaremos atencidén para tomar nota si se da extension excesiva
o flexion excesiva en la regién cervical; anteriorizaciéon u hombros atrasados;
escapulas aladas; flexion lumbar; retroversién de cadera durante la ejecucién;
si la rodilla se va a valgo, si se produce un ladeo lateral (Lateral Side) o
hiperextension; levanta talon o falta flexion dorsal; y si aparece un timming
incorrecto.

o Peso muerto, anotaremos si hay extensidén excesiva en regidén cervical;
anteriorizacién de hombros; escapulas aladas; flexion de codos con carga;
hiperextension lumbar al final del recorrido o pérdida de curvatura lumbar;
bloqueo de rodillas o tendencia a valgo; y rigidez en la musculatura isquiotibial
o si despega la carga del cuerpo.

o Empujes (horizontal y vertical), identificaremos una extension o flexion
excesiva en region cervical; elevacion o anteriorizacion de hombros;
protraccién escapular o aladas o las mantiene fijas; codos excesivamente
abiertos o cerrados; hiperextensién o concavidad lumbar; hiperextensién o
valgo de rodilla; y ademas en empujes horizontales, que las manos no tengan
rotacion interna ni demasiado juntas; y que la cadera no esté muy alta o baja.

o Tracciones (horizontal y vertical), atendemos a la extensién o flexién excesiva
de cabeza y que esta no haga continuos movimientos; hombros
anteriorizados o retrasados; escapulas fijas; codos muy abiertos/cerrados,
una traccidén excesiva o rotacién interna; presa de manos errénea o con
flexién de la mufeca; hiperextensién/concavidad lumbar o flexion en traccion
horizontal; y flexién de rodillas en traccién vertical o bloqueo articular.
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Patrones unipodales segun Garcia (2018), (atenderemos a la triple extension,
posible valgo dinamico de rodilla, angulo Q, deplecion del arco plantar, estabilidad
de cadera y timing de activacion):

Subida y bajada al cajon con a una pierna.

O

Salto vertical a una pierna.
o Salto desde el cajon.
o Patron de marcha.

® Enfocaremos las Pruebas de Rigidez — Flexibilidad, a aquellas zonas que principalmente

pensamos que podrian estar rigidizadas por la postura habitual de sentado. Haremos uso

de los conocimientos de Kendall et al. (2007) para tratar la musculatura afectada.

Pectoral Menor, puede ser uno de los posibles causantes de la anteriorizacién de
hombros. Para evaluarlo, tumbaremos a la persona sobre una superficie rigida en
posicion supina con ambos brazos a los lados de los costados y palmas hacia arriba,
rodillas flexionadas y regién dorsal plana. Para determinar rigidez en pectoral
menor, uno o ambos hombros no deberian permanecer en contacto con la
superficie.

Puede darse que la anteriorizacién del hombro se refleje por una rigidez de la
cabeza corta del biceps (coracobraquial), para comprobar si es el pectoral menor o
el biceps, se le flexiona el codo y el hombro a la persona observando si desaparece
la anteriorizacion.

En caso de que exista rigidez y anteriorizacion del hombro, utilizaremos una regla
para medir finalmente la distancia que dista del hombro a la superficie.

Pectoral Mayor, podemos evaluar fibras inferiores y superiores. En posicién
tumbado supino con las rodillas flexionadas y regién lumbar plana, se extiende los
brazos en abduccién horizontal con palmas de la mano hacia arriba (rotacién
externa de hombro), en 902 se evalla fibras superiores, en 1352 inferiores. Si el
brazo no contacta con la superficie estariamos hablando de rigidez en el pectoral
mayor. Al igual que en el pectoral menor, mediremos con una regla la distancia de
la mufieca a la superficie.

Redondo Mayor, Dorsal Ancho y Romboides, los resultados de esta prueba pueden
verse interferidos por una tensién excesiva de abdominales o por un acortamiento
del pectoral menor. Esta musculatura puede limitar la elevacion de la columna
dorsal alta. El romboide, a pesar de llevar el hombro hacia atras, arrastra la cintura
escapular hacia arriba y la anterioriza.

Para evaluarlos, la persona se tumba en posicion supina con las rodillas flexionadas
y la regién lumbar sobre la superficie, a continuacion, eleva los brazos en flexion de
hombro por encima de la cabeza, manteniendo el contacto con esta y con las
palmas de la mano hacia arriba. Si no contacta con la mesa, medimos la distancia.
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- Isquiotibiales, siempre ha habido controversia a la hora de seleccionar una prueba
para valorar la flexibilidad de esta musculatura, el estudio de Ayala, Sainz de
Baranda, De Ste Croix y Santonja (2011) compard el sit and reach (SR), toe touch
(TT), modified sit and reach (MSR) y back saver sit and reach (BSSR), determinando
que en mujeres habia cierta correlacién en los resultados, pero en hombres no
(utilizaron a futbolistas). Por otro lado, Davis, Quinn, Whiteman, Williams y Young
(2008) validaron otros cuatro test de los que dicen tener mucha correlacién, knee
extension angle (KEA), saclar angle (SA), straight leg raise (SLR) y sit and reach (SR).

Ayala et al. (2011) ya comentd que el SR no era del todo adecuado con los
resultados, asi que emplearemos el SLR de Davis et al. (2008), ademas, es el que
recomienda Kendall et al. (2007).

En espafiol “Elevacion con la pierna extendida”, la persona se tumba supino con
ambas piernas extendidas, la regién dorsal baja y sacra pegada a la superficie. Se
mantiene la pelvis neutra y se sostiene la pierna contraria con el muslo firme sobre
la superficie para que no permita vascular la pelvis. En este momento se eleva la
pierna con una extensiéon de rodilla y pie relajado. Se mide la angulacion entre el
suelo y la pierna, una angulacion de 802 es considerado normal (Kendall et al.,
2007).

- Flexores de Cadera:

o Test de Thomas (Kendall et al. 2007). Para localizar un acortamiento de los
musculos flexores de la cadera. Tumbado decubito supino, se lleva una rodilla
al pecho aplanando la columna lumbar y la otra pierna se extiende vy relaja,
observaremos si esta Ultima no contacta con el suelo/camilla o se produce
una rotacioén externa. Si esto sucede el test es positivo.

o Test de Ely (Si el test de Thomas da positivo) Para detectar si hay rigidez en
recto femoral. Tumbado decubito prono, se localizan las espinas iliacas
postero superiores y se observa si tras llevar el talon al gluteo en una flexion
de rodilla se produce ante-version pélvica. Debemos atender a una posible
abduccidn de la pierna a flexionar. Si se dan estos dos casos, el test es positivo.

o Test de Ober (Si el test de Thomas da positivo) Para detectar si hay rigidez en
el tensor de la fascia lata (TFL). Tumbado decubito lateral, la cabeza reposa
sobre el brazo inferior, la espalda permanece recta, se localiza las espinas
iliacas antero-superior y postero-superior, la pelvis permanece neutra vy
controlada con una mano. A continuacion, la otra mano toma la rodilla sin
superar los 902 de flexidn y se realiza una extension de cadera evitando la
rotacion interna. Si en esta posicion, la extension es inferior a 52 hay rigidez
de TFL. También podemos realizar una segunda comprobacion extendiendo
la rodilla y viendo si la pierna puede ir hacia la aduccidn, si hay acortamiento
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de TFL esto no sucedera. Al tratarse de una medida infima (52), lo mediremos
a ojo simplemente observando si esta extension supera la linea del cuerpo.

Extension de Cadera. La extension debe comprender entre los 102-152 (Conde,
2018), puede estar limitada por un excesivo tono de los flexores de cadera o por
debilidad en la musculatura posterior. Tumbado prono, con la pelvis neutra, se
eleva una pierna con la rodilla extendida y el pie relajado. Se tomara el dngulo que
describe la pierna respecto a la superficie con el gonidmetro.

@ Para evaluar los Rangos de Movimiento Articulares atenderemos aquellas estructuras

mas comprometidas en el dia a dia de la persona (gran parte del tiempo sentada y acude

al trabajo en tacones). Podemos pensar que, por el uso de estos, presente falta de flexion

dorsal del tobillo. En cambio, por la posicidn sentada, sus flexores de cadera pueden estar

rigidizados, su cadena posterior debilitada e incluso inhibida, puede existir una pérdida

de la curvatura lumbar, un aumento de la cifosis toracica y la lordosis cervical suponiendo

una anteriorizaciéon de hombros y cabeza. Las mediciones de las angulaciones seran

calculadas con goniémetro.

Flexion Dorsal del Tobillo segiin Garcia (2018), comprobaremos su angulacién con
gonidémetro (35-402 recomendable). La persona se coloca frente a la pared (cerca
en el primer intento para que tenga éxito), las piernas separadas como si diese un
paso caminando, el talon de la pierna retrasada se eleva y la cadera se aproxima
hacia la pared en linea perpendicular a esta. Vamos a controlar que no se produzca
pronacion fijando el calcaneo y evitando deplecién del arco plantar en el pie a
evaluar. A partir de un 10% de asimetria entre ambos pies, es importante tenerlo
en cuenta ya que las probabilidades de lesion son mayores.

Rotadores de Cadera con flexion de cadera a 02 (rotadores superficiales) y a 902
(rotadores profundos). Con 02 de flexién de cadera lo realizaremos tumbado supino
y debemos observar una rotacion interna de 35-402 y una rotacién externa de 45-
509 (Benassar, 2018). Cuando lo comprobamos con 902 de flexién de cadera, la
rotacién interna esta entre 30-402 y la externa entre 40-602 (Conde, 2018).

Rotadores del Hombro. La rotacion externa, se evalUa en posiciéon tumbado supino
con la region dorsal baja plana sobre la superficie, los brazos se colocan a la altura
del hombro con una abduccion de 909, codos sobre la superficie y flexionado en
909, los antebrazos parten apuntando al techo y se llevan a tocar la superficie por
encima de la cabezay paralelos a esta. La amplitud normal es de 909, hay que evitar
gue la espalda se arquee (Kendall, 2007).

Para la rotacion interna, partimos de una posicidon similar que para la externa y se
llevan ambos antebrazos direccidn a los pies manteniéndose paralelos al tronco.
Evitar la anteriorizacion del hombro, la angulacion debe comprender en torno a los
709, formando el antebrazo con la superficie unos 202 (Kendall, 2007).
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® Las Pruebas de Fuerza Manual se emplean para “determinar la capacidad de actuar en
movimiento y proporcionar estabilidad y sujecion a determinados musculos o grupos
musculares” (Kendall et al., 2007). Evaluaremos la fuerza de aquella musculatura que en
principio podria estar debilitada por los habitos de vida de la persona. Tendremos en
cuenta si durante el transcurso de la evaluacién vemos necesario evaluar alguna mas.
Para estas pruebas haremos uso de la bascula digital de mano (en aquellas que lo
permitan) para obtener la fuerza que soporta, poder hacer una valoracion cuantitativa y
observar futura evolucion. Todas las pruebas de fuerza manual que se ven a continuacion
han sido extraidas de Kendall et al. (2007).

- Rotadores Externos del Hombro, compuesto por los musculos infraespinoso vy
redondo menor. Para evaluar el primero, tumbaremos a persona en prono vy
tomamos su brazo con una mano proxima al codo para estabilizar el brazo evitando
gue se vaya a abduccién o aduccion. Con la otra mano sujetamos su antebrazo vy le
aplicamos presion hacia la rotacién interna, debe resistirla.

Para evaluar el redondo menor, pasaremos a tumbado supino donde el himero
forma un angulo recto con el antebrazo. Con una mano sujetamos su codo y con la
otra ejercemos presién en su antebrazo hacia rotacién interna.

- Rotadores Internos del Hombro, en este caso los musculos implicados son el dorsal
ancho, el pectoral mayor, el subescapulary el redondo mayor. Todos son evaluados
con la misma prueba y haremos dos, la primera tumbado supino con el hiumero
paralelo al tronco y el codo flexionado a 909, ejerceremos presion hacia la rotacion
externa. La segunda serd tumbado prono con el humero a 902 de abduccién y
flexién, el codo formando dngulo recto y ejercemos presion hacia rotacién externa.

- Romboides, Elevador Escapular y Trapecio, colaboran en la aduccion de la escapula,
aunque el elevador escapular y el trapecio adquieren otra funcion cuando su
insercion se encuentra fijada. La persona se tumba en prono y coloca su brazo con
el codo flexionado en una posicion de ligera extension de hombro y rotacion
externa. En este punto se le aplica presion hacia la abduccién. Con esta prueba
debemos observar si su escapula mantiene la aducciéon o cede a abduccidon y
rotacion en su angulo inferior.

- Trapecio Medio, junto al trapecio inferior, son los principales musculos a examinar
cuando existen desviaciones posturales en la zona alta de la espalda. Para su
evaluacién, la persona estara tumbada prono con su brazo en abduccién 902 y codo
extendido, se le aplica presidon en el antebrazo direccién al suelo. Un trapecio
medio débil hard que su escapula vaya a abduccién. Debilidad en esta musculatura
es un factor que ayuda a la cifosis toracica.

- Trapecio Inferior, la evaluacion es muy parecida a la del trapecio medio, en este
caso la abduccién del hombro es superior, en torno a los 1302. Si la musculatura
esta débil, la escapula tenderd a elevarse e inclinarse hacia delante.
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- Serrato Mayor, con el origen fijo, participa en la flexion del hombro, abduce la
escdpula y la mantiene unida a la caja toracica. Cuando esta débil, dificulta la
elevacidn del brazo y produce un aleteo en la escdpula. La persona se tumba en
supino con su brazo extendido perpendicular al cuerpo y se le aplica presidon hacia
la extensién del hombro.

- Movimiento de Escapulas, esta prueba nos permite ver el comportamiento de
ambas escdpulas en su aduccién y abduccién, perfecto para detectar variaciones.
La persona se coloca contra la pared con sus brazos apoyados y codos extendidos.
Realiza la accién de empujar la pared llevando el torax hacia atrds y volviendo a la
posicion inicial.

- Flexores del dedo Gordo del Pie, los flexores de los dedos participan en la formacién
de la béveda plantar y al usar tacones pueden haberse debilitado. Es facilmente
observable fijandonos si el pie tiende a pronacion. La persona flexiona el dedo
gordo y ejercemos presién hacia la extension en la falange mas distal para el flexor
largo y en la mas proximal para el flexor corto.

- Flexores de los dedos del Pie, la prueba es similar a la de los flexores del dedo gordo,
pero aplicamos la presidn sobre todos los dedos restantes.

- Tibial Posterior, evita la pronacién. Para evaluarlo pondremos el pie en flexién
plantar e inversion y aplicaremos presion en direccidén opuesta.

- Gemelo y Flexores Plantares, a pesar de tener una palanca pequefia, el gemelo es
gran participe de la formacién de la boveda plantar. Evaluaremos los dos pidiendo
a la persona en bipedestacién, que eleve su peso y se ponga de puntillas a una
pierna.

- Biceps Femoral, pasar mucho tiempo sentado puede suponer una debilidad en esta
musculatura al igual que en los glUteos. Su accidn principal es la flexion de la rodilla
y la extension de la cadera, aunque también actla como rotador externo de la
rodilla y la cadera. La persona estara tumbada prono con la rodilla flexionada vy la
pelvis neutra, aplicaremos presién hacia la extensién a la altura de su tobillo.

- Rotadores Externos de la Cadera, son numerosos y estan compuestos por los pelvi-
trocantéreos (piramidal, obturador interno, géminos y obturador externo), algunos
musculos aductores (cuadrado crucar, pectineo y los haces mas posteriores del
aductor mayor) y los gliteos (mayor en su totalidad, medio y haces posteriores del
menor). Cuando varian los grados de rotacion y el angulo de la flexiéon de cadera,
varios musculos invierten su funcién por la nueva orientacion de sus fibras, lo
mismo sucede con los rotadores internos (Kapandji, 1998). La persona se evalla
tanto tumbado prono como sentado, una de sus caderas con la rodilla flexionada
se lleva a rotacion externa y ahi se le ejerce presion hacia rotacion interna. La
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debilidad de los rotadores externos suele llevar a una tendencia de rotaciéon de
fémur con valgo de rodilla y pronacion del pie.

- Rotadores Internos de la Cadera, menos numerosos y tres veces menos potentes,
estos son el TFL, gluteo menor y gluteo mediano (haces anteriores) (Kapandji,
1998). La evaluacion es similar a los rotadores externos, solo varia la rotacion inicial
y la direccion de la presién ejercida. La debilidad en esta musculatura puede

suponer una rotacién externa del miembro inferior.

- Gluteo Mayor, esta prueba la utilizaremos principalmente para observar el timing
de activacion de la musculatura posterior. Probaremos sin ejercer presion vy
ejerciéndola para ver su capacidad de activacién de gluteo o si lo tiene desinhibido
y la carga la estd asumiendo en totalidad su musculatura isquiotibial y lumbar. La
persona se tumba en prono y hard una extensiéon de cadera mientras le
controlamos la pelvis. Cuando vayamos a ejercer presion, la haremos sobre el
fémur, proximo a su rodilla.

® Los Test de Control Motor, se aplican cuando tenemos indicios o signos biomecanicos
de tendencia al movimiento (Benassar, 2018). Cuando realizamos un Forward Bending
(Flexion Anterior) debemos fijarnos en el End Range (final del movimiento) y valorar si se
cumple la relacion de movimiento éptima de cadera/columna lumbar — 702/302. Si
pensamos que puede haber déficit de movimiento en cadera, es facil de comprobar
valorando la flexiéon pasiva de la cadera (1209) y observar si esta limitada.

Los test que veremos a continuacién fueron probados y recomendados por
Luomajoki, Kool, Bruin y Airaksinen (2007). Tras observar que el dolor lumbar estaba
empezando a ser un problema serio, trataron de buscar el origen del problema y
concluyeron que la causa es por una disfuncion en el control del movimiento en la
columna lumbar. M3s tarde, estos test fueron reforzados por los estudios de Roussel et
al. (2009) y Mounnier, Heuer, Norman y Ang (2012), utilizdndolos con marines y bailarines
gue sufrian dolor lumbar y las causas venian por la misma razon, una disfuncion del
control de movimiento en columna lumbar y caderas.

- Sitiende alaflexiéon lumbar emplearemos el test de “Waiters Bow”, nos servird para
valorar la activacion de los erectores sacrolumbares.

- Si el problema no viene de la columna lumbar, usamos “Retroversion Pelvic”, para
observar el timing de activacion al llevar la pelvis de anteversion a retroversion. Mediante
palpacion, comprobaremos la ratio de activacién de gluteo y abdomen para ver si implica
este Ultimo o es incapaz.

- Sipensamos que puede haber signos de rotacién, tenemos que detectar de donde
viene la adaptacion, si es de cadera, de columna lumbar o de térax (rotacion normal
40-459). Para ello emplearemos el test de “One Leg Stance”, donde levantas una
pierna y te mantienes en equilibrio sobre la otra, debemos prestar atencion a la
lateralizacién que realiza el cuerpo y ver si es asimétrica. Cuando el desplazamiento
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es el doble hacia un lado se trata de adaptacion de cadera, en caso contrario,
evaluamos rotacion tordcica y si es asimétrica el problema viene del torax.

@ En cuanto a la Estabilidad Monopodal, emplearemos el Y Test, una version mas simple
y mas eficiente en tiempo que el Star Excursion Balance Test (SEBT). Segun Chimera y
Warren (2016), parece que ambos test tienen potencial para predecir lesiones, aunque
no existe aun una medida de alcance compuesta por todas las direcciones que esté
normalizado y que permita detectarlas. Sin embargo, Plisky, Rauh, Kaminskiy Underwood
(2006), ya comentaban afios antes que una diferencia superior a 4 cm en las medidas
posteriores implicaba 2,5 mas de probabilidades de lesionarse los miembros inferiores
en hombres. En cuanto a mujeres, encontraron que tras aplicar una férmula para
normalizar las medidas [(Distancia Anterior + Distancia Postero-Lateral + Distancia
Postero-Medial) / (3-Longitud de la pierna) * 100], si el resultado era inferior al 96% la
medida de su pierna, incrementaba el riesgo lesional en 6,5 veces. Cabe destacar que
este estudio fue realizado con jugadoras de una escuela de baloncesto.

En nuestro caso, haremos el test descalzo, compararemos las medidas obtenidas
con cada pierna y compararemos las asimetrias. Ademas, prestaremos mucha atencion a
la estabilidad de tronco y cadera, posible valgo de rodilla y posible deplecién del arco
plantar. Daremos tres intentos para cada direccion (Anterior, Postero-Lateral y Postero-
Medial) y hallaremos la media de las tres para cada pierna.

© Condicién Fisica:

Cabe destacar que para determinar la capacidad cardiorrespiratoria a través del
VO2max, €l método mas preciso y fiable del mercado es la espirometria. Es una prueba
maxima, donde se lleva a la persona hasta su limite y, aunque sea la forma mas exacta de
obtener la medicion de la resistencia cardiovascular, requiere de personal médico y para
muchas personas no son seguras ni necesarias. Ademas, presenta un elevado coste que
la aleja de nuestras posibilidades, lo g hace acogernos a pruebas de estimacion sub-
maximas (Ryan y Cramer, 2014).

Como estamos tratando con una persona sedentaria con sobrepeso, considero la
prueba de andar de Rockport como la ideal para estimar el VOamax. Solamente requiere
un cronémetro y un recorrido de 1,6km. Para su realizacion seguiremos un protocolo
(Anexo 18).

Debido a varios factores como son: las pruebas posturales, pruebas de movimiento,
rigidez-flexibilidad, ROMS y fuerza manual analiticas; la falta de conocimiento técnico de
la persona; su condicién de sedentaria y su sobrepeso; considero innecesario realizarle
test genéricos de fuerza. Estos pueden servir para crear un punto de referencia a partir
del cual mejorar, pero pienso que tenemos suficientes datos recogidos en los que
podemos fijarnos sin necesidad de realizar un test de sentadillas, flexiones, etc.
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Evaluaremos la fuerza analitica en dos aspectos claves, la prension manual y la
extension de tobillo unipodal y bipodal (Garcia, 2018). La presién manual la tomaremos
haciendo uso de dinamdémetro electronico de mano de marca y modelo CAMRY EH101
ISO 9001 CERTIFIED BY SGS, realizaremos dos pruebas con cada mano y anotaremos el
valor mas alto. No se trata de un dinamdémetro “Gold Standar" como es el de la marca
JAMAR, pero esta certificado y para establecer medidas de referencia nos servira.

Para la extension de tobillo unipodal, pondremos de objetivo 25 repeticiones
(media estandar recomendada). Para la bipodal, anotaremos cudntas realiza en 30
segundos. Para las pruebas tomaremos la altura inicial del calcaneo y detendremos la
prueba cuando esta descienda o pierda la técnica (Garcia, 2018).

® Necesidades Diarias:

Las necesidades en cuanto a habitos de trabajo y vida diaria las hemos extraido de
la entrevista inicial, la Unica herramienta de evaluacion que podemos continuar
empleando es el trato cercano y amistoso con la persona para ir ganandonos su confianza
y que nos trasmita informacién que quizas nos haya ocultado/obviado en un principio y
pueda ser de relativa importancia.

1. COMPOSICION CORPORAL

Peso: 739 kg Estatura: 1.68 m
Indice de Masa Corporal IMC = 26.2
Perimetro Cintura: 0.75m Perimetro Cadera: 1.10m
Ratio Cintura-Cadera: 0.68 Ratio Cintura-Altura: 0.44
% Masa Grasa por Tanita: 35% % Masa Libre de Grasa 65%
% Agua: 48% Grasa Visceral: 5
% Masa Grasa por Pliegues 28,2% % Masa Muscular por Pliegues 32,2%

Tabla 2.1: Resultados de la Composicién Corporal.

2. PARAMETROS PSICOSOCIALES

Actitud: 27/40 Estrés: 27/56
Horas de Suefio: 7h Ansiedad: 17/60
Calidad de Suefio: 8/21
Intensidad Frecuencia Tiempo
Sedentario A diario 7h
Actividad Fisica: Caminar 2 dias a la semana 30 minutos
Moderado Nunca =
Intenso Nunca -
Salud Percibida:
82.33/100

(Anexo 19)
Tabla 2.2: Resultados de los cuestionarios de Pardmetros Psicosociales.
Frecuencia Cardiaca Reposo: 63 Ipm Frecuencia Cardiaca Maxima: 183 Ipm
Tension Arterial: 120 | 63  Perfil Lipidico — Triglicéridos: 123 mg/dL
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Glucosa Plasmatica: 91 mg/dL  Tirotropina TSH: 1.93 pu/mL
Cortisol: 15 mcg/dL  Marcadores Tumorales CEA: 1,08 ng/mL
Tabla 2.3: Resultados de los Pardmetros Fisiolégicos. (Anexo 20)

4. PARAMETROS POSTURALES

Postura en Estatico

Figura 2.1: Vista Figura 2.2: Vista Figura 2.3: Vista Figura 2.4: Vista
Antero-Posterior. Postero-Anterior. Latero-Medial Latero-Medial
lzquierda. Derecha.
Movimiento

Figura 2.5: Forward Bending. Figura 2.6 y 2.7: Side Bending a Izquierda y Derecha.
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Figura 2.11: Peso Muerto. Figura 2.12: Empuje Hor.

Figura 2.13: Empuje Vertical. Figura 2.14: Traccion Hor. Figura 2.15: Traccion Vertical.
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Figura 2.16 y 2.17: Momento de Fuerza en Figura 2.18 y 2.19: Momento de Fuerza en

Escaldon con pierna lzquierda y Derecha. Salto Vertical con pierna Izquierda y Derecha.

Figura 2.20y 2.21: Momento de Fuerza en Salto y Figura 2.22:
Recepcion desde Cajon de Izquierda a Derecha. Patron de Marcha.

Pruebas de Rigidez — Flexibilidad

Pectoral Menor: No se aprecia rigidez.

Pectoral Mayor: No se aprecia rigidez.

Redondo Mayor, Dorsal Ancho y Romboides: No se aprecia rigidez.

Isquiotibiales: lzquierda 602 Derecha 702 Dif 102
Test Thomas

Positivo Test Ely Test Ober

Flexores de Cadera:
Izquierda 3cm Negativo Negativo

Derecha 5cm

Extension de Cadera: lzquierda 212 Derecha 102 Dif 119
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Rangos de Movimiento Articulares

Flexion Dorsal de Tobillo:

Rotadores de Cadera a 09:

Rotadores de Cadera a 90¢:

Rotadores de Hombros:

Derecha 402 lzquierda 352 Diferencia 52

Derecha Izquierda Diferencia
Int: 552 Int: 552 Int: 02
Ext: 31¢ Ext: 452 Ext: 142
Derecha lzquierda Diferencia
Int: 57¢ Int: 54¢ Int: 32
Ext: 462 Ext: 532 Ext: 7¢
Interna: Externa:
Derecha 352 Rango Completo.

Izquierda 352

Pruebas de Fuerza Manual

(Ver Tabla 2.7 para entender evaluacion)

Rotadores Externos de Hombros:

Rotadores Internos de Hombros:

Romboides, Elevador Escapular y Trapecio:

Trapecio Medio:

Trapecio Inferior:

Serrato Mayor:

Flexores Dedo Gordo del Pie:
Flexores Dedos del Pie:

Tibial Posterior:

Gemelos y Flexores Plantares:

Biceps Femoral:

Rotadores de Cadera a 09:

Rotadores de Cadera a 90¢:

Gluteo Mayor:

Derecha lzquierda Diferencia
Normal Normal Sin Dif.
Derecha Izquierda Diferencia
Normal Normal Sin Dif.

Normal

Regular

Regular

Normal

Ambos Normal
Ambos Normal
Ambos Normal

Ambos Normal — Elevacion 8 cm en ambos

Derecha lzquierda
Regular Bien
Derecha lzquierda
Int: Regular Int: Regular
Ext: Regular Ext: Regular
Derecha Izquierda
Int: Bien Int: Regular
Ext: Bien Ext: Regular

Ambos Regular
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Figura 2.23 y 2.24: Protraccion y Retraccion Escapular de Izquierda a Derecha.

Test de Control Motor

Figura 2.25: Figura 2.26: Figura 2.27 y 2.28: One Leg Stance con pierna

Waiters Bow. Retroversion Pelvic. lzquierda y Derecha.

Estabilidad Monopodal

Derecha
Adelante Atrds Cruz. Atras
Media: 86cm Media: 69cm  Media: 78cm
Y Test:
Izquierda
Adelante Atrds Cruz. Atras

Media: 90cm Media: 73cm  Media: 78cm

Tabla 2.4: Imagenes de la evaluacién de Pardmetros Posturales.
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5. CONDICION FiSICA

Capacidad Cardiorrespiratoria: VO,msx = 38,01586 ml - kgt - min™?
Prension Manual Derecha: 25.8 Prensiéon Manual Izquierda: 26.5
Extension de tobillo Derecho: 25 Rep. Extension de tobillo Izquierdo: 25 Rep.

Extensidn de tobillo Bipodal: 33 Rep.

Tabla 2.5: Resultados de la Condicion Fisica.

6. NECESIDADES DIARIAS

En el Trabajo En su Vida Diaria

Subir y bajar escaleras.
Caminar minimo 2km diarios.
Sacar la basura/cargar bolsas de la compra.

Contrarrestar efectos del sedentarismo diario (muchas horas sentada). Un meta-analisis
realizado por Wilmot et al. (2012), demostrd una asociacion entre el tiempo estando sentado
con las mayores probabilidades de padecer diabetes, problemas cardiovasculares y la muerte.
Pasar tiempo viendo la television también reduce la esperanza de vida (Veerman et al., 2011).
Es muy importante introducir actividades ligeras que generen una alteracién de la posicién
sentado (Owen, Bauman y Brown, 2009), proponemos levantarse una vez a la hora y caminar
uno o dos minutos ya que la postura de sedestacion continuada produce una nutricion
insuficiente de los discos intervertebrales, una disminucién del rango de movimiento lumbary
un aumento de la rigidez de la columna lumbar (Woo, White, & Lai, 2015).

Debido a la dificultad para acudir a su trabajo y valorar la postura, Woo, White & Lai (2015)
tras una revision, proponen una serie de pautas para el trabajo en sedestacion. Estas consisten
en:

1. Laaltura del monitor debe estar entre 02y 602 por debajo del nivel de los ojos evitando
la inclinacion anterior de la cabeza por fatiga visual en monitores mas elevados.
Alejado como minimo 40cm, adaptando el tamafio de letra a las necesidades.

2. Afin de proteger la musculatura de la espalda, piernas, gliteos y brazos, la altura del
asiento debe permitir que los pies descansen sobre el suelo con los muslos paralelos
al suelo y con una flexién de 902 de rodillas.

3. Los reposabrazos son opcionales.

4. Llaaltura de la mesa ideal es aguella que, cuando estamos sentados, la superficie esté
a la altura de los codos.

Tabla 2.6: Necesidades Diarias Detectadas.

7. OBSERVACIONES TRAS REALIZACION DE LAS PRUEBAS

Pruebas de Fuerza Manual

Para valorar cada una de las pruebas de fuerza manual, habiamos pensado utilizar una bascula
digital de mano para establecer un valor referencial de fuerza, sin embargo, varios test
requerian controlar la extremidad para que la fuerza se produjera en la musculatura evaluada
y no implicara otra. Por esta causa cambiamos el modo de evaluar y utilizamos una adaptacién
de la puntuacion de Kendall et al. (2007) donde: Normal (el musculo esta capacitado para
mantener su posicién frente a una presion intensa), Bien (el musculo puede mantener una
presion moderada), Regular (el musculo es capaz de mantener la posicion, pero no tolera
ninguna presion externa) y Mal (el musculo es incapaz de mantener la posicion).
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Prueba de Capacidad Cardiorrespiratoria

Empleamos la prueba de andar de Rockport y quizas fue poco exigente para la persona. La
utilizacién de una prueba que supusiera correr podria haberse realizado, aunque al tratarse de
un caso de sedentarismo con ligero sobrepeso hemos preferido ser precavidos a poder originar
algun tipo de lesion en la persona, ya que no estd acostumbrada a correry puede que su técnica
de carrera no sea la mas adecuada.

Tabla 2.7: Observaciones Tras Realizar las Pruebas.
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I11. ANALISIS DE LA CASUISTICA

3.1.1 El Sobrepeso

3.1.1.1 éQué es y COmo se Clasifica?

Como bien definimos al inicio, entendemos el sobrepeso como una abundante
acumulacion de grasa llegando a ser perjudicial para la salud de la persona. La
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2018), emplea el Indice de Masa Corporal (IMC)
para clasificar a las personas en una escala (Figura 33). Este IMC se calcula dividiendo el
peso de la persona entre su talla al cuadrado (kg/m?).

Categoria Valores limite de IMC (kg/m?)
Peso insuficiente <185

Peso normal 18,5-24 9
Sobrepeso grado | 25,0-26,9
Sobrepeso grado |l (preobesidad) 27,0-299
Obesidad de tipo | 30,0-349
Obesidad de tipo |l 350-399
Obesidad de tipo Il (mérbida) 40,0499
Obesidad de tipo IV (extrema) =50

Tabla 3.1: Criterios SEEDO para categorizar el peso segun el IMC.
(Tomado de Salas-Salvadé et al., 2007)

Otra forma de medir este exceso de peso es a través del porcentaje de masa grasa
corporal, la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO) habla de unos
valores normales entre el 12 y el 20% para varones y de un 20 a un 30% en mujeres,
ambos adultos. Todo lo que supere estos valores indicaria estado de sobrepeso, y si el
exceso fuese muy alto, estariamos ante un caso de obesidad.

El perimetro de cintura es otro indicador utilizado, la SEEDO establece que a partir
de 102cm en hombres y 88cm en mujeres aumenta relativamente los riesgos de
presentar exceso de peso. Por otro lado, un articulo de la Asociacién Americana del
Corazén (Rao et al, 2015) sobre la identificacion de la obesidad y riesgos
cardiovasculares, diferencia entre poblaciones y distintos perimetros. Para los europeos,
establece que una circunferencia mayor de 94cm en hombres y 80 en mujeres identifica
un aumento de probabilidades para sufrir complicaciones metabdlicas. Sin embargo,
también emplea los valores de 102cm en hombres y 88cm en mujeres como punto critico
donde se incrementan sustancialmente los riesgos.
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Una ratio de cintura-cadera superior a 0.95 en hombres y 0.88 en mujeres es otro
indicador de riesgo cardiovascular (Rao et al., 2015). La Organizacion Mundial de la Salud
lo establece un poco por debajo, 0.90 para hombres y 0.85 para mujeres (OMS, 2017).

Por ultimo, la ratio de cintura-altura ha comenzado a usarse para medir la
adiposidad central y determinar riesgos cardiovasculares (Rao et al., 2015). Una revision
sistematica de 78 estudios establece y aconseja que no se supere una ratio de 0.5 tanto
en hombres como mujeres ya que lo establece como un indicador de enfermedad
cardiovascular y diabetes (Browning, Hsieh y Ashwell, 2010). A pesar de ello, la AHA
considera que se necesitan mas estudios debido a que la inconsistencia de los resultados
mostrados en los existentes no permite establecer un valor de corte.

Como conclusién, un meta-analisis de Lee, Huxley, Wildman y Woodward (2008),
habla de que la medicién de la adiposidad central es un indicador mas fiable que el IMC
para determinar riesgos cardiovasculares.

3.1.1.2 Situacidn y Prevalencia Actual

Los datos actuales acerca del sobrepeso y obesidad mundial son abrumadores,
desde el afio 1975 hasta el 2016 se ha casi triplicado el nimero de casos (OMS, 2018). En
2016, la Organizacién Mundial de la Salud estima mds de 1900 millones de personas
adultas con 18 afios 0 mas que presentan sobrepeso, de las cuales 650 millones son
obesos. En cuanto a sobrepeso se refiere, hablamos de un 39% de la poblacién mundial,
que, sumado al 13% de obesos, indica que mas de la mitad de la poblacion mundial
presenta exceso de peso.

Esto no queda ahi, si hablamos de la prevalencia en nifios y adolescentes podemos
observar datos aun perores, un increible aumento desde el 4% al 18% entre los afios 1975
y 2016, mas del cuddruple de casos (OMS, 2018).

En Espafia hay mas de un 50% de exceso de peso en la poblacién adulta total (18-
64 afios), y un 30% entre nifios y adolescentes (Lépez-Sobaler et al., 2016). Atendiendo
por comunidades autéonomas, Andalucia, Galicia y Asturias forman el pddium con
mayores indices de sobrepeso y obesidad (Aranceta-Bartrina et al., 2016).

3.1.1.3 Causas del Exceso de Peso

Existen dos razones o principios fundamentales que llaman al aumento de peso
corporal, estos son la alimentacién y la practica de actividad fisica. Se basa en un
desbalance energético donde el alto consumo de calorias acompafiado de una escasa
actividad fisica produce un superavit calérico no utilizado en el dia a dia (OMS, 2018).

Ademads, podemos encontrar otros factores que pueden estar influyendo como son
la genética, la influencia de factores ambientales y la nutricion materna. Cuando un nifio
crece en un Utero malnutrido, su fenotipo queda marcado para ser un feto ahorrador,
nace bajo de peso y se topa con un ambiente totalmente opuesto. Crece rapidamente,
en edades posteriores se vuelve intolerante a la glucosa, llegando a exceder su peso
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normal, padeciendo diabetes y aumentando sus posibilidades de muerte por
enfermedades cardiovasculares (Triana y Alvarez, 2007).

Otras causas vienen dadas por el consumo de alimentos con un alto volumen
caldrico, desconocimiento sobre lo que estamos comiendo y como nos afecta, consumo
de medicamentos, dormir poco (Patel & Hu, 2008), incluso distintos aspectos psicolégicos
como la ansiedad, depresién, aburrimiento o emociones positivas producen ganas de
comer (Braden, Musher-Eizenman, Watford, y Emley, 2018).

Por ultimo, encontramos factores fisiolégicos que afectan a la ganancia de tejido
adiposo en su papel de regulacién del gasto energético, aunque solo comentaremos
aquellos que consideramos de mayor importancia como la termogénesis y la
lipdlisis/lipogénesis.

3.1.1.4 Factores de Riesgo

Podemos entender el sobrepeso como un escaldn anterior a la obesidad, ambos
comparten una serie de consecuencias que pueden repercutir seriamente sobre la salud
los cuales se agravan cuanto mavyor sea la tendencia hacia la obesidad.

Podemos encontrar segun la OMS (2017), enfermedades cardiovasculares
(cardiopatias y accidentes cerebrovasculares), diabetes, trastornos del aparato
locomotor (osteoartritis), posibilidad de cancer (mama, endometrio, ovarios, prostata,
higado, vesicula biliar, riflones y colon). Ademads, es posible sufrir hipertensién,
hiperlipidemia, apnea de suefio y problemas ginecolégicos (Williams, Mesidor, Winters,
Dubbert y Wyatt, 2015). El Instituto Nacional del Corazén, Pulmones y Sangre (National
Heart, Lung and Blood Institute, 2017), habla de altos niveles de colesterol, problemas
respiratorios, higado graso, incontinencia urinaria y problemas de salud emocional.

La distribucién de la grasa y su localizacion en partes determinadas del cuerpo
puede ser un gran predictor de riesgos cardiovasculares y metabdlicos mas que el propio
sobrepeso/obesidad (Lim y Meigs, 2013). Una acumulacién de grasa visceral en el
abdomen tiene gran importancia a la hora de desarrollar riesgos cardiometabdlicos,
donde el aumento de un centimetro de perimetro esta asociado con un incremento del
2-5% de probabilidades de padecer enfermedades cardiovasculares (Bastien et al., 2014).
Acumulaciones de grasa en el higado o en el musculo estd relacionado con una mayor
resistencia a la insulina. Sin embargo, cuando los depdsitos de grasa se localizan en la
zona gluteo-femoral, siendo grasa subcutanea o escasa grasa visceral, estd asociado a un
bajo riesgo cardiometabdlico (Lim y Meigs, 2013; Bastien et al., 2014).

En el articulo de Bastien et al. (2014) se puede observar qué implica una
acumulacion excesiva de tejido graso en distintas partes del cuerpo (Figura 3.1).
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Myocardial fat: Liver fat: _ Visceral AT:
Impaired myocardial metabolism T Glucose production T FFA release
Reduced metabolic flexibility -} Insulin degradation T Inflammatory cytokines
Heart failure T VLDL production 1 Adiponectin
1 diastolic chamber compliance + Apo B degradation T peripheral resistance
T left ventricular (LV) mass Pancreas fat: | cardiac output o
concentric LV remodelling Inflammation 1 endothelium-dependent vasodilation
adipositas cordis Apoptasis Subcutaneous gluteal-femoral AT:
Perivascular AT: 1 p-cell function T Postprandial uptake
Local inflammation Renal fat: of dietary lipids

"Metabolic sink" protects

Impaired vascular function 1 Blood pressure AT )

Vascular remodeling P against lipid spillover

T infiltrated macrophages Sub-:utal;lecus AT: ”

in atherosclerotic lesions Neutral "metabolic sink
Epi/pericardial fat: Muscle fat: . _

Protective until storage Insulin resistance/inflammation

capacity is saturated?

Apo: apolipoprotein; FFA: free fatty acids; AT: adipose tissue

Figura 3.1: Riesgo de enfermedades cardiovasculares debido al exceso de tejido adiposo visceral
y/o subcutaneo. (Modificado de Bastien et al., 2014)

3.1.1.5 Alteraciones en la Postura vy el Control Motor

Un estudio de 2016 donde se compard la biomecanica del pie y la habilidad para
controlar el tronco (estabilidad de core) en poblacién aparentemente sana con
sobrepeso, encontrd una tendencia hacia el aplanamiento del pie. Ademas, comentan
algo muy interesante, cuando la persona adquiere una posicion de puente prono
(entendido como una plancha), las personas son sobrepeso y obesidad generan una
mayor activacion de oblicuo externo que el resto de musculos del abdomen
(AlAbdulwahab y Kachanathu, 2016). Es un dato muy interesante sabiendo que una
excesiva rigidez en este musculo puede influir en una cifosis tordcica y una anteriorizacion
de los hombros (Benassar, 2018).

Cuando existe debilidad en la musculatura del core aparece la inestabilidad en el
tronco y disminuye la producciéon de fuerza concluyendo con unos patrones de
movimientos ineficientes (AlAbdulwahab y Kachanathu, 2016).

Es importante saber que cuando se trata de un acumulo de tejido adiposo en la
zona abdominal, este genera un desplazamiento anterior del centro de gravedad
aumentando las palancas de fuerza, esto estd directamente relacionado con la carga axial
que soporta la columna lumbar (Avila-Ramirez y Reyes-Rodriguez, 2009). A medida que
se desplaza el centro de gravedad y aumentan dichas cargas, es normal que comiencen
aparecer dolores en la zona lumbar baja.

3.1.1.6 Fisiologia del Sobrepeso

Para entender el exceso de tejido adiposo y su distribucion en el cuerpo de las
personas hay que tener en cuenta diferentes aspectos, uno de los mas importantes es el
género y en caso de ser mujer si es 0 no menopausica, ya que depende de los niveles de
la hormona reguladora (Figura 3.2).
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DIFERENCIAS ENTRE GENERO

La distribucion de la Masa Grasa esta directamente asociada con el
Sindrome Metabolico

HOMBRES Y MUJERES

MENOPAUSICAS MUJERES
1 Niveles de Estrogeno . Niveles de Estrégeno T
T Tejido Adiposo Visceral ESIRUCERG Tejido Adiposo Visceral 1
— Focalizado en Zona Abdominal Tejido Adiposo Subcutaneo T
— Implica Mayor Riesgo Metabdlico Principal hormona Focalizado en Zona Gluteo-Femoral +—
— Metabdlicamente Activo sexual reguladora de la Implica Menor Riesgo Metabdlico +—
1 Tejido Adiposo Subcutaneo distribucidn del tejido Poco Inervado y Vascularizado +——
T Ratio Cintura-Cadera graso Ratio Cintura-Cadera 4
Lipoproteina Lipasa en Tejido Adiposo Lipoproteina Lipasa en Tejido Adiposo
| Intra-abdominal Intra-abdominal

Figura 3.2: Distribucién y tipo del tejido adiposo dependiendo del género de la persona y niveles
de estrogeno. (Figura elaborada a partir de los datos extraidos de Shi, Seeley y Clegg, 2009)

A continuacion, se explicara la figura 3.2, cuya interpretacion se hara haciendo uso
de la informacién obtenida en la revisién publicada por Shi et al. (2009).

El Sindrome Metabdlico estd asociado a un mayor cimulo de masa grasa en el
Tejido Adiposo Visceral (TAV). La principal hormona encargada de regular dénde se
almacena el tejido graso es el Estrégeno, particularmente en mayores cantidades en la
mujer. Ademas, la enzima lipoproteina lipasa se encarga de la absorcion de acidos grasos
libres, en la zona intra-abdominal es mayor su cantidad en hombres que mujeres. La
hormona ovarica da cierta proteccion contra el Sindrome Metabdlico, se ha demostrado
gue las mujeres tienen menor prevalencia antes de la menopausia, aunque es cierto que
después de esta lo sufren mas.

Por un lado, a altos niveles de Estrégeno, la masa grasa tiende acumularse en el
Tejido Adiposo Subcutdneo (TAS), que se encuentra focalizado en la zona glutea femoral.
Esta zona presenta un menor riesgo metabdlico para la persona ya que el tejido graso se
encuentra en una zona alejada de los principales érganos del cuerpo. Este tejido presenta
poca inervacion y vascularizacion, por lo que es mas costoso hacer uso de él.

Si los niveles de Estrogeno se presentan en bajas cantidades, la masa grasa tiene
mas tendencia a acumularse en el TAV, focalizado en la zona abdominal. Esta grasa si que
supone un riesgo metabdlico, ya que se encuentra proxima a érganos vitales. Es un tejido
metabdlicamente mas activo, lo que presenta una mayor accesibilidad a él.

Podemos concluir que el nivel de Estrogeno hard que la persona presente una
distribucion androide (zona abdominal — forma de manzana) o ginecoide (zona periférica
—forma de pera). Es por ello que los hombres suelen presentar una mayor ratio cintura-
cadera respecto a la mujer, y suelen tener mayor riesgo metabdlico. El ciclo menstrual
tiene gran influencia en la produccion de estrogenos, es por ello que, tras la menopausia,
la mujer comienza a distribuir su masa grasa entorno al abdomen.
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Esta diferencia viene dada por la naturaleza del ser humano, la mujer acumula
tejido graso poco accesible como fuente de energia, método de defensa para ser capaz
de alimentar al feto durante el periodo de gestacién, donde si es capaz de hacer uso de
ella. Por otro lado, el hombre la almacena en zona visceral, que se encuentra mas
accesible y puede hacer uso de ella en situaciones de riesgo (actividades intermitentes).

LIPOLISIS Y LIPOGENESIS

La energia se almacena en forma de Lipido en el tejido adiposo blanco

HS Lipasa
— Movilizacién de lipidos —

“Rotura de Triglicéridos 2
Liberacién de Acidos Grasos Libres y Glicerina 2
_Paso al torrente sanguineo por activacidn del SNS

i Energia Disponible
T Demandas Energéticas

T Energia Disponible Los adipositos absorben los Acidos Grasos Libres

—  Absorcidn de lipidos Lipogénesis
4 Demandas Energéticas P poe T | Los adipositos crecen en tamafio y nimero
\._ Aumenta el tejido graso total S
HS: Hormona Sensitiva Lipoproteina Lipasa

SNS: Sistema Nervioso Simpatico

Figura 3.3: Movilizacion y absorcion del tejido graso.
(Figura elaborada a partir de los datos extraidos de Shi et al., 2009)

Segln Shi et al. (2009), cuando el ser humano se encuentra en una situacién que
supone una demanda energética y hay poca energia disponible, comienza una
movilizacion de los lipidos (lipdlisis) producida por la Hormona Sensitiva Lipasa. En este
momento se produce una rotura de los Triglicéridos alojados en el Tejido Adiposo Blanco,
liberandolos en forma de Acidos Grasos Libres y Glicerina, y pasando al torrente
sanguineo por una activacion del Sistema Nervioso Simpatico.

La ganancia de masa grasa se produce en una situacién totalmente opuesta, hay un
exceso de energia disponible en el torrente sanguineo en forma de Acidos Grasos Libres
y las demandas energéticas son muy bajas. La Lipoproteina Lipasa es la mediadora de la
Lipogénesis que hidroliza los triglicéridos de la comida y los de lipoproteinas de muy baja
densidad encontrados en el endotelio capilar. Los Acidos Grasos Libres del torrente
sanguineo son absorbidos y almacenados directamente por la Lipasa. Cuando esto
sucede, aumenta el tamafio y el numero de adipocitos.

Cuando se produce la Lipogénesis, existen dos maneras posibles de
almacenamiento, puede ser por hiperplasia del tejido adiposo o por hipertrofia. La
hiperplasia consiste en una expansion saludable aumentando en nimero los adipocitos.
La hipertrofia excesiva del tejido adiposo consiste en una remodelacion disfuncional,
donde el adipocito aumenta su tamafo, se fortalece, se inflama y se vuelve resistente a
la insulina (Cuthbertson et al., 2017). La fibrosis regula el equilibrio entre la hiperplasia
del tejido adiposo y la hipertrofia. Un aumento de fibrosis en el tejido adiposo evita la
hipertrofia excesiva, la hipoxia y la seguida disfuncién metabdlica, y emite sefiales para
producir la hiperplasia del tejido adiposo manteniendo la homeostasis en el tejido (Muir
et al., 2016).
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TEJIDO ADIPOSO Y BALANCE ENERGETICO

El Tejido Adiposo es un importante modulador de energia en el metabolismo

@ TA MARRON

TA BLANCO

Gran almacén de Triglicéridos Se encuentra mezclado entre el TAB Contiene numerosas Mitocondrias
Produce Hormonas Responde a varios estimulos especialmente al frio Encargado de la Termogénesis
Participa en Funcion Inmunologica Presenta alto contenido de UCP1 Protectos contra la Hypotermia y Obesidad
Forma del Tejido Local Capaz de implicar mayor gasto energético gue TAB Caracterizado por alto contenido de UCP1
Gran contribuidor del gasto energético

Visceral ‘ ‘ Subcutdneo LEPTINA Hormona secretada hacia el hipotélamo en exceso de energfa en el sistema
INSULINA » Hormona secretada en respuesta al incremento de glucosa en sangre
TA: Tejido Adiposo ESTROGENO Hormona reguladora de la distribucion del tejido adiposo visceral y subcutdneo

TAB: Tejido Adiposo Blanco
UCP1: Uncoupling protein 1 (Proteina encargada de mediar temblores por frio)

Figura 3.4: Diferenciacion entre tejidos adiposos, balance energético y hormonas principales.
(Figura elaborada a partir de los datos extraidos de Shi et al., 2009; Stanford y Goodyear, 2016;
Lehnig y Stanford, 2018)

Toda la informacién acerca del Tejido Adiposo ha sido obtenida de dos revisiones
recientes (Stanford y Goodyear, 2016; Lehnig y Stanford, 2018). En cuanto al balance
energético y las hormonas encargadas de esta funcién ha sido extraido de una revision
realizada por Shi et al. (2009).

El Tejido Adiposo (TA) tiene gran importancia a la hora de modular la energia en el
metabolismo. Existen tres tipos diferenciados de adipocitos: Blanco, Beige y Marrén.

El Tejido Adiposo Blanco (TAB) es el principal almacén energético donde se guardan
grandes cantidades de triglicéridos. Este tejido a su vez se subdivide o clasifica en dos
grandes depdsitos: TAV y TAS.

El Tejido Adiposo Marrén (TAM) estd formado por una gran cantidad de adipocitos
marrones que contienen numerosas mitocondrias y se encargan de la termogénesis,
protegiendo al cuerpo contra situaciones de hipotermia y obesidad. Este tejido
contribuye en gran medida al gasto energético de todo el cuerpo.

El Tejido Adiposo Beige (TABe) se pueden localizar especialmente ligado al TAB, mas
en concreto en el TAS. Se ve estimulado ante la exposicién al frio. Este tejido aporta un
gasto energético superior al del TAB.

Tras observar la gran implicacién sobre el gasto energético del TAM y el TABe, se
ha estudiado la forma de intentar transformar el TAB para combatir los casos de
sobrepeso y obesidad con el ejercicio. Se ha podido comprobar que el ejercicio tiene una
gran implicacién sobre el TAB, disminuyéndolo en cantidad y tamafio.

En cuanto a su efecto sobre el TABe, existe controversia, ya que se ha encontrado
un aumento en algunos de sus marcadores mientras otros han permanecido igual. Es una
tematica que sigue en investigacidn, creen posible que el tipo de ejercicio, la temperatura
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ambiente y las caracteristicas de la persona pueden influir sobre distintos marcadores.
Cuando se expone el cuerpo a situaciones de frio si se observa un aumento de este tejido.

Sobre el efecto del ejercicio sobre el TAM, hay un gran conflicto en los resultados
que se han obtenido, hay estudios que ven mejoras, en otros no se aprecia cambios y en
otros incluso disminuye su cantidad.

En cuanto al balance energético, existen tres principales hormonas encargadas de
ello: la Leptina, la Insulina y el Estrégeno.

La Leptina es una hormona secretada por el TAB que manda una sefial de exceso
de energia hasta el hipotdlamo. Un exceso de esta hormona genera un proceso catabdlico
(gastar energia — parar de comer) mientras que una deplecidon un proceso anabdlico
(obtener energia — comer). Esta hormona tiene una estrecha relaciéon con el TA
Subcutaneo, donde se secreta la mayor cantidad, sirviendo como informacion de la
cantidad de tejido de este tipo. La cantidad de Leptina que se libera es modulada por la
hormona sexual estrogeno y testosterona. Un cuerpo que presenta resistencia a la leptina
suele padecer inflamaciones, resistencia a la insulina y problemas pulmonares entre otros
(Wasim, Awan, Najam, Khan y Khan, 2016).

La Insulina es otra hormona secretada por el pancreas en respuesta a un
incremento de la glucosa en sangre. Al contrario que la Leptina, la Insulina esta
relacionada con el TA Visceral aportando informacion sobre este. El TA intra-abdominal
de por siya presenta ligera resistencia a la insulina, en individuos con exceso en esta zona
la situacidn se ve agravada.

El Estrégeno es la hormona encargada de la distribucién del TA, a mayores niveles
de estrégeno el TA se deposita a nivel subcutaneo. En caso contrario, se acumula a nivel
visceral. Al ser una hormona principalmente femenina ya que se produce la mayor parte
en los ovarios, es entendible que los hombres acumulen mas TA Visceral y las mujeres
mas TA Subcuténeo, algo que se ve alterado para ellas tras la menopausia, donde los
niveles de estrogeno descienden drasticamente.

3.1.1.7 Tejido Adiposo como Organo Endocrino, Paracrino y Autocrino

Como ya se comentd anteriormente, los adipocitos estan capacitados para secretar
una proteina llamada leptina que media entre el TAB y la mente. Ademas, son capaces de
generar otro tipo de proteinas (adipoquinas) como la adiponectina (la que mas genera),
que es considerada como inflamatoria y que tiene una estrecha relacién con el desarrollo
de la obesidad y enfermedades cardiovasculares (Pedersen, 2013).

El tejido adiposo juega un papel importante a la hora de llevar a cabo la homeostasis
de los acidos grasos en el cuerpo (Galic, Oakhill & Steinberg, 2010).
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Existen otras proteinas o adipoquinas implicadas en la regulacién metabdlica como
el Factor-A de Necrosis Tumoral (TNFa), Adiponectina, Resistina, Proteina Transportado de
Retinol Tipo 4 (RBP4) y la Interleucina-6 (IL-6).

- EITNFa se sintetiza como una proteina transmembrana, su produccion viene derivada
del aumento de tejido adiposo con macréfagos M1, es por ello los altos niveles en casos
de obesidad. Tiene una fuerte implicacion con la patogénesis de resistencia a la insulina,
también reduce la oxidacion de los acidos grasos (Galic, Oakhill & Steinberg, 2010).

- La Adiponectina se secreta exclusivamente en el tejido adiposo y es bastante
abundante. Tiene una estrecha relacion con la obesidad, bajos niveles de adiponectina
supone exceso de tejido graso. Cuando se pierde peso aumenta esta adipoquina.
Ademas, su presencia aumenta la sensibilidad a la insulina, estimula la oxidacién de los
acidos grasos y la absorcion de la glucosa en el musculo esquelético (Galic, Oakhill &
Steinberg, 2010).

- La Resistina juega un papel importante en la resistencia a la insulina inducida por
factores de obesidad, aumenta su cantidad con la alimentacion y el exceso de peso. Altos
niveles de resistina tiene relacion con la hiperglucemia (Galic, Oakhill & Steinberg, 2010).
- La RBP4 es una adipoquina que estd relacionada con el sindrome metabdlico, con
procesos inflamatorios, higado graso y resistencia a la insulina. Altos niveles de RBP4
estaria contraindicado (Galic, Oakhill & Steinberg, 2010).

- LaInterleucina-6 aumenta en casos de diabetes tipo Il y tienen correlacién con la masa
corporal y la concentracion de 4acidos grasos libres. Es una adipoquina inflamatoria
siempre y cuando sea producida en respuesta a estimulos infecciosos. Cuando se da a
nivel muscular no actia como inflamatorio (Galic, Oakhill & Steinberg, 2010).
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Como respuesta y neutralizacién de los efectos inflamatorios, aparece el tejido
muscular para secretar mioquinas tras el ejercicio que los contrarrestan.

3.1.1.8 Tejido Muscular como Organo Endocrino, Paracrino y Autocrino

Las células musculares son muy abundantes en el cuerpo y metabdlicamente
activas, envian sefiales acerca de sus demandas energéticas hacia otros 6rganos a través
de una secreciéon activa. Cuando se lleva a cabo la contraccion muscular mediante
entrenamiento de fuerza, el misculo secreta mioquinas que contribuyen a lograr efectos
beneficiosos a nivel cardiovascular, metabdlico y mental (Giudice & Taylor, 2017). Segun
Pedersen (2013), estas mioquinas pueden actuar a nivel local o entre musculos (autocrino
0 paracrino), o con tejidos mas distantes (endocrino). A continuacién veremos algunas de
las mioquinas mas relevantes.

- La miostatina es una mioquina que afecta al crecimiento muscular y que actia como
modulador de la funcién y de la masa del tejido adiposo. Esta mioquina es positiva cuando
se encuentra inhibida, de ello se encarga la follistatina, que es su inhibidor natural y regula
el musculo esquelético, su presencia aumenta con ejercicio agudo (Pedersen, 2013).
- La Interleucina-6 es una de las mioguinas mas estudiadas que se secreta al torrente
sanguineo en respuesta a las contracciones musculares. Cuanto mayor implicacion
muscular y duracion tenga el ejercicio mayor serd su produccion. Tiene efectos
bioldgicos, también actla sobre la glucosa y el metabolismo de las grasas. Una de sus
caracteristicas mdas importantes es que disminuye los efectos inflamatorios (Pedersen,
2013). Promueve la produccion de glucosa en el higado, favorece la lipdlisis en el tejido
adiposo y, promueve las células beta pancreaticas y la secrecion de insulina (Giudice &
Taylor, 2017).

Cuando actuUa intramuscularmente, promueve la absorcidén de glucosa y la oxidacién
de grasas (Giudice & Taylor, 2017).
- LaInterleucina-7 es otra mioquina que puede actuar sobre las células satélites estando
involucrada en la miogénesis. Su presencia aumenta segun el nivel de condicién fisica
(Pedersen, 2013).
- La Interleucina-15 es considerada una mioquina potencial puesto que juega un papel
anabdlico en el musculo esquelético y, ademads, colabora en la reduccion del tejido
adiposo (Pedersen, 2013).
- La BDNF (Factor Neurotrofico Derivado del Cerebro) es una mioquina que forma parte
de la familia de la neurotrofina (relacionada con factores de crecimiento). Es una proteina
gue incrementa por contraccién muscular y mejora la oxidacion de la grasa. Actua a nivel
autocrino y paracrino en el musculo esquelético. También ayuda a la reparacién y
regeneracion muscular (Pedersen, 2013).
- La LIF (Factor Inhibidor de la Leucemia) es una mioquina inducida en el musculo
esquelético tras el ejercicio actuando sobre las células satélites, fomentando el
crecimiento muscular y la regeneracién del mismo (Pedersen, 2013).
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- La Irisina es una mioquina regulada por el ejercicio que ejerce una accion de secado
en las células grasas blancas que hace que se marronizen (Pedersen, 2013). Disminuye la
obesidad al promover el gasto energético, es una mioquina muy importante en la
prevencion de diabetes tipo Il (Giudice & Taylor, 2017).

En la siguiente figura podemos encontrar un esquema explicativo que ayuda a

entender este apartado.
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Figura 3.6: Musculo esquelético como drgano endocrino y paracrino. Mioquinas y péptidos
secretados. (Tomado de Giudice & Taylor, 2017).

3.1.1.9 Combatiendo el Sobrepeso

Conociendo que la principal causa de la ganancia de peso viene dada por un
desbalance energético positivo (Williams et al., 2015), podemos atender a este problema
haciendo que la persona pase de una vida sedentaria a un estilo de vida activo y llevando
una alimentacién saludable que nos permita generar un déficit energético. Williams et al.
(2015) no recomienda una dieta muy restrictiva ya que las ganas de comer y la fatiga
puede dar como resultado una mayor ingesta y una menor practica de actividad fisica.

Como bien comentamos en el apartado de causas del sobrepeso, existen otras que
pueden estar afectando. En algunas de ellas podemos incidir (desconocimiento sobre lo
que se come, nivel de ansiedad, nivel de estrés), en otras es complicado (genética).
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3.1.2 El Ciclo Menstrual

3.1.2.1.¢Qué es? Duracién
El Ciclo Menstrual consiste en una fluctuacion hormonal que se da en la mujer

desde el inicio de la pubertad (12-13 afios) hasta la menopausia (alrededor de los 50
afios), que es cuando los ovarios dejan de ejercer su funcion y detienen su produccion de
estrogenos (Frankovich y Lebrun, 2000; Davidsen, Vistisen, y Astrup, 2007).

Se trata de un periodo de 28 dias donde el inicio (dia 1) lo determina el inicio de la
menstruacién (Davidsen et al., 2007), puede variar su duracion desde los 20 a los 45 dias,
aunque lo normal es que se encuentre entre los 28 y los 34 (Frankovich y Lebrun, 2000).

3.1.2.2 Fases del Ciclo Menstrual v Principales Hormonas Participantes

Los cambios que se producen en la mujer durante este periodo se pueden dividir
en distintas fases, para algunos autores son dos: Folicular y Lutea (Frankovich y Lebrun,
2000). Otros autores (Constantini, Dubnovy Lebrun, 2005) hablan de tres fases: Folicular,
Ovulacion y Lutea. Davidsen et al. (2007) habla de cuatro: Folicular temprana, Folicular
tardia, Ovulacion y Lutea. Hamilton (2012) lleva la preparacién de un equipo de hockey
para las olimpiadas durante tres afios donde concluye una subdivisién de las tres fases
del ciclo en siete, donde diferencia tres periodos en las fases Folicular y Lutea (temprana,
media, tardia).

Hay numerosas hormonas que participan en este proceso y que varian su presencia
segln la fase en la que se encuentre la mujer. Las mas influyentes y predominantes son,
la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH), la hormona foliculo-estimulante (FSH)
y la hormona Luteinizante (LH) (Frankovich y Lebrun, 2000; Davidsen, Vistisen, y Astrup,
2007). También son importantes el estrogeno vy la progesterona (Janse De Jonge, Boot,
Thom, Ruell y Thompson, 2001), el estrégeno posee tres formas, estrona, estriol y la mas
potente, el estradiol. Ademas, esta la testosterona, la relaxina y la leptina (Constantini et
al., 2005).

La GnRH es secretada en el hipotdlamo, su funcion consiste estimular la glandula
pituitaria anterior para la produccion de FSH y LH, estas ultimas son las encargadas de
poner en marcha los ovarios para la produccion de Estrégeno y Progesterona (Davidsen
et al., 2007).

La Fase Folicular se caracteriza por unos altos niveles de FSH, que estimula la
creaciéon de nuevos foliculos. En este momento, los niveles de estradiol, LH vy
progesterona son bajos. A medida que avanzamos en esta fase, en su mitad, la FSH induce
un aumento de la concentracion de estradiol llegando a ser maxima al final de esta
(Davidsen et al., 2007).

Previo a la Fase de Ovulacion, el pico de estradiol alcanzado al final de la fase
anterior produce el aumento de LH durante unas 40 a 48h, periodo en el que se produce
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la ovulacion. En este momento comienza una deplecién en el nivel del estradiol (Davidsen
et al., 2007).

Una vez finalizada la ovulacién, comienza la Fase Lutea, donde se produce un nuevo
incremento del estradiol y una secrecion de progesterona (acondiciona el endometrio)
alcanzando su maximo pico en mitad de esta fase. La LH y FSH vuelven a sus niveles
basales. Si el 6vulo no se fertiliza, la concentracion de estradiol y progesterona cae al final
de la fase donde comienza la menstruacion y un nuevo ciclo menstrual (Davidsen et al.,
2007). En esta fase se produce un aumento de la temperatura corporal debido al efecto
termogénico de la progesterona, que la eleva de 0,3 a 0,59C (Frankovich y Lebrun, 2000).

3.1.2.3 Adaptacion del Entrenamiento al Ciclo Menstrual

En la fase folicular en general, existe una alta sensibilidad a la insulina (McDonald,
2018 citado en Romero, 2018), la hormona de crecimiento es ligeramente superior a la
fase lutea (Kasa-Vubu, Dimaraki y Young, 2005), también lo es el nivel de estrogeno,
ambos permiten una mayor ganancia de fuerza y musculo durante esta fase (Sung et al.,
2014). Ademads, durante la ovulacidon aumentan los niveles de testosterona y el riesgo
lesional, la testosterona favorece la sintesis proteica y estimula la produccion de
hormonas anabdlicas como la hormona de crecimiento (Vingren et al., 2010), el riesgo
lesional se debe al incremento de la hormona relaxina (Herzberg et al., 2017).

Atendiendo a la fase folicular temprana, cuando transcurre la menstruacién, la
pérdida de sangre puede suponer una disminucion en la hemoglobinay el hierro (Sekhar,
Murray-Kolb, Kunselman, Weisman, y Paul, 2017) lo que conlleva menor transporte de
oxigeno en sangre al musculo y, peores tiempos de reaccion y percepcién. Por ello, la
intensidad y el volumen del ejercicio serd bajo, focalizando en fuerza con altas
repeticiones y aerdbico de baja intensidad.

En la fase folicular media, se debe aumentar tanto la intensidad como el volumen
de entrenamiento. Aprovechando la alta sensibilidad a la insulina para fomentar
entrenamientos mas dependientes del glucégeno.

Una vez en la fase folicular tardia, los picos hormonales de estrégeno junto al
incremento de testosterona, hormona de crecimiento y sensibilidad a la insulina llaman
a centrar el entrenamiento en las ganancias de fuerza. Como existe ese riesgo lesional,
es preferible utilizar tareas y ejercicios sencillos que no anteponga la seguridad de
cualquier estructura.

Llegada la fase de ovulacion, aun se mantienen los picos hormonales, pero pronto
comenzaran su descenso, todo lo contrario que con la progesterona, que llegara a
alcanzar su maximo pico en la fase lUtea. Antes de que se produzca la deplecion
hormonal, se puede trabajar a maxima intensidad, aungue no es recomendable ya que
estamos en un momento de cambios de peso y, estrés fisico y psicolégico (Constantini et
al., 2005). En esta fase comienza un cambio en el metabolismo basal, donde durmiendo
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se gastade un 6,1 a un 7,7% mas que en la fase folicular, y a diariode un 2,5aun 11,5%
mas (Davidsen et al., 2007).

En cuanto alafase lUtea, se pierde la sensibilidad a la insulina (Davidsen et al., 2007;
McDonald, 2018 citado en Romero, 2018), la hormona de crecimiento vuelve a su estado
normal y disminuye la testosterona. Ademas, el estrogeno disminuye y comienza a
elevarse la cantidad de progesterona, este Ultimo, dificulta la ganancia muscular ya que
promueve el catabolismo proteico (Enns y Tiidus, 2010), actla como termorregulador y
se encarga de emplear la energia para cubrir las necesidades (Constantini et al., 2005).
No conviene realizar entrenos a maxima intensidad ya que se pierde tolerancia al uso de
carbohidratos, es preferible aumentar el volumen y emplear una intensidad media-alta.
En esta fase, debido al incremento del metabolismo basal, aumenta el apetito
(McDonald, 2018 citado en Romero, 2018), en programas de pérdida de peso hay que
tenerlo en cuenta, ya que la baja sensibilidad a la insulina acompafiada de una ingesta

voluminosa puede llevar al acimulo de grasa.

SEMANA DEL CICLO MENSTRUAL

FASE FOLICULAR ovUL. LUTEA
SUBFASE TEMPRANA (MENS) | MEDIA TARDIA TEMPRANA TARDIA
NIVEL HORMONAL
H. LUTEINIZANTE (LH)
H. FOLICULO ESTIMULANTE (FSH)
ESTROGENO (ESTRADIOL)
PROGESTERONA
TESTOSTERONA o Y I ol I
H. CRECIMIENTO (GH) N = 7 A > = = N
LAXITUD Y RIESGO LESIONAL P K
TEMPERATURA CORPORAL 362 372
SENSIBILIDAD A LA INSULINA T i T T~ 4 4 d J
F. ENERGETICA EN REPOSO CHO CHO CHO C G GRASAS GRASAS GRASAS
F. ENERGETICA EN EJERCICIO GRASAS GRASAS GRASAS G G GRASAS T GRASAS T GRASAS T
TENDENCIA ACUMULAR GRASA d N L L 1 T T T
METABOLISMO BASAL = > > B T 9t 1
RETENCION DE LiQUIDOS J = A A S J i T
GANANCIA MUSCULAR 7 7 7 A N N N N
EIERCICIOS DE BAIO
REQUI'ERIMIENTD .>JINDIEIE LESIOMAL IE:ETCBOI?' EJ:ERQCLIJE;E;::::;::;D EIERCICIOS DE
CONSIDERACIONES ) TECNICO <MET. BASAL [TAREAS SEMCILLAS) PSICOLO TECNICO >MET. BASAL BAIO
PERDIDA DE SANGRE =S50 CHO MAYOR GANACIA c <UTILIZACIGN DE CHO =>US0 GRASAS REQUI'ERIMIENTD
<HEMOGLOBINA MUSCULAR anten. | >Uso DE GRASAS TECNICO
<OXIGENC EMN SANGRE
HIPI‘:ELIJ?FI'EEOJEI:IA B MOV, FUERZA HIPERTROFIA UL FUERZA
FUERZA RESISTENCIA . FUERZA MAXIMA ARTICUL . HIPERTROFIA RESISTENCIA
LD DEEIHE L EOT N AEROBICO * + AERGBICO MEDIA . +
AERBICOLNANE MEDIASALTA SEAIBIEIEI DAY FLEXIB. INTENSIDAD AE?I:’T?PEEI;#:[?IA AEROBICO SUAVE
INTENSIDAD
INTENSIDAD N > il N A > N
VOLUMEN N A > = > A N

Tabla 3.2: El ciclo menstrual con sus distintas fases, principales variaciones y aspectos sobre el

entrenamiento. (Tabla elaborada a partir de los datos extraidos de Constantini et al., 2005;
Davidsen et al., 2007; Hamilton, 2012; McDonald, 2018 citado en Romero, 2018)
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A pesar de todo lo comentado anteriormente, cabe destacar que, a mayor nivel de
entrenamiento, la influencia del ciclo menstrual sobre la periodizacién en cuanto a
cantidad e intensidad del ejercicio fisico es menor (Ramirez, 2014, p. 241).

Debido a la amplia variabilidad interpersonal, los resultados no acaban de ser
consistentes. Algo que comparte un gran nimero de casos es que, cuando se adquiere
un cierto nivel de condicidon fisica disminuyen los sintomas producidos por la
menstruacion como dolores, ciclos irregulares y dismenorrea (Ramirez, 2014, p. 49). Esto
se debe a que el ejercicio fisico tiene un efecto natural contra el dolor que alivia su
percepcién pre y durante la menstruacion (Ramirez, 2014, p. 52).

3.1.2.4 Anticonceptivos Hormonales

Cuando atendemos al ciclo menstrual y los efectos del entrenamiento en las
mujeres, debemos tener en cuenta la posibilidad de que hagan uso de métodos
anticonceptivos.

Los anticonceptivos orales son cada vez mas utilizados para controlar el ciclo
menstrual o para prevencion del embarazo (Constantini et al., 2005; Rechini, Dawson y
Goodman, 2009). Ademads, esta medicacion permite lidiar con los sintomas
premenstruales y menstruales, dismenorrea (dolores), evita que el periodo varie en su
duracion, reduce riesgos de lesion, evita el sindrome de ovario poliquistico y reduce la
pérdida de sangre (Woijtys et al., 2002; Constantini et al., 2005).

La composiciéon mas utilizada recoge ambos componentes hormonales (estrégenos
y progestagenos). Se encuentran tres tipos: la forma cldsica o combinada monofasica, la
forma combinada bifasica y la forma combinada trifasica (Garcia, Martinez, Pintor, Caelles
y Ibafiez, 2006).

El componente estrégeno (estradiol) se suministra a través de etinil-estradiol, que
es quimicamente igual al estradiol estrogénico (Fruzzetti, Trémollieres y Bitzer, 2012).

Forma clasica o combinada monofasica: se toma durante 21-24 dias un preparado
gue contiene una dosis de estrégenos y progestagenos similar en todos los comprimidos.
La composicién puede variar entre ser alta en estrogeno y un progestageno de segunda
generacion o, baja en estréogeno y un progestageno de segunda o tercera generacion.
Pasado los dias se tiene un periodo sin toma de 7 a 4 dias segln la duracion de la toma
(Garcia et al., 2006).
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Figura 3.7: Variacion hormonal en ciclo menstrual de 28 dias con anticonceptivo oral

monofasico. (Tomado de Rechini et al., 2009)

Forma combinada bifasica: se toma durante 22 dias un preparado de estrogenos y
progestdgenos que varia su dosis segin el comprimido y el momento del ciclo. Los
primeros siete dias se toma una dosis mas elevada que desciende durante los siguientes
guince dias. Tiene un periodo en el que no se toma nada de 6 dias (Garcia et al., 2006).

Forma combinada trifasica: su toma es durante 21 dias donde se ajusta la dosis al
ciclo fisiolégico de la mujer. Los primeros 6 dias tienen una determinada dosis que
aumenta los siguientes 5 dias. Finaliza con 10 tomas con una dosis disminuida en
estrogeno y aumentada en progestageno. Utiliza bajas dosis de estrégenos y un
progestageno de segunda o tercera generacién (Garcia et al., 2006).

La principal accién que lleva a cabo esta medicacidn, consiste en evitar la ovulacion.
Actla sobre la funcion del hipotdlamo, los ovarios y el endometrio. Evita que el
hipotalamo secrete GnRH, que a su vez actla sobre los niveles de FSH inhibiendo su
produccion. Esto impide la maduracion del foliculo. Al administrar de forma temprana
etinil-estradiol y progestagenos, impide que se produzca el pico de estrogenos a mitad
del ciclo, que, a su vez impide el incremento de la LH y la ovulacién (Garcia et al., 2006).

Si no se produce la ovulacion, no aparece el cuerpo IUteo ni se da el pico de
progesterona habitual en la fase IUtea. El endometrio crece menos debido al
acortamiento de la fase folicular por el déficit de estrégenos y el efecto temprano de los
progestagenos. A partir del dia 14 comienza el proceso regresivo. (Garcia et al., 2006).

Tomar anticonceptivos hormonales orales tiene una serie de beneficios, aunque
también existen algunos inconvenientes respecto al rendimiento deportivo (Constantini
et al., 2005).
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En cuanto a beneficios encontramos mayor control de la menstruacién y una
reduccién de: sindrome premenstrual, dismenorrea, calambres, migrafias, menorragia,
deficiencia de hierro, quistes en ovarios, cancer de ovarios y endometrios, etc. Ademas,
puede prevenir la pérdida 6sea, disminuir las lesiones, incrementar la economia aerdbica,
etc (Constantini et al., 2005).

En cuanto a los inconvenientes, pueden aparecer dolores de cabeza, retencién de
liguidos y ganancia de peso, nduseas y, complicaciones cardiovasculares y trombdticas.
Puede incrementar la resistencia a la insulina, disminuyendo el rendimiento anaerdbico
y el VOamzx (Constantini et al., 2005).

Segun Rechini et al. (2009), los estrogenos incrementan la oxidacion de lipidos y
disminuyen la de los carbohidratos. Recomienda trabajar capacidad anaerdbica durante
el periodo sin toma de anticonceptivo, donde las hormonas sexuales son menores y el
metabolismo se regula (Withdrawal en Figura 3.7). Contradice a Constantini et al. (2005),
ya que este Ultimo habla de menores intensidades durante el periodo premenstrual,
menstrual y, en caso de no haber anticonceptivos, durante la ovulacién.

3.2.1 Composicion Corporal

Nos encontramos ante un IMC de 26.2 que, comparandolo con los valores de la
Tabla 3.1 para categorizar el peso segun este dato, obtenemos que la persona padece un
sobrepeso de grado |.

En cuanto al perimetro de cintura (0,75m), segun la referencia que utilicemos,
Salas-Salvadod et al. (2007) establece 0,88m como valor a partir del cual aumentan los
riesgos metabdlicos y AHA (2015) en 0,80m. La persona presenta un valor saludable
alejado de posibles riesgos, aunque es mejorable.

La ratio cintura-cadera (0,68), no supera el indicador de riesgo cardiovascular
estimado por la AHA (2015) establecido en 0,88. En cuanto al de cintura-altura (0,44), se
encuentra proximo al limite que la AHA (2015) no aconseja pasar, 0,50.

Aungue el IMC no exprese un valor abrumador, hemos visto en el apartado anterior
gue la adiposidad central es mas fiable para determinar riesgos cardiovasculares vy el
perimetro de cintura se encuentra entre los limites saludables.

El porcentaje de tejido graso obtenido por la Tanita fue de 35% mientras que con
los pliegues cutaneos se estimd un 28%. Como bien vimos en el apartado anterior, SEEDO
establece valores superiores a 30% en mujeres como casos de sobrepeso.

Nos comenta el nutricionista que debemos tomar estos valores como una
referencia desde la que progresar prestando mayor atencién al porcentaje estimado con
los pliegues, ya que los resultados de la Tanita se pueden ver facilmente afectados por el
porcentaje de agua en el cuerpo. Cabe destacar que la biompedancia emplea impulsos
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eléctricos y su velocidad de transmision para dar los resultados, cuanto menor es el
porcentaje de agua en el cuerpo mas lento viajan, mostrando un mayor porcentaje de
tejido graso. Es importante interpretarlos de forma correcta y no debemos alertarnos
ante resultados extrafios.

Los pliegues cutdneos se ven influenciados por la formula utilizada, variando segun
la zona donde la persona sea mas propensa a acumular tejido graso. Nos aconseja tomar
los pliegues como un valor referencial e ir viendo si disminuye. Siguiendo un protocolo
similar en todas las mediciones, el plicometro no deberia mostrar irregularidades con las
medidas, informandonos si vamos por el camino correcto o debemos replantear la
nutricion o el entrenamiento.

Consideramos que la mejor manera de observar si existe progreso, es prestando
atencién al mayor niumero de variables posibles e intentar interpretarlas de una forma
adecuada junto al nutricionista. La propia percepciéon de la persona (como se va
sientiendo, cémo nota la ropa, etc.) también puede ser un gran indicador a tener en
cuenta.

3.2.2 Parametros Psicosociales

Hemos obtenido un valor de 27 sobre 40 puntos posibles en actitud, lo que
representa una predisposicion positiva ya que supera la media (20 puntos).

La persona nos comentaba acerca de unos altos niveles de estrés en la entrevista
inicial de 9 sobre 10, algo que no se ha visto reflejado a tanta escala tras el cuestionario,
obteniendo una puntuacion ligeramente por debajo de la media (27 puntos sobre 56
posibles). Existen niveles de estrés, aunque puede ser que la persona los haya exagerado
en un principio o que cuando hizo el cuestionario se encontrase en un estado animico
diferente.

Algo parecido sucede con el nivel de ansiedad (8 sobre 10 en la entrevista inicial)
que, tras realizar el cuestionario de ansiedad estado-rasgo donde el valor de ansiedad
maximo es 60 puntos, la persona tan solo ha obtenido 17 puntos. Un valor bastante bajo.

En cuanto a las horas de suefio y su calidad, un estudio reciente de Lallukka et al.
(2018) las califica en pocas (<6h) rango medio (>6h y <8h) y largo (>8h). Podemos
observar que la persona se encuentra en el rango medio (7h). Este estudio también valora
la calidad del suefio y establece que esta variable es mas importante que las horas totales
dormidas. Una mala calidad de suefio se asocia con reacciones emocionales deficientes,
aislamiento social y menor actividad fisica, ademas de obtener puntuaciones mas bajas
en todas las dimensiones de salud percibida (SF-36). La persona obtiene una puntuacion
de 8 sobre 21 en este apartado, donde 21 equivale a maxima dificultad para dormir.

La persona duerme un rango de horas medio y con cierta calidad de suefio que se
puede ver reflejado en los valores obtenidos en el cuestionario de salud percibida SF-36,
donde supera la media de mujeres en todos los parametros evaluados.
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En cuanto a los resultados del cuestionario de actividad fisica auto-administrado,
los resultados son bastante pobres. Las recomendaciones mundiales sobre actividad
fisica para la salud (OMS, 2010), a fin de prevenir enfermedades, establece que las
personas adultas entre 18 y 64 afios deben realizar como minimo un cémputo de 150
minutos semanales de actividad fisica aerdbica moderada, o 75 minutos de actividad
fisica aerdbica vigorosa, o una mezcla de ambas adecuando la cantidad. La persona no
realiza actualmente nada mads que caminar 2 dias a la semana y muy poco tiempo (30m),
pasando la mayor parte del dia en sedestacion.

3.2.3 Parametros Fisiologicos

Ryan y Cramer (2012), hablan de una frecuencia cardiaca en reposo de 60 a 80
latidos por minuto como algo normal. Por debajo de 60 lo consideran bradicardia y por
encima de 100 taquicardia. En su tabla de valores normativos, los 63 latidos por minuto
de la persona los clasifica como una frecuencia cardiaca buena.

La tension arterial obtenida, ha sido la media de 4 mediciones en dias consecutivos
a primera hora de la mafana. Se considera normal los valores inferiores de 120 para
sistdlica e inferiores de 80 para la diastdlica (Ryan y Cramer, 2012). La persona ha
obtenido una relacion de 120/63, aparentemente normal, aunque la sistélica roza
ligeramente los valores de pre-hipertension.

Unvalorigual o superior a 100mg/dl de glucosa en ayunas, se considera un sintoma
o probabilidad de sufrir diabetes y riesgo de enfermedad arterial coronaria (Ryan vy
Cramer, 2012). El valor obtenido es inferior (91mg/dl).

Observando el perfil lipidico, el colesterol sérico total obtenido (163mg/dl) se
encuentra en los niveles deseados siendo inferior a 200mg/dl. El colesterol HDL (65mg/dl)
también se encuentra superior a 30mg/dl, que es lo aconsejable. El colesterol LDL
(73mg/dl) presenta un valor de bajo riesgo al ser inferior a 130mg/d| (Ryan y Cramer,
2012). En cuanto al nivel de triglicéridos, Miller et al. (2011) elabora una tabla con valores
de referencia y el posible riesgo (Figura 3.8), se encuentra en valores deseables.

1984 NIH 1983 NCEP 2001 NCEP
TG Designate Consensus Panel Guidelines Guidelines
Desirable =250 <200 =150
Borderline-high 250404 200304 150199
High 500004 4002094 200499
Very high =1000 =1000 =500

TG indicates triglyceride; NIH, Mational Institutes of Health: and WCEP,
National Cholesterol Education Program.
Values are milligrams per deciliter.

Figura 3.8: Clasificacion del riesgo seguin valor de Triglicéridos. (Tomado de Miller et al., 2011)

Los niveles obtenidos de TSH fueron de 1,93 pU/mL. Moncayo, Dapunt y Moncayo
(2007) estimaron una TSH normal de 0,3 a 3,5 pU/mL tras la evaluacion de 2570 test
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intravenosos en mujeres y comparar los resultados con la literatura. Algo mas reciente,
Wisse y Zieve (2016), establecieron los valores normales entre 0,4 y 4 pU/mL.
Atendiendo a cualquiera de los valores, la persona se encuentra en una posicion
adecuada.

El cortisol obtenido fue de 15 mcg/dL encontrandose también en valores normales
segun Wisse y Zieve (2017), siendo estos de 5 a 25 mcg/dL.

Los marcadores tumorales CEA nos sirven para descartar posibilidades de sufrir
cancer, aunque no sirven como diagnostico puesto que requiere mas pruebas, si actla
como indicador. Los valores obtenidos son relativamente bajos (1,08 ng/dL) y no existen
riesgos, que aparecen en valores superiores a 2,5 ng/dL en no fumadores o 5 ng/dL en
fumadores (Gersten y Zieve, 2017).

3.2.4 Parametros Posturales

Para interpretar los datos obtenidos en la Postura en Estdtico, tomaremos como
referencia la postura ideal planteada por Kendall et al. (2007) y la compararemos con los
datos obtenidos.
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A través del
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Figura 3.9: Comparacion de vista lateral ideal y obtenida. (Adaptado de Kendall et al., 2007)

Si observamos la Figura 3.9, podemos ver que la comparacion entre postura se
asemejan bastante en la mayoria de los segmentos. Sin embargo, si prestamos atencion
a la columna lumbar y a la pelvis de la persona, hay signos de hiperlordosis lumbar e
inclinacidn anterior (anteversion) de la pelvis. Si atendemos a las recomendaciones de
Kendall et al. (2007) en cuanto a esta apreciacion, la musculatura abdominal anterior e
isquiotibial podria estar elongada o atrofiada, mientras que los musculos lumbares y
flexores de cadera podrian presentar rigidizacion.
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Figura 3.10: Comparacion de vista posterior ideal y obtenida. (Adaptado de Kendall et al., 2007)

Al atender a la Figura 3.10, podemos observar una postura bastante adecuada en
todos los segmentos. Se puede apreciar una ligera tendencia a valgo de rodilla remarcada
por el volumen de los condilos femorales. En futuras pruebas se podra observar mayor
tendencia al valgo de rodilla en su pierna izquierda, puede que esta sea la razén de la
minima inclinacién del cuerpo hacia ese lado, aungque no es concluyente.

En la Evaluacién del Movimiento utilizamos las recomendaciones propuestas por
Benassar (2018) vy, para los patrones basicos, las recomendaciones de Rodriguez (2017).

En cuanto al Forward Bending, al prestar atencién al final del rango, podemos
apreciar una ratio de flexion cadera/columna lumbar aparentemente correcta de 702/302
respectivamente. Si observamos los timing de activacién, hay una inhibicion completa de
la musculatura glutea donde la extension se focaliza primordialmente en la musculatura
erectora de la columna, siendo palpable esa tensién y volumenes en dichos musculos. No
se aprecian traslaciones durante la ejecucion.

En Side Bending (Figuras 2.6 y 2.7), el patrén es correcto y en principio adopta las
angulaciones recomendadas de flexién lateral 202-202 columna lumbar y tordcica
respectivamente (Kapandji, 2007). No aparece traslacién, para ello sostuvimos la cadera
previa al movimiento y al final del rango, liberamos y no se produjo compensacion alguna.

Para la movilidad toracica (Figuras 2.8 y 2.9), Kapandji (2007) habla de una rotacién
de columna lumbar y toracica de 402 en su suma (52-359 respectivamente). El analisis
realizado con las fotos puede no ser exacto por la falta de una referencia clara a la hora
de determinar angulaciones. Sin embargo, vemos que en ambos lados supera la
angulacién propuesta descartando cualquier limitacién. En cuanto a la disparidad,
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hicimos una segunda prueba con brazos extendidos y palmas de las manos en supino para
descartar una limitacion del dorsal ancho. No se apreciaron diferencias.

En cuanto al patron de sentadilla (Figura 2.10), se puede observar claramente un
patréon incorrecto con un exceso o dominancia de flexién de cadera (algo que ya
preveiamos en la postura en estatico), déficit en flexion de rodilla y flexion dorsal del
tobillo. Existe una ligera hiperextensién en la columna cervical pero no es muy relevante.
Debido a la falta de flexion en extremidades inferiores, equilibra el centro de gravedad
llevando ambos brazos hacia delante.

El peso muerto (Figura 2.11), al presentar la dominacién de cadera le es sencillo
ejecutarlo con una técnica correcta y, aunque en la foto parezca que pierde la curvatura
lumbar, no se produce.

En el empuje horizontal (Figura 2.12), hay un déficit importante de fuerza que le
impidié realizarlo en suelo, ni si quiera apoyando rodillas. En un apoyo inclinado también
encontro dificultades, ese déficit de fuerza y su dominancia de cadera le hace elevar esta
para ejecutar el ejercicio. Existe una extension de mufiecas que no tendremos en cuenta
por ahora, ya que puede ser causa de la superficie de apoyo. Prestaremos atencién en
futuros ejercicios.

El empuje vertical (Figura 2.13) es correcto técnicamente, mantiene la linealidad
sin bloquear la articulacion de rodilla, evita la hiperextensién lumbar y el empuje se
realiza ligeramente por delante de la cabeza.

En la traccién horizontal (Figura 2.14) ejerce una técnica correcta, controla y evita
la elevacién de hombros, muy comun la predominancia del trapecio superior en personas
sedentarias. Ademas, mantiene una ligera flexién de rodillas y de cadera evitando la
hiperextension de ambas.

Para la traccién vertical (Figura 2.15), debido a las condiciones, no pudimos
reproducir un vector totalmente vertical, asi que tuvimos que crear un vector inclinado
al que se adaptd y ejecutd correctamente.

En cuanto al patron unipodal, la subida y bajada al cajon (Figuras 2.16 y 2.17), se
puede apreciar una basculacién pélvica que no debe ser concluyente ya que el causante
puede ser la altura del cajon, siendo ésta un poco excesiva (era el material del que
disponiamos en ese momento). Sin embargo, al revisar los videos, se puede apreciar esa
basculacion durante todo el recorrido tanto en la subida como en la bajada, algo que
llama a pensar que el banco influye, pero no es el principal causante. También nos sirve
para estudiar el momento de fuerza sobre el comportamiento de la rodilla y el control
del arco plantar. Aunque en las figuras no se aprecia, existe una ligera tendencia hacia el
valgo dindamico de rodilla y una ligera pérdida del arco plantar sobre todo en pierna
izquierda.
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Tras llevar a cabo los saltos unipodales (Figuras 2.18 y 2.19), aunque en las
imagenes parezca llevar una técnica correcta, existe gran inestabilidad central observable
en un bascule pélvico, sumado a una gran falta de equilibrio aumentado en apoyo de
pierna izquierda. Ademads, esta pierna también tiende a valgo dindmico de rodilla, aunque
no es aberrante. Pensamos que el problema puede venir por una debilidad e inhibicién
del gluteo (concretamente su porcién media) que es incapaz de sostener la cadera.

El salto desde el cajon (Figuras 2.20y 2.21) resalté esa mayor debilidad en la pierna
izquierda que veniamos observando en pruebas anteriores. Previo al salto, al tomar
impulso, ambas piernas tienden al valgo dindmico sin ser algo muy excesivo. Sin embargo,
cuando atendemos a la recepcion en suelo, si que se aprecia esa debilidad transformada
en un pronunciado valgo de rodilla acentuado por una basculacién de la cadera izquierda.

El patrén de la marcha (Figura 2.22), aparentemente es correcto, aunque se evalud
con calzado (preferible descalzo para valorar el puente plantar) siguiendo la literatura de
Kapandji (2007), mientras realizdbamos la prueba de andar de Rockport. Este autor
establece dos fases, la primera unipodal, donde la extremidad contacta con el suelo con
el taldon y continla apoyandose el resto del pie hasta generar el impulso motor mediante
la extensidn del tobillo, los dedos y finalmente del dedo gordo. La otra extremidad pasa
de atras adelante a través de una flexién de cadera, donde se acorta por una flexion de
rodilla y tobillo, y vuelve a contactar en la parte anterior con el suelo mediante el talon.
La segunda fase se da brevemente, cuando existe un apoyo bipodal previo a la elevacién
del pie posterior.

Las Pruebas de Rigidez — Flexibilidad las realizamos apoyandonos en las
recomendaciones de Kendall et al. (2007). No apreciamos ningun tipo de rigidez en la
musculatura del pectoral menor, pectoral mayor, redondo mayor, dorsal ancho vy
romboides.

En cuanto a los isquiotibiales, tras realizar el test de elevacion con la pierna
extendida, apreciamos que la izquierda se detenia en 602y la derecha en 709. Existe una
diferencia de 109 entre piernas y ninguna de ellas llega a los 802 recomendados (Kendall
et al., 2007). Cabe destacar que la anteversion pélvica pueda ser la causante de obtener
rigidez en esta musculatura alterando el resultado de la prueba.

Para los flexores de cadera, musculatura que desde un inicio pensabamos que
podria sufrir rigidez por su postura sentada a diario, obtuvimos un test positivo en
Thomas con una elevacion de 3cm en pierna izquierda y 5cm en pierna derecha.

Tras obtener negativo en los test de Ely y de Ober, hemos concluido que la rigidez
estd localizada en los musculos mono-articulares (psoas mayor, iliaco e iliopsoas).
Destacar la falta de experiencia realizando estos test, los resultados obtenidos pueden
ser erréneos a pesar de haber intentado seguir las indicaciones.
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Hemos obtenido una extensiéon de cadera de 212 para la pierna izquierda y 102 en
la derecha, estos datos tienen cierto sentido cuando hemos apreciado en el test de
Thomas mayor rigidez en la pierna derecha, la cual puede estar creando esta diferencia
de 119 entre ambas piernas.

Para las pruebas de Rango de Movimiento Articular, en cuanto a flexién dorsal de
tobillo hemos obtenido en pie derecho e izquierdo, 402 y 359 respectivamente. Se
encuentran dentro de lo establecido como recomendable segin Garcia (2018), pero
trabajaremos para disminuir esa asimetria, ya que cuando esta es superior al 10% puede
aumentar las probabilidades de lesion.

Los rotadores de cadera con esta a 02 de flexion, nos dejo una asimetria importante
a tener en cuenta en la rotacién externa, donde la derecha obtuvimos 312 y en la
izquierda 4592. Respecto a la interna no se aprecian diferencias. Para los rotadores de
cadera a 909 de flexidn, la mayor asimetria también se aprecia en los rotadores externos,
pero no llega a ser tan aberrante, pierna derecha 462 e izquierda 532. La rotacidn interna
presenta 32 de diferencia irrelevantes.

Los rotadores de hombros externos cumplen su angulaciéon completa y los internos
presentan un déficit de 152 segun Kendall et al. (2007), donde lo recomendable entre
antebrazo y superficie es de 202 y la persona presenta 352 con ambos brazos.

En las Pruebas de Fuerza Manual, fuera del rango normal encontramos al trapecio
medio e inferior, algo que ya preveiamos. Ademas, el biceps femoral derecho apenas
soporta presién mientras que el izquierdo la soporta sin llegar a ser intensa.

Los rotadores de cadera tanto a 092, presentan dificultad para soportar presién,
ceden. En 909, los rotadores de la pierna derecha soportan mejor la presién sin llegar a
ser intensa, mientras que los de la pierna izquierda ceden ante la presidon. En general
existe bastante debilidad de rotadores que tendremos que trabajar.

El gluteo mayor nos ha costado lograr su activacién, presenta inhibicién en ambos.
Debido a ello, isquiotibiales y lumbares estan ejerciendo su funcién actualmente.
Debemos reeducar los gluteos para que ejerzan su funcién extensora y estabilizadora de
cadera, evitando futuros problemas.

Tras valorar la protraccién y la retraccién escapular (Figuras 2.23 y 2.24), la
debilidad antes apreciada en trapecio medio e inferior ha sido reflejada en su escapula
izquierda, la cual se presenta alada en el momento de protraccion.

Hemos llevado a cabo los tres Test de Control Motor, donde el Waiters Bow (Figura
2.25) nos permitié observar con detenimiento el gran trabajo que estan desarrollando
sus erectores espinales a causa de la inhibicién glutea. Por si habia alguna duda,
Retroversion Pelvic (Figura 2.26) las zanjé todas, la persona era incapaz de ejecutar el
movimiento por su incapacidad para activar glluteo, se le explicd, pero fue imposible.
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Encontrd una solucidn a través de la contraccion abdominal e incremento de la curvatura
toracica, la cual no es valida. Por Ultimo, One Leg Stance (Figura 2.27) nos mostré un
desplazamiento lateral simétrico por lo que lo dimos por bueno.

El Y Test para la Estabilidad Monopodal, mas alla de las medidas obtenidas, las
cuales fueron bastante parecidas entre ambas piernas siendo la mayor asimetria de 4cm
(que puede ser relevante en su medida posterior), nos quedamos con la mala estabilidad
unipodal que tiene la persona. Fue todo un reto realizar las mediciones por lo que estimo
que esa falta de equilibrio podria alterar los resultados, siendo interesante repetir la
prueba mas adelante cuando hayamos mejorado su estabilidad.

3.2.5 Condicidn Fisica

Tras realizar el test de Rockport, la duracién de la prueba fue de 14:06 minutos y

su frecuencia cardiaca al finalizar 148 ppm. El cdlculo de su VOawmsx dio como resultado
38,02 ml-kg*-mint. Atendiendo a los valores normativos de la prueba para persona entre
30 y 69 afios, la clasificacion es media alta y el percentil de potencia aerdbica maxima
esta entre el 60y 70 (Ryan y Cramer, 2014). Tratandose de una persona sedentaria, hay
mucho margen de mejora, incluso para hacerlo corriendo en un futuro.

La prension manual maxima obtenida con cada mano tras dos intentos fue 25,8 kg
para derecha y 26,5kg para izquierda. El manual del dinamdmetro establece esta
puntuacion en mujeres como valor normal acorde a su edad, tomaremos este valor como
referencia para controlar la evolucidon y mejora con el programa de entrenamiento.

Para la extension de tobillo unipodal, Garcia (2018) recomienda 25 repeticiones
como una media estandar. Para la extensién bipodal, una repeticion por segundo era un
valor adecuado. La persona consiguio realizar 25 repeticiones unipodales con cada pie
manteniendo la altura inicial del calcaneo. Realizé 33 repeticiones con ambas piernas. Se
encuentra en unos valores adecuados.

3.2.6 Necesidades Diarias

Las necesidades de la persona para la vida que lleva actualmente son minimas. Le
daremos prioridad a compensar esas posibles asimetrias producidas en distintas
musculaturas por su trabajo, mejorar su condicion fisica general que le permita moverse
bien sin sintomas de agotamiento y tratar de transformar un estilo de vida sedentario a
uno activo con adherencia.

3.2.7 Conclusiones de la Interpretacion de los datos

En cuanto a composicidn corporal, debemos actuar sobre el tejido graso a fin de
disminuirlo actuando sobre el peso total (principal objetivo de la persona). Logrando lo
anterior, se vera mejorado el perimetro de cintura (préximo a riesgos metabdlicos), que,
a su vez, mejorara las ratios de cintura-cadera y cintura-altura.

Los parametros psicosociales obtenidos en los test son buenos aparentemente, el
entrenamiento de fuerza nos ayudara a liberar parte de ese estrés acumulado al igual
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que deberia mejorar la ansiedad (Westcott, 2012). La calidad del suefio y la salud
percibida también se veran beneficiadas (Westcoot, 2012; Gubelmann, Heinzer, Haba-
Rubio, Vollenweider y Marques-Vidal, 2018).

Los parametros fisioldgicos se encuentran en unos valores adecuados, aunque
esperamos obtener mejoras en el colesterol sérico total, la tensién arterial, la glucosa en
plasmatica y la tirotropina TSH.

El foco de atencion estard centrado en la estabilidad central, control y disociacion
lumbo-pélvica, activacion de transverso y patrones respiratorios (Hollowing y Bracing).
Serd necesario reeducar la musculatura gllutea, fortalecer musculatura abdominal
anterior, fortalecer y disminuir asimetrias en los rotadores de cadera, especialmente en
los musculos pelvi-trocantéreos (principales estabilizadores de cadera junto a gluteo). La
cintura escapular requiere fortalecimiento de trapecio medio e inferior sin olvidar al
serrato mayor. Recuperado el timing de activacion en la cadena posterior, los
isquiotibiales no estaran obligados a soportar tanta carga y podremos reducir su
asimetria y rigidez si existiese.

El patrén de sentadilla necesita ser reconfigurado, el empuje horizontal requiere
ganar fuerza y corregirse en ciertos aspectos. Mejorada la estabilidad central, se podra
observar cémo responde a los patrones unipodales y al valgo dindamico de rodilla.

Al tratarse de una persona sedentaria, el volumen de oxigeno maximo y la fuerza a
nivel general se veran mejoradas con facilidad.

Por ultimo, crear adherencia a la actividad fisica logrando un estilo de vida activo
continuado en el tiempo es uno de los objetivos que plantearemos.

Atendiendo a las fuentes utilizadas en el anélisis de |a casuistica, destacamos el uso
de Pubmed como motor principal de busqueda, seguido de la base de datos Scopus. Dos
herramientas que aportan documentacion de calidad con gran nivel de evidencia e indice
de impacto. Algunas de las revistas utilizadas con factores de impacto superiores a 4.000
en el afio 2017 son:

- El Boletin de la OMS con un factor de impacto de 6.361.
- Nutrition Research Reviews con 4.586.

- Journal of Clinical Epidemiology con 4.245.

- Revista Espafiola de Cardiologia con 5.166.

- Obesity con 4.042.

- American Heart Association con 4.450.

Ademas, se ha tratado de localizar aquellos articulos que permitan tranferibilidad a
nuestro caso, tratando de que en las muestras predomine el sexo femenino con indices
de sobrepeso u obesidad. Gran parte de las fuentes utilizadas fueron publicadas tras el
afno 2010, muchas de ellas incluso del afio actual.
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IV. OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

Hatfield y Kaplan (2014) comentan que el establecimiento de objetivos es una estrategia muy Util para lograr una mayor participacion en el
programa de ejercicio. Hemos estructurado los objetivos por prioridad, donde algunos se lograran a corto plazo y otros llevaran algo mas de
tiempo. Pensamos que todos ellos son alcanzables, podemos observarlos a continuacién (Figura 4.1, 4.2 y 4.3).

Para su elaboracion, hemos atendido a los objetivos de la persona, a los resultados de la entrevista inicial y de la evaluacién inicial.

OBJETIVOS PRIMARIOS

* MEJORAR LA COMPOSICION CORPORAL Se evalia Calculo de IMC
de forma Perimetro Cinturay Cadera
—> Reducir Masa Grasa Visceral y Subcutdnea —_— indirecta Ratios Cintura-Caderay Cintura-Altura

Porcentajes obtenidos de Tanita
L__Medicién de Pliegues

mediante

Indirectamente con la relacién perimetros musculares y pliegues
Indirectamente con porcentajes obtenidos de Tanita

Se evalua

v

—— Aumentar Masa Magra/Muscular

— Adecuar la Alimentacién hacia el Objetivo —— > Seevalla EMediante Nutricionista - Directamente en consultas

@ CONOCER Y CONTROLAR NUESTRO CUERPO (ESTABILIZACION CENTRAL)

— Disociar Articulacién Lumbo-Pélvica » Seevalla [Directamente durante los entrenamientos
— Localizar y Activar el Transverso del Abdomen —— > Seevalla [Directamente Mediante Palpacién

— Aprender Patron Respiratorio » Se evalla [Directamente durante los entrenamientos
— Aprender e Interiorizar Patrones Bésicos Movimiento —» Seevalla EDirectamente durante los entrenamientos

—» Dominar Patrén de Sentadilla

—» Dominar Patrén de Peso Muerto

—» Dominar Patrén de Empuje Horizontal y Vertical
—» Dominar Patrén de Traccidn Horizontal y Vertical

Figura 4.1: Objetivos Primarios, de mayor prioridad.
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g OBIJETIVOS SECUNDARIOS

W MEIORAR LA SALUD

— Mejorar los Parametros Psicosociales ————  » Se evalla| Indirectamente mediante test auto-administrados
& Incrementar Actitud/Predisposicion haciala A.F —» SeevalGa| Actitud, Predisposicidny Perspectiva

—» Disminuir Estrés Percibido » Seevalia| PSS-14
—» Disminuir Ansiedad Percibida » Seevalia| STAI
—» Incrementar la Calidad de Sueno ———  » Seevalta| PSQl
—» Incrementar la Salud Percibida » Seevalia| SF-36
—» Mejorar los Parametros Fisioldgicos » Se evalua
—» Disminuir la Tensién Arterial Sistolica > I:Directamente con esfigmomanodmetro digital

—» Disminuir la Glucosa Plasmatica

—» Disminuir el Cortisol

—» Disminuir el Perfil Lipidico (Triglicéridos)
—» Disminuir la Tirotropina TSH

> [Directamente mediante Analitica

— Mejorar la Condicién Fisica » Se evalla
—» Incrementar la Capacidad Cardiorrespiratoria —» Se evaltia | Indirectamente con la prueba de andar de Rockport
—» Incrementar la Fuerza > Seevalla| Directamente durante los entrenamientos

@ MEJORAR LA POSTURA

v

— Reducir/Corregir Alteraciones Se evalua [Indirectamente con plomada
—»Reducir Anteversion Pélvica

—»Reducir Hiperlordosis Lumbar

v

m. MEJORAR LA ESTABILIDAD MONOPODAL

, Directamente con Y test
Se evalla . .
Directamente durante los entrenamientos

J
6 CREARESTILO DE VIDA ACTIVO

— Incrementar tiempo de actividad diaria
— Disminuir los comportamientos sedentarios

:| — Seevalla I:IndirectamentecontestIPAQy Pulsera de Actividad

Figura 4.2: Objetivos Secundarios.
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OBIJETIVOS TERCIARIOS

j' MANTENER CARRERA CONTINUA » Se evalla |: Directamente con cronémetro
(Objetivo que proponemos tras oirle
decir que siente envidia por aquellas
personas que salen a correr)

Figura 4.2: Objetivos Terciarios.

Todos los objetivos expuestos pueden ser medidos y observables. Mientras nuestros recursos lo permitan, se evaluaran de forma directa o
en su defecto, de forma indirecta.

Destacar que el nutricionista serd el encargado de evaluar la mayor parte de datos del objetivo de “mejorar la composicion corporal”. Dispone
de las competencias y herramientas para el control de la nutricion, recogida de pliegues y pesaje con porcentajes de masa grasa y masa libre de

grasa.

1. INFORME CON RESULTADOS DE EVALUACION INICIAL Y OBJETIVOS

El informe podemos encontrarlo en el Anexo 21.
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V. JUSTIFICACION DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

1. MEJORAR LA COMPOSICION CORPORAL. IMPORTANCIA DEL BALANCE ENERGETICO

511 ¢Cémo?
Con este programa de entrenamiento pretendemos llevar a cabo una mejora de la

composicién corporal reduciendo la cantidad de masa grasa total y tratando de mantener
0 aumentar la masa muscular.

Como ya comentamos anteriormente, el sobrepeso se produce por un balance
energético positivo, donde las calorias consumidas son superiores a las gastadas (OMS,
2018). Es por ello que la consecucion del objetivo pasa por invertir el gasto calérico

creando un balance energético negativo (Gasto energético total superior a la ingesta
energética total, figura 5.1).

Cambio Ingesta o Gasto
de peso  energética total energético total

Aumento _ = Pérdida
Proh, de peso £ANY \ de peso ETA

Actividad
fisica
Metabolismo
€n reposo

Lipidos

Figura 5.1: Balance energético para cambio de peso.
(Tomado de McArdle, Katch y Katch, 2015).

Observando la Figura 5.2, encontramos la distribucién del gasto energético total
diario de una persona y sus componentes sobre los que podremos actuar.

100 -

TEE: Total Energy Expenditure

w 8o NREE . .
[T} NREE: Nonresting Expenditure
|: O EAT
3 60 EAT: Exercise Activity Thermogenesis
[+
= ONEAT
§ 40 REE NEAT:Nonexercise Activity Thermogenesis
s OTEF
£ 20 TEF: Thermic Effect of Food

H Basal . .

0 REE: Resting Energy Expenditure

Components

Figura 5.2: Gasto Energético Total diario y sus componentes.
(Adaptado de MacLean, Bergouignan, Cornier y Jackman, 2011).
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El gasto energético total (TEE), lo podemos dividir en dos partes, gasto energético
en reposo (REE) y gasto energético mientras no estamos en reposo (NREE).

Cuando hacemos referencia al metabolismo basal o REE, encontramos que esta
compuesto por el consumo caldrico de diferentes organos (Figura 5.3). Entre ellos se
encuentran el musculo y el tejido adiposo, que son nuestro principal foco de atencién en
cuanto a la composicién corporal. En ellos podemos observar la gran diferencia existente
entre su consumo caldrico diario por kilogramo (13 y 4,5 kcal/kg/dia musculo vy tejido
adiposo respectivamente). Esto remarca la gran importancia en intentar mantener o
incluso aumentar la masa muscular, puesto que nos ayudara a conservar un mayor gasto
energético diario total.

Organ or tissue Organ metabolic rate % Qverall Weight (% ABW)
(kcal/kg/day) REE (kg)
Adipose 4.5 4 16.0 (21.4)
Other 12 16 23.2 (33.1)
Muscle 13 22 28.0 (40.0)
Liver 200 21 1.8 (2.8)
Brain 240 22 1.4 (2.0)
Heart 400 9 0.3 (0.8)
Kidneys 400 8 0.3 (0.5)

ABW: Actual Body Weight  REE: Resting Energy Expenditure  Other: Tissue consisted of bone, skin, intestine, glands

Figura 5.3: Distribucién del gasto caldrico basal por érganos en una persona estandar.
(Tomado de McClave y Snider, 2001).

Correspondiente al NREE, encontramos tres componentes que forman el gasto
energético. Primero, el efecto termogénico de la comida (TEF), el cual viene inducido por
la degradacién de los nutrientes consumidos (Maclean et al. 2011). Entre los dos
componentes restantes encontramos uno de los mas importantes y que hace referencia
a la actividad fisica diaria no programada (NEAT). Por ultimo, encontramos el ejercicio
fisico programado (EAT).

Conociendo el funcionamiento de la ganancia y pérdida de peso, llegamos a la
conclusién de laimportancia que supone controlar la ingesta caldrica, asi como mantener
un elevado gasto energético diario. Este Ultimo, debemos conseguirlo actuando sobre el
REE (en menor medida) y el EAT intentando mantener la musculatura a través del
entrenamiento con ejercicio fisico programado v, sobre el NEAT, creando un estilo de
vida activo donde trataremos de disminuir la predominancia actual de actitudes
sedentarias.

Cabe destacar que, aunque el ejercicio programado de este plan de entrenamiento
estara orientado hacia la pérdida de masa grasa, tenemos que entender que el tiempo
destinado a ello diariamente, incluso semanal serd muy bajo respecto al cémputo de
horas totales de la semana (de 2 a 4 horas de entrenamiento semanal). Todo lo contrario
sucede si atendemos al tiempo que comprende la actividad fisica que puede realizar la
persona durante el desarrollo del dia, existe un gran nimero de horas que pueden jugar
un papel muy importante en la consecucién del objetivo. De ahi que el NEAT pueda llegar
a ser inclusive mas importante que el EAT.
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5.1.2 Entrenamiento y Nutricidn

Diversos articulos han estudiado la relacion existente entre la pérdida de peso v,
dietas hipocaldricas y/o entrenamiento. Una intervencién de 12 semanas compard a tres
grupos de obesos sedentarios donde un grupo solo hizo ejercicio, otro solo dieta
hipocaldrica y un ultimo realizd ambos. Este estudio considera que el principal causante
de la reduccion de tejido adiposo visceral viene inducido por el déficit caldrico, ya que en
el grupo que solo hizo ejercicio la reduccion de peso no fue tan significativa como en los
otros dos grupos (3,5kg y 12.3kg respectivamente). Lo mismo se observo en el tejido
adiposo visceral con una reduccion del 18% respecto a un 30-37%, aunque la mayor
diferencia se observd en el grupo que combind ejercicio y dieta. Cabe destacar que el
ejercicio realizado fue 3 veces por semana y Unicamente aerdbico continuo (Christiansen
et al., 2009).

La revisién sistematica y meta analisis de Ismail, Keating, Baker y Johnson (2012),
estudio los efectos que producia el ejercicio aerébico y de fuerza sobre el tejido adiposo
visceral. Todos los articulos revisados poseian intervenciones superiores a 4 semanas,
aquellos que controlaban ingesta con grupo control e intervencion también fueron
afiadidos. Observaron que el entrenamiento aerdbico tenia un mayor impacto sobre el
tejido adiposo visceral, aunque lo atribuyen al gran gasto energético total producido.
Destacan que a mayores intensidades la reduccion es mas efectiva ya que esta
relacionado con la secrecién de hormonas lipoliticas como la hormona de crecimiento.

Una revisidn sistematica y meta andlisis mas reciente de Verheggen et al. en 2016
gue sigue la misma linea de investigacién que el anterior aclara que, el entrenamiento no
tiene siempre un Unico objetivo de reducir peso corporal. Destaca la pérdida de masa
magra con dietas hipocaldricas contribuyendo a la pérdida de peso. A diferencia de las
conclusiones de Chistiansen et al. 2009, en este articulo considera que el entrenamiento
tiene mayor efecto sobre el tejido adiposo visceral que una dieta restrictiva. Lo relaciona
con el incremento de la masa magra y el volumen de plasma circulante. Establece la
importancia de saber separar los efectos en la pérdida de peso inducidos por dieta solo
o, dieta y ejercicio, donde la reduccién de un 5% de peso corporal esta asociado con una
reduccion del 13,4% (dieta) y 21,3% (dieta y entrenamiento) en el tejido adiposo visceral.
La diferencia la marca la pérdida/conservacion/mejora del tejido magro.

Existe un proceso inflamatorio crénico asociado a alteraciones metabdlicas debido
a la ingesta excesiva, falta de actividad fisica y adiposidad. Hay una serie de marcadores
gue determinan esta inflamacion que son: el Factor de Necrosis Tumoral Alfa (TNF-a), la
Interleucina-6 (IL-6) y la Proteina Reactiva-C (CRP). Todas ellas estan asociadas con la
arterosclerosis y la resistencia a la insulina. Reduciendo el peso corporal esta
comprobado que disminuyen los procesos inflamatorios (Loria-Kohen et al., 2013).

Una correcta nutricion acompafiada de ejercicio fisico genera un ambiente
antiinflamatorio induciendo la produccion de citoquinas como el Receptor Antagonista
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Interleucina-1 (IL-1ra) y la Interleucina-10 (IL-10) e inhibiendo el TNF-a. Ademas, hay una
liberacion de epinefrina, cortisol, hormona de crecimiento, prolactina y otros factores
que tienen efectos inmunomoduladores (Loria-Kohen et al., 2013).

Un estudio de Hulmi et al. (2017), investigd los efectos en la composicién corporal
y las hormonas tras cuatro meses con una dieta para pérdida de masa grasa (déficit
caldrico) y entrenamiento concurrente de fuerza y aerdbico. Aunque el estudio fue
realizado en mujeres de peso normal de mediana edad con experiencia en
entrenamiento, nos sirve para apreciar qué tipo de cambios puede producir.

En cuanto a la composicion corporal, se pudo observar que el entrenamiento de
fuerza ayudd a conservar la masa muscular y que produzco una considerable bajada de
peso graso. A nivel fisioldgico, hubo un descenso de la tensién arterial sistélica vy
diastdlica, y las pulsaciones en reposo. En cuanto al nivel hormonal, disminuyd
considerablemente los niveles de leptina, testosterona, estradiol (insignificante en
nuestro caso puesto que toma pildora anticonceptiva) y TSH.

Atendiendo a la nutricién y, aunque derivemos este apartado a un dietista
profesional, consideramos importante trabajar interdisciplinarmente vy llevar una dieta
adaptada a los objetivos y entrenamiento. No esta de mads conocer la ingesta caldrica que
realizard y el tamafio del déficit aplicado. Podemos encontrar en la literatura que la triada
de la mujer atleta (relacion entre la disponibilidad energética, funcion menstrual y
densidad mineral dsea) surge por disponibilidades energéticas inferiores a 30kcal-kg™ de
masa libre de grasa diaria (Nattiv et al., 2007).

Tras hablar con el nutricionista, ha planteado un déficit entre unas 400 a 500 Kcal
para las primeras semanas de adaptacion. La idea es ver como va respondiendo la
persona a la dieta y el entrenamiento pasando un cuestionario a final de cada semana,
en él se le preguntara si ha sentido hambre y cuando, si ha notado ansiedad, si hay algo
de la dieta que no le guste para modificarlo y otras observaciones. Tras los resultados del
cuestionario se considerard la opcidon de mantener el déficit o ir incrementando la ingesta
a medida que los entrenos vayan aumentando su volumen e intensidad. Se tendra en
cuenta la via metabdlica requerida por el entrenamiento para atender a las necesidades
energéticas de la persona.

Tanto el nutricionista como nosotros compartimos que mas que una dieta consiste
en aprender a comer saludable y crear habitos adecuados y perdurables en el tiempo. La
nutricién debe ser agradable y llevadera sin que suponga un estrés o agobio. Ademas,
gueremos que la ingesta se adecUe a la exigencia de los entrenos para afrontarlos en
plenas condiciones.
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5.1.3 Recomendaciones de Actividad Fisica

La OMS (2010) establece la inactividad fisica como “el cuarto factor de riesgo mads
importante de mortalidad en todo el mundo”. Con el paso de los afios se han establecido
una serie de recomendaciones minimas de actividad fisica a la semana que ayuda a
prevenir numerosos problemas de salud.

En la Tabla 5.1 podemos encontrar las recomendaciones recopiladas tras una
revision realizada por Estévez-Lépez, Tercedor y Delgado-Fernandez (2012) donde
comparten ciertas similitudes con las que propone la OMS (2010, p. 8).

FITNESS CARDIORRESPIRATORIO

INTENSIDAD DURACION FRECUENCIA
Moderada 150 min 5 Dias/semana
Vigorosa 75 min 3 Dias/semana

FUERZA'Y RESISTENCIA MUSCULAR
EJERCICIOS SERIES Y REPETICIONES FRECUENCIA

2-3 Series/Ejercicio
8-12 Reps/Serie

FLEXIBILIDAD ESTATICA
REPETICIONES DURACION FRECUENCIA
2-4 Reps/Ejercicio 15-30 Segundos 2-3 Dias/Semana

8-10 Ejercicios/Sesion Minimo 2 Dias/Semana

Tabla 5.1: Recomendaciones de Actividad Fisica para Adultos Sanos.
(Adaptado de Estévez-Lopez, Tercedor & Delgado-Fernandez, 2012).

Esta figura estd destinada para adultos sanos. En casos de pérdida de peso y
prevencién del mismo, recomiendan incrementar la actividad fisica aerdbica a 250-300
minutos a la semana.

En este programa de entrenamiento tendremos en cuenta estas recomendaciones,
aunque indagaremos en la literatura cientifica a fin de conocer en profundidad que nos
aporta a los objetivos el entrenamiento de fuerza y el cardiovascular, como planificarlo y
cuantificarlo. Ademds, consideramos muy interesante la incorporacion del
entrenamiento intervalico a nuestro plan por diversas razones que veremos mas
adelante.

5.1.4 Entrenamiento de Fuerza

Hemos decidido que la base de nuestro programa de entrenamiento estara
constituida por el entrenamiento de la fuerza. Esto se ha decidido tras analizar diferentes
estudios que nos han hecho considerarla como la cualidad fisica de mayor importancia.
Westcott (2012) llevd a cabo una revision donde llegd a hablar del entrenamiento de la
fuerza como una medicina por la cantidad de beneficios que tiene sobre la salud. Ademas,
se ha visto que actula positivamente cuando hablamos de pérdida de tejido graso y
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mantenimiento del metabolismo basal (Bryner et al., 1999; Srikanthan y Karlamangla,
2011; Geliebter, Ochner, Dambkowski y Hashim, 2014).

5.1.4.1 Beneficios para la salud

Atendiendo a revisiones e intervenciones realizadas con grupos de poblacién con
sobrepeso y obesidad donde comparaban distintos tipos de entrenamientos y su impacto
sobre distintos valores evaluados, encontramos diversidad de beneficios que aporta el
entrenamiento de la fuerza a la salud. Podemos encontrar muchos de ellos en la Figura
5.4 a continuacion.

Disminuye la Hipertension

Disminuye la Resistencia a la Insulina
Disminuye Niveles de Glucosa en Sangre
Genera Consumo de Oxigeno Post Ejercicio (EPOC)

Ayuda al Control de Peso
Aumento/Mantenimiento Metabolismo Basal
Incrementa el Colesterol HDL
Disminuye el Colesterol LDL
Disminuye Niveles de Triglicéridos

BENEFICIOS DEL
ENTRENAMIENTO DE LA FUERZA ( Disminuye Sintomas de Depresién

Mejora la Flexibilidad Metabdlica Aumenta la Autoestima
Reduce Riesgos Cardiovasculares Aumenta el Auto-concepto

Mejora Habilidad Cognitiva

.

| Aumenta Niveles de Testosterona
Aumenta Masa Magra Revierte Factores del Envejecimiento
Disminuye Masa Grasa Aumenta la Densidad Mineral Osea

Figura 5.4: Beneficios del Entrenamiento de la Fuerza.
(Figura elaborada a partir de los datos extraidos de Bryner et al., 1999; Schuenke, Mikat y
McBride, 2002; Srikanthan y Karlamangla, 2011; Westcott, 2012; Geliebter et al., 2014;
Clark, 2015).

5.1.4.2 Frecuencia

En el apartado de recomendaciones de actividad fisica se habla de una frecuencia
minima de 2 dias a la semana. Atendiendo a otras fuentes, el manual de la ACSM (2015)
aconseja para la mejora general de la forma fisica muscular de 2 a 3 dias semanales con
una separacion de 48h entre entrenamientos hacia el mismo grupo muscular. Una
revision y meta analisis reciente de Grgic et al. (2018), investigd sobre la frecuencia del
entrenamiento y la ganancia de fuerza donde concluyeron que lo mas importante es el
volumen total alcanzado mas que la frecuencia. Como aumentar el volumen en una sola
sesion puede llegar a ser limitante, se resuelve incrementando el nimero de sesiones
semanales permitiendo un mayor volumen final.

Atendiendo a que nuestra persona es principiante, nos interesa realizar varias
sesiones en pequefas dosis de volumen que irdn incrementando con el tiempo. De este
modo evitamos la apariciéon de una fatiga excesiva acompafiada de dolor muscular
intenso e incluso lesién. Nos queremos asegurar que el entrenamiento sea agradable y
llevadero sin suponer un suplicio a la persona.
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5.1.4.3 Intensidad
En nuestro caso, donde nos centraremos en la mejora de la forma fisica muscular,
el objetivo estd en trabajar entre 8 y 12 repeticiones con intensidades entre el 60 y el
80% de 1RM (ACSM, 2015). En sujetos no entrenados, la ACMS recomienda comenzar
con una percepcion del esfuerzo (RPE o Rating of Perceived Exertion) de 5 o 6 realizando
entre 10y 15 repeticiones permitiendo la fatiga muscular, pero sin llegar al fallo.

5.1.4.4 Volumen
La ACSM (2015) establece como ideal trabajar de 2 a 4 series cada grupo muscular
ya que con un mismo ejercicio o variando. Establece que 4 series son mas eficaces que 2,
algo que ya vimos en el estudio de la frecuencia de Grgic et al. (2018), a mayor volumen
mas beneficios (atendiendo siempre a la condicién de la persona). Cuando la persona es
principiante, una sola serie por grupo muscular genera mejoras de fuerza muscular
(ACSM, 2015).

5.1.4.5 Tipo de ejercicios

Podemos encontrar gran diversidad, ejercicios con el propio peso corporal,
ejercicios con pesas libres, maquinas de distintos tipos, bandas eldsticas e incluso en
suspension. Nosotros nos adaptaremos a las circunstancias y emplearemos aquellos tipos
gue nos permitan el material y espacios del que disponemos (Véase apartado 1.2.1y 1.2.2
Recursos materiales y espaciales).

5.1.4.6 Control y carga de entrenamiento

Podemos definir la carga de entrenamiento como aquellos estimulos que se aplican
a la persona a fin de crear una reaccion/adaptacion especifica. A su vez, esta la podemos
subdividir en carga interna o exigencias bioldgicas y psicoldgicas, y, carga externa o
actividades propuestas. Entendemos el conjunto de actividades como la carga propuesta,
y el desgaste que esta produce en el organismo como la carga real (Badillo y Serna, 2014).

A'la hora de cuantificar la carga de entrenamiento, existen numerosas variables que
hay que tener en cuenta y que lo hacen realmente complejo (series, repeticiones,
ejercicios, descansos, esfuerzo percibido, tempo, etc.). A pesar de ello, consideramos de
vital importancia encontrar un modo de cuantificacion que nos ayude a una toma de
decisiones mds acertada, a detectar diferentes estados de forma y poder seguir un tipo
de periodizacion.

Tal y como comenta Esteve (2011) y, Badillo y Serna (2014), vemos fundamental
atender tanto a la carga externa o equivalente de carga objetiva (ECOs), como la interna
o equivalente de carga subjetiva (ECSs) a la hora de establecerle una cuantia o valor a la
sesion de entrenamiento.

A pesar de las dificultades y teniendo en cuenta que no existe una solucion dptima
para la cuantificacion, hacemos referencia a una propuesta elaborada por Esteve (2011),
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donde identifica tanto ejercicios con sobrecargas como ejercicios de saltos y

lanzamientos.

Estructura los ejercicios en cinco categorias (Tabla 5.2 y Tabla 5.3). Para calcular la

carga de entrenamiento en ejercicios con sobrecargas, multiplica la categoria del ejercicio

por las series, por las repeticiones y por el porcentaje de 1RM (calculable a través de la

RPE, ver Tabla 5.4). En el caso de los saltos y lanzamiento, multiplica la categoria del

ejercicio por las series, por las repeticiones y por un factor de intensidad (Tabla 5.5).

CATEGORIA CARACTERISTICAS EJEMPLOS

5

Técnica de ejercicios globales, Caidas arriba

Ejercicios de todo el tren superior o todo el tren
inferior, técnica de destrezas en movimiento

Mono / Bi-articulares en el sitio, técnica

Méaxima potencia
(Potencia con todo el cuerpo)

Potencia
(Potencia con multiarticulares)

Multiarticulares de todo el tren
superior o inferior
Fuerza maxima, velocidad moderada

Cintura pélvica o
multiarticulares auxiliares
Fuerza resistencia

Monoarticulares, velocidad baja
a moderada en ejercicios auxiliares
cualquier entrenamiento de técnica

Fuerza resistencia

Arrancada
Cargada

PushPress
1/4 Squat explosivo

Press banca

Squat

Dominada

Trepar cuerda
Movimientos por escala

Remo con mancuerna

Squat a 1 piema
Multiarticulares peso libre
Multiarticulares bandas eldsticas

Biceps, triceps, extension de rodilla,
flexion de rodilla, gemelos en magquina. ..
_I_

Técnica a baja intensidad

Tabla 5.2: Distintas categorias para los ejercicios de fuerza con sobrecarga.

(Tomado de Esteve, 2011).

CATECORA cARACTERITICS T s

® Saltos en caida de gran altura.

Méaxima potencia / Alto impacto
(Maxima intensidad)

# 3altos horizontales de maxima distancia.
= Movimientos de tren superior rapidos, con amplio rangoe de movimiento
y freno rapido

® Tareas complejas a8 maxima intensidad.

* Técnica de tareas complejas a alta intensidad.

Freno rapido / Cambios de direccion
(Maxima / Alta intensidad)

= Técnica de pliometria de tren superior.
# Saltos de maxima altura atemizando a la misma altura.
* Saltos horizontales cerca de la maxima distancia.

* Pliometria compleja a 1 pierna.

Base de tareas complejas,

(Media intensidad)

(Baja Intensidad)

* Movimientos basicos de tareas complejas (2 pies - 2 manos)
& Entrenamiento de baldn medicinal con todo el cuerpo.

* Saltos verticales cayendo arriba.

* Movimientos basicos a 1 piemna.

» Entrenamiento de balon medicinal con todo el tren superior o tren inferior.
* Saltos en movimiento (Z pies o alternos a baja intensidad).

* Entrenamiento de baldn medicinal ejercicios mono/bi-articulares.

|Baja Intensidad] » Saltos en el sitio (2 pies).

Tabla 5.3: Distintas categorias para los ejercicios de saltos y lanzamientos.

(Tomado de Esteve, 2011).
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:
10 ] o0 Categoria |::|:enn:irdd:ll
g a5 5 95
B a0 4 85
7 a0 3 70
E 70 2 50
5 60 1 20
4 50
7 a0 Tabla 5.5: Factor de Intensidad segun
7 n la categoria. (Tomado de Esteve, 2011).
1 <30

Tabla 5.4: Relacion RPE con % 1RM.
(Tomado de Pincivero et al., 2003

citado en Esteve, 2011).

La densidad de los ejercicios esta recogida en cada categoria y propone aumentar

un 0,5 si el ejercicio presenta dificultad.

La RPE es un sistema validado a la hora de controlar la carga de entrenamiento de
forma interna, demostrado en el estudio de Haddad, Stylianides, Djaoui, Dellal y Chamari
(2017). Ademas, no requiere de material ni es un método invasivo. En algunos casos es
complejo trasmitir una correcta RPE, en Zourdos et al. (2016) encontramos otra forma de
obtenerla tras la realizacién de un ejercicio gracias a la estrecha relacion entre las

repeticiones en reserva (repeticiones de mas que se podrian haber realizado) y la RPE

(Tabla 5.6).

RESISTANCE EXERCISE-SPECIFIC RATING OF PERCEIVED EXERTION (RPE)

Rating

Descripfion of Perceived Exerlion

10

0.5

g

85

g

7.5

7

56

3-4

1-2

Maximurm effort
Mo further repetitions but could increase load
1 repetition remaining
1-2 repelitions remaining
2 repefitions remaining
2-3 repetitions remaining
3 repetitions remaining
4-6 repetitions remaining
Light effort

Little to no effort

Tabla 5.6: Relacidn entre RPE (Rating) y RIR (Description of Perceived Exertion).
(Tomado de Zourdos et al., 2016).
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Un estudio mas actualizado de Helms, Cronin, Storey y Zourdos (2016), tratd de
relacionar la RPE y las repeticiones en reserva (RIR o Reps In Reserve) con la intensidad
en el entrenamiento de fuerza (Tabla 5.7) donde nos hace ver que la relacién propuesta
en la Tabla 5.4 puede ser imprecisa, esto se debe a que una misma RPE dependiendo de
las repeticiones realizadas varia el 1RM. Es una herramienta muy interesante a la hora de
programar atendiendo a la orientacién u objetivo (Figura 5.5) que queramos darle al
ejercicio (hipertrofia, resistencia muscular, fuerza maxima o potencia).

Repetitions performed
RPE 1 2 3 4 5 & 7 8
10 100™% 95.0% 91.0° 87.0% 85.0% 83.0% B10% 79.0%
9.5 97.0% 930% B89.0% B86.0% B4.0% B20% B800% 775%

W

95.0% 91.0% 87.0% 850% 83.0% B81.0% 790% 76.0%
8.5 93.0% B89.0% 86.0% B40% B820% 80.0% 775% 74.5%
91%% 87.0% 85.0% 83.0% 81.0% 79.0% 760% 73.0%
15 890% 860% 840% B820% 3800% 775% 745% 71.5%
7 87.0% 850% 83.0° 81.0% 79.0% 76.0% 730%  70%%

o

Tabla 5.7: Relacidn entre porcentaje de 1RM, repeticiones realizadas vy, relacion de RPE y RIR.
(Tomado de Helms et al., 2016).

Repetitions Performed
1 2 3 s 5 6 7 8 9 10 1 12 13 1 15 16 7 18 19 20

Muscular Endurance

Rating of Perceived Exertion

Figura 5.5: Relacion entre repeticiones realizadas, RPE y orientacion/objetivo de la carga.
(Tomado de Helms et al., 2016).

Considerando que el ser humano basa su vida en el continuo cambio y adaptacién
al medio como método de supervivencia, estando afectado por multitud de agentes tanto
internos como externos, somos conscientes de que su condicién fisica se vera
condicionada por ello. Nuestro objetivo como entrenadores es lograr la mejora a través
de la correcta eleccién y adecuaciéon de estimulos teniendo en cuenta que, durante el
proceso, el individuo podria atravesar periodos en los que se encontrara en mejor o peor
predisposicion para entrenar. Conociendo esto, consideramos que la carga (refiriéndose
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a kilogramos a levantar o tension con gomas eldsticas) en los ejercicios debe ser adecuada
por la propia persona el dia del entrenamiento segln sus sensaciones. Para ello, le
comunicaremos el numero de repeticiones y la RPE-RIR que queremos que alcance en
funcion del objetivo a trabajar. De este modo vy tras haber educado durante las sesiones
como trabajar, sera capaz de establecer y ajustar la carga por si misma.

Con la carga subjetiva (ECSs) se pretende obtener el nivel de fatiga de la sesion en
su totalidad. Esta es valorada finalizado el entrenamiento y transcurrido unos 20 minutos
(Esteve, 2011). Permite comparar niveles de tolerancia en distintos entrenamientos y
controlar la evolucion en relacion a la carga objetiva permitiendo detectar estados de
fatiga (Esteve y Cejuela, 2011). Esteve (2011) propone una escala para su valoracion del
0 al 5 (Tabla 5.8), considero necesario adaptarla hacia una escala del 0 al 10 (Tabla 5.9)
puesto que estaremos educando a la persona en dicha escala y puede generar
confusiones.

Tipo de esfuerzo Tipo de esfuerzo
0 0

Descanso Descanso
0,5 1
1 Sesion de dureza total Baja 2 Sesién de dureza total Baja
1,5 3
2 Sesidn de dureza total Media 4 Sesion de dureza total Media-Baja
2,5 - 5 Media
3 Sesion de dureza total Alta 6 Sesion de dureza total Media
3,5 7 Media-Alta
4q Sesién de dureza total Muy Alta 8 Sesidén de dureza total Alta
4,5 9 Muy Alta
Competicion. También Entrenamiento . . .
5 et o e s G 1e (T 10 Mamma.. E.n.trenam|ento al limite de
competicion tus posibilidades
Tabla 5.8: Escala de valoracion ECSs. Tabla 5.9: Adaptacion de la escala de
(Tomado de Esteve, 2011). valoracion ECSs.

5.1.4.7 Descansos
Aunque Esteve (2011) no habla de una duracion concreta de los descansos vy los
incluye en las categorias de ejercicios, nos gustaria aclarar que un descanso mas corto
puede inducir a una percepcion de esfuerzo mayor tras la serie por la fatiga acumulada,
todo lo contrario ante descansos largos.

Teniendo en cuenta que cada individuo se adapta de forma diferente y que
prestablecer un tiempo de descanso puede no ser adecuado, intentaremos orientar a la
persona hacia el descanso autorregulado. De este modo, el descanso dptimo serd aquel
gue permita repetir la serie atendiendo a las repeticiones y RPE-RIR solicitado (Rodriguez,
2018).
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5.1.4.8 Progresion
Nuestro objetivo en el entrenamiento de la fuerza es, como minimo, alcanzar las

recomendaciones de actividad fisica para la salud. Para lograrlo, iremos aumentando el
volumen vy la intensidad en el tiempo adecuandonos a las sensaciones y resultados
obtenidos con la persona.

5.1.5 MICT vs HIT

Cuando nos referimos al entrenamiento cardiovascular, encontramos dos grandes
tipos que copan las investigaciones en cuanto a pérdida de peso se refiere. Por un lado,
tenemos el entrenamiento continuo de intensidad moderada o MICT (Moderate Intensity
Continuous Training) y por otro el entrenamiento por intervalos de alta intensidad o HIIT
(High Intensity Interval Training).

5.1.5.1 Generalidades, beneficios v limitaciones respecto a la salud

Resulta complicado llevar a cabo una sesion de alta intensidad (HIIT) con personas
sedentarias y con sobrepeso pareciendo mas de sentido comun emplear intensidades
mas suaves (MICT). Cabe destacar que un entrenador personal dispone
aproximadamente de una hora con la persona para desarrollar la sesion de
entrenamiento. Teniendo en cuenta que, si invertimos gran parte de este tiempo
poniéndola a correr en cinta, bicicleta o eliptica a intensidades moderadas, posiblemente
se canse, se aburra e incluso llegue a pensar que esta tirando su dinero, dando como
resultado el abandono y la pérdida de un cliente.

A continuacion, veremos que nos puede hacer inclinarnos hacia la utilizacién del
HIIT sobre el MICT cuando nuestro objetivo principal es la pérdida de tejido graso.

v Respuesta afectiva positiva, estd demostrado que las personas prefieren un
entrenamiento mas corto, entretenido y con intensidades cambiantes que capten la
atencion y distraigan, a pasar largos periodos a ritmo constante donde parece que el
tiempo no avanza (Jung, Bourney Little, 2014; Vella, Taylor y Drummer, 2017).

v’ Eficiente en tiempo, diversos estudios demuestran beneficios similares en pérdidas
de peso, como el de Keating, Johnson, Mielke & Coombes (2017) o el de Maillard,
Pereira y Boisseau (2018). Uno muy interesante es el de Gillen et al. (2016), donde
dos grupos de personas sedentarias con sobrepeso entrenaron 3 dias a la semana
durante 12 semanas. La diferencia es que uno de ellos hacia tres intervalos de 20
segundos a maxima intensidad y el otro, 45 minutos de entrenamiento continuo a
intensidad moderada. Realizando tan solo 3 minutos intensos a la semana obtuvieron
una mejora similar en consumo maximo de oxigeno y pérdida de peso, ademas
obtuvieron mayores beneficios en sensibilidad a la insulina y mayor biogénesis
mitocondrial. el meta analisis de Wewege, Borg, Ward y Keech (2017) habla de un
40% de eficiencia en cuanto a consecucion de mismos objetivos en pérdidas de peso
y ratios de cintura-cadera.
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v" Mayor mejora en el consumo méximo de oxigeno (VOzmsx), bastante importante ya que
es considerado un indicador de salud (Castillo et al., 2011). Cuanto mas intensa es la
actividad mayor es el incremento del VOamax (Helgerud et al., 2007; Keating et al.,
2017; Vella et al., 2017), el volumen no es tan importante y se pueden llegar a
conseguir mejoras del 16 al 36% mas que en el MICT (Gorostegi-Anduaga et al., 2018).

Gran impacto metabdlico, es cierto que el MICT produce un mayor consumo calérico
durante la realizacion, esto se debe a que el efecto del HIIT no se produce durante
sino después (Gorostegi-Anduaga et al., 2018). Se trata del consumo de oxigeno post
ejercicio (EPOC) encargado de reducir la concentracion de lactato e hidrogeniones
libres del cuerpo. Durante este proceso, aumenta la temperatura corporal, la funcion
cardio-respiratoria, el efecto de las catecolaminas y se realiza la resintesis de
glucégeno (Carrasco, 2017). El EPOC estd relacionado con la intensidad vy la
produccion de lactato (Bahr y Sejersted, 1991; Mann, Webster, Lamberts y Lambert,
2014; Carrasco, 2017), la duracion del ejercicio también es un factor determinante
para lograr un efecto prolongado (Bgrsheim & Bahr, 2003; Larsen, Welde, Martins, &

Tjgnna, 2014), aungque con tiempos cortos e intensidades altas también se puede
lograr efectos (Figura 5.6).

EPOC (L)

Figura 5.6: Relacién entre intensidad del ejercicio, duracidn y exceso de consumo de oxigeno
post-ejercicio (EPOC) en actividad ciclica. (Tomado de Bgrsheim & Bahr, 2003).

v Mayor mejora en colesterol LDL. Aunque ambos producen beneficios, se ha observado

que en el HIIT es superior (Vella et al., 2017).

76 | 194



MASTER DE ENTRENAMIENTO PERSONAL: VII EDICION | JUSTIFICACION DEL PROGRAMA

v' Previene la diabetes y quienes la padecen, ven aumentada la sensibilidad a la insulina
en los musculos y disminuyen los niveles en sangre (Trapp, Chisholm, Freund vy
Boutcher, 2008; Boutcher, 2011; Gillen et al., 2012; Keating et al., 2017). Un estudio
realizado con personas obesas que padecian diabetes tipo I, observé un aumento de
la proteina transportadora de glucosa (GLUT4) y mejord la capacidad oxidativa de los
musculos esqueléticos en apenas dos semanas (Little, Safdar, Wilkin, Tarnopolsky y
Gibala 2010; Little et al., 2011; Gillen et al., 2011).

v" Ayuda a conservar fibras rojas y blancas, en personas sedentarias ambos tipos de
entrenamiento producen mejoras en fibras rojas y en fibras blancas en un principio.
Cuando avanzamos en el tiempo, el MICT se ve limitado en este aspecto puesto que
utiliza principalmente el sistema oxidativo fomentando el uso y el aumento de fibras
rojas tipo |, limitando ganancias de fuerza, potencia e hipertrofia (Wilson et al., 2012).
El HIIT sin embargo emplea principalmente la via glucolitica permitiendo mantener la
masa muscular por su uso de fibras blancas tipo IIAy IB (Trapp et al., 2008; Boutcher,
2011; Little et al., 2011; Cocks et al., 2016; Keating et al., 2017).

v' Puede reducir el apetito post ejercicio. Aunque la literatura no es concluyente en el
caso de la mujer, en algunas poblaciones disminuye la atracciéon hacia comidas
copiosas tras el entrenamiento (Carrasco, 2017).

v" Ambos mejoran la presién sanguinea y disminuyen el riesgo cardiovascular (Ramos,
Dalleck, Tjonna, Beetham, & Coombes 2015; Keating et al., 2017; Gorostegi-Anduaga
et al., 2018)

Una de las pocas limitaciones que le hemos encontrado a la utilizacion del HIIT, es
por la posibilidad de incrementar los procesos inflamatorios IL-6 y CRP en personas
sedentarias con sobrepeso u obesidad, aspecto que disminuye con MICT (Vella et al.,
2017). Es un aspecto que consideraria seriamente en casos complejos de obesidad y
sedentarismo, ya que con ligera actividad que lograsemos en estas personas, las mejoras
de peso corporal se verian reflejadas rapidamente sin necesidad de recurrir al HIIT. En
personas con sobrepeso, llevando a cabo una progresiéon adecuada no nos deberia
preocupar.

Cuando llevamos a cabo un HIIT se produce una gran deplecion del fosfageno y el
glucdégeno muscular y, produce alteraciones hormonales aumentando las catecolaminas
y la hormona de crecimiento que estimulan la lipdlisis a través de los receptores Beta-
Adrenérgicos (Maillard et al., 2018). Durante el ejercicio, el HIIT no emplea los acidos
libres grasos, proceso que si realiza el MICT a través del sistema oxidativo. Es mediante
los procesos que generan el EPOC cuando se produce un periodo de lipdlisis y oxidacion
de grasas elevado (Keating et al., 2017).

El HIIT es un tipo de entrenamiento que emplea las tres vias de obtencion de
energia (fosfagenos, glucdégeno y moviliza las grasas para su posterior utilizacién durante
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la recuperacion). Facilita el transporte de grasa hacia el musculo y hacia las mitocondrias
(Carrasco, 2017). Teniendo en cuenta que la reposicion de glucégeno puede prolongarse
hasta las 24 horas (Bompa, 2003), que se ha producido una movilizacién de grasas y estan
dispuestas para usarse, podria ser una ocasion perfecta para producir un gran gasto
caldrico con un entrenamiento aerdébico o MICT (Carrasco, 2017). Este consumo
podriamos potenciarlo si establecemos una intensidad acorde a la maxima oxidacién de
grasas (Tan, Wang, Cao, Guo y Wang, 2016), situado entre el 30-50% del VOzmzx €n
sedentarios y 45-65% del VOamsx en entrenados (Dandanell et al., 2017).

5.1.5.2 Frecuencia
Cuando hablamos de ejercicio aerdbico, influye mucho la intensidad a la hora de
establecer unos dias recomendados, aunque existe un margen entre 3y 5 dias semanales.
Como bien vimos en un apartado anterior, cuando tratamos con intensidad moderada se
pueden llevar a cabo hasta 5 sesiones, para intensidades vigorosas se recomienda
maximo 3 (Estévez-Lépez et al., 2012; ACSM, 2015).

La mayoria de los estudios citados emplean 2 o 3 sesiones a la semana obteniendo
resultados muy beneficiosos. Teniendo en cuenta la intensidad, optaremos por un
numero mayor o menor de actividad de este tipo.

5.1.5.3 Intensidad
El MICT se caracteriza por ser un periodo de tiempo de larga duracién, de una
intensidad moderada del 40-60% de |la frecuencia cardiaca de reserva (FCR) o del 55-70%
de la frecuencia cardiaca maxima (FCM) con valor 5-6 en la escala de RPE (Keating et al.,
2017; Vella et al., 2017; Wewege et al., 2017).

EIHIIT, a diferencia del MICT, es mucho mas eficiente en cuanto a tiempo se refiere,
combina intervalos de tiempo cortos a alta intensidad del 70-90% de la FCR o superior al
80% de la FCM con valores de 8-9 en la escala de RPE con intervalos de recuperacion a
baja intensidad por debajo del 40% de la FCR (Keating et al., 2017; Vela et al., 2017;
Wewege et al, 2017; Maillard, Pereira & Boisseau, 2018).

5.1.5.4 Volumen
Las recomendaciones para la salud establecen un cimulo semanal de 150 min de
intensidad moderada repartidos en varias sesiones de al menos 30 min al dia. Cuando
tratamos con intensidad vigorosa se establece una cuantia minima de 75 min repartidos
en 3 dias con sesiones de al menos 20 min. Existe la posibilidad de combinar ambas
intensidades en las sesiones (ACSM, 2015).

Para fomentar la pérdida de peso o mantenerla, se recomienda elevar la duracién
de las sesiones a 50-60 min diarios llegando alcanzar un cimulo semanal de 250-300 min
(ACSM, 2015).

Cabe destacar que son recomendaciones que posiblemente no llevaremos a cabo
por la gran inversion de tiempo que requieren y por la existencia de métodos igual o mas
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efectivos y eficientes como el HIIT. Ademas, con el control alimenticio se inducira un
balance energético negativo (hipocaldrico), demostrado que en combinacién con estos
entrenamientos los resultados son mejores (Maillard et al., 2018).

5.1.5.5 Tipo de ejercicios

Existen diversos tipos para llevar a cabo estas modalidades (correr, montar en
bicicleta, nadar, etc.). En nuestro caso, disponemos de una maquina eliptica y la
posibilidad de correr. Comenzaremos utilizando la eliptica ya que estamos tratando con
una persona con sobrepeso y esta maquina ayuda a reducir la fuerza de impacto articular,
ademads nos permite una gran activaciéon muscular por el empleo de extremidades
superiores e inferiores (Sozen, 2010).

Seglin avancemos en el programa, valoraremos la opcion de ir introduciendo la
carrera. Estd demostrado que se obtiene mayores beneficios ya que requiere una mayor
expresion de la musculatura generando mayores niveles de EPOC (Maillard et al., 2018).

5.1.5.6 Control y carga de entrenamiento

A diferencia de la carga en entrenamiento de fuerza, para el trabajo cardiovascular
las variables son menos numerosas (volumen, intensidad y densidad), facilitdndolo en
cierta medida.

Segln Esteve y Cejuela (2011), podemos entender el volumen como la distancia o
tiempo empleado, la intensidad como velocidad/potencia o zona fisioldgica en la que se
entrena, y la densidad/recuperacién como la relacién de tiempo en esfuerzo. Hablan de
dos errores cuando se cuantifica, incrementar ligeramente la carga sin que suponga un
estimulo o, incrementarla en exceso suponiendo una adaptacion negativa con riesgo de
lesion.

Previa a la propuesta para la cuantificacién de cargas en fuerza, Esteve y Cejuela
(2011) elaboraron una destinada al entrenamiento cardiovascular pensada para el
triatlon. Tomaremos el apartado de carrera y, ademas, haremos una adaptacion del
apartado de bicicleta y carrera para cuantificar el entrenamiento en eliptica.

Para el calculo de la carga objetiva (ECOs), primero se multiplica el tiempo invertido
en cada zona de entrenamiento por un coeficiente asignado a ellas (Tabla 5.10). A
continuacion, a fin de establecer una igualdad entre segmentos, se pondera los ECOs
obtenidos por un coeficiente relativo acorde a la carrera (Tabla 5.11), es aqui donde
hemos incluido la adaptacion hacia el segmento de la eliptica (Tabla 5.12).

La estimacion de la carga subjetiva (ECSs) la realizan utilizando la misma escala que
vimos anteriormente para la fuerza (Tabla 5.8 adaptada en Tabla 5.9) y siguiendo el
mismo protocolo (20 minutos transcurrida la sesién).

La representacion de los datos es fundamental para entender la progresion, segun
Esteve y Cejuela (2011), una correcta adaptacion se puede apreciar cuando la carga
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objetiva progresa y la carga subjetiva solo lo hace al inicio del programa, manteniéndose
constante en el resto de la preparacién. Esto supondria una adaptacién a los estimulos
tolerando mayores cargas.

Zona NATACION BICI CARRERA  VALOR

<UAE AD CEXT <GCL 1
UAE Al LJIAE CCL 2
UAE-UAN AZ CMED CCM 3
UAN AN AN UAN 4
=UAN =UAN =UAN >UAN 6
PAM A3 PAM VAM 9
LAC | TOLA LAC | LAC| 15
LAC 11-11 MPLA LAC I-11 LAC I1-m 50

Tabla 5.10: Zonas de entrenamiento y coeficiente multiplicador para calcular ECOs.
(Tomado de Esteve y Cejuela, 2011).

NATACION CICLISMO CARRERA ELIPTICA

DIFICULTAD PARA MANTENER LA TECNICA Fa * - <

DAND MUSCULAR " . e A

DENSIDAD DE ESFUERZDS EN LAS SESIONES HABITUALES * - . **
COSTE ENERGETICO e - e etk

SUMA TOTAL (1-4) 9 B 12 8

(%) 75 50 100 67
PROPORCION / COEFICIENTE RELATIVO 0,75 05 1 0,67

EFECTO POR UNA TRANSICIGN

[sdlo se aplica al segundo segmenta) i i

Tabla 5.11 y 5.12: Coeficiente de ponderacion para segmentos y adaptacion a eliptica.
(Tomado y adaptado de Esteve y Cejuela, 2011).

5.1.5.7 Progresion
La ACSM (2015) recomienda aumentar el tiempo primero de forma gradual,

seguido de la alteracién de las variables de frecuencia e intensidad. En nuestro caso,
tendremos en cuenta la respuesta de la persona hacia el ejercicio, sus sensaciones y su
deseo de progresar, sin olvidar los principales objetivos del programa.

5.1.6 Entrenamiento Concurrente

Cuando queramos desarrollar dentro de una misma sesidén entrenamiento de
fuerza y, MICT o HIIT, hay ciertos aspectos que debemos tener en cuenta.

Diversos estudios recomiendan el trabajo de la fuerza de manera aislada ya que,
esta demostrado que el entrenamiento MICT genera un impacto negativo en las
adaptaciones (Coffey, Jemiolo, Garnham, Trappe y Hawley, 2009; Coffey, Pilegaard,
Garnham, O'Brien y Hawley, 2009; Jones, Howatson, Russell y French, 2017). Se debe
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principalmente a un descenso de los niveles de testosterona (gran influyente en la
ganancia muscular) provocado por el entrenamiento MICT. También se ha observado una
fatiga residual condicionando el posterior desarrollo de fuerza (Sabag et al., 2018).

En casos de sedentarismo y sobrepeso, donde el nivel de condicién fisica es bajo y
se busca generar un gasto caldrico elevado, puede resultar beneficioso el entrenamiento
concurrente, aunque se recomienda llevar a cabo el entrenamiento de fuerza
previamente (Pugh, Faulkner, Jackson, King y Nimmo, 2015). En menos tiempo se puede
lograr la disminucion de la circunferencia abdominal con una mayor pérdida de
porcentaje graso (Willis et al., 2012).

Un meta-analisis muy reciente de Sabag et al. (2018), investigd la compatibilidad
del HIT con el entrenamiento de fuerza en adultos sanos. Destacan una parecida
adaptacioén en el tren superior en cuanto a fuerza e hipertrofia, sin embargo, observaron
mayores ganancias en el tren inferior, aunque cuando compararon el cambio de masa
magra los resultados obtenidos para ambos grupos fueron similares. Esto nos da a
entender que la interferencia es minima, siendo un aspecto a tener en cuenta en caso de
entrenar a deportistas de élite ya que puede alterar el rendimiento. Para el resto de la
poblacion, este pequefio efecto apenas supondra una interferencia.

Aun si entrendsemos a deportistas de élite, Sabag et al. (2018) consideran
suficiente un descanso de 24h entre HIT y entrenamiento de fuerza para evitar esta
interferencia.

5.1.7 Periodizacion

Este término hace referencia a como se planifica y estructuran las variables del
entrenamiento para optimizar tanto el rendimiento como la recuperacion (Prestes et al.,
2009; Harries, Lubans y Callister, 2015). Hay numerosas evidencias donde se prueba la
efectividad de un programa periodizado sobre los que no.

Existen varios tipos de periodizacién donde los mas conocidos son la lineal y la no
lineal u ondulante. La lineal divide el entrenamiento en periodos o ciclos dando lugar a,
macrociclo (9-12 meses), mesociclo (3-4 meses) y microciclo (1-4 semanas). Se
caracteriza por comenzar con un alto volumen y una baja intensidad, las cuales progresan
de forma inversa al mismo tiempo (Prestes et al., 2009; Harries et al., 2015).

En cuanto a la periodizacion ondulante, presenta una variaciéon en volumen e
intensidad mas frecuente, pudiendo darse durante los dias de la semana, entre semanas
o incluso cada dos semanas (Harries et al., 2015).

En el meta-andlisis realizado por Harries et al. (2015), buscaron la efectividad de
ambas periodizaciones tras revisar 17 estudios. La mayoria reportaron un incremento de
la fuerza maxima sin diferencias significativas entre una periodizacion lineal u ondulante.
Un estudio mas orientado a nuestro caso, fue llevado a cabo en mujeres no entrenadas
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donde se comparo la periodizacion lineal con la ondulante, tampoco encontré diferencias
significativas en ganancias de fuerza e hipertrofia. Tras observar los resultados, sugieren
darle mayor importancia al volumen total que a la variacion de la carga de entrenamiento
(Kok, Hamer y Bishop, 2009).

Cuando hablamos de entrenamiento en mujeres, tenemos que considerar de gran
importancia atender a una variable que estos estudios estan pasando por alto, el ciclo
menstrual. Como ya vimos en un apartado anterior, a lo largo del periodo, la mujer sufre
una alteracion hormonal que nos condiciona totalmente el entrenamiento. Por esta
razén nos decantamos por una periodizacion ondulante, que permita adaptarnos a las
distintas fases y variaciones hormonales que se producen.

5.2.1 Importancia de la Disociacion Lumbo-Pélvica

Se ha observado que un inadecuado control de movimiento en el complejo lumbo-
pélvico esta relacionado con dolor en la zona lumbar y patologias en las extremidades
inferiores (Matheve, Baets, Rast, Bauer y Timmermans, 2017). La falta de habilidad para
controlar los movimientos lumbo-pélvicos durante las actividades diarias contribuyen a
estos problemas (Matheve et al., 2017).

Cuando hay poco control en movimientos activos y la columna vertebral pierde
estabilidad ante momentos de fuerza, se genera estrés entre los discos intervertebrales
pudiendo causar lesiones (McGill, 2007). Los tejidos tienen un margen de tolerancia al
fallo antes de la lesion, el problema se da cuando un evento repetido y prolongado en el
tiempo vence el nivel de tolerancia, ademas, si se produce con cargas excesivas, dicho
nivel se reduce aun mas rapido (McGill, 2007).

La estabilidad en la columna se da manteniendo una curvatura neutra ante las
distintas acciones permitiendo un unico vector de fuerza y evitando de este modo el
estrés de cizalla. Cuando se producen movimientos en la columna durante las acciones,
aumenta el riesgo de generar dafios (McGill, 2007).

En cuanto a la pelvis, esta conecta el tronco y las extremidades inferiores. Su
estabilidad se basa en ser capaz de coordinar la actividad del tronco y la cadera. Sirve
como estabilizador dindmico que permite la movilidad efectiva de dichas extremidades
(Dubey, Karthikbabu y Mohan, 2018). Podemos encontrar dificultades en la estabilidad y
el control motor cuando existe inhibicién de la musculatura glitea y su rol es asumido
por los erectores espinales y los isquiotibiales. A través de la co-contraccion de todos los
musculos podremos mejorar la estabilidad (McGill, 2007).

McGill (2007) propone una progesion para recuperar y construir una correcta
disociacion lumbopélvica. Consiste en tres etapas principales y dos opcionales si se busca
rendimiento:
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- La primera recoge el aprendizaje de los patrones de movimiento y motores junto a
ejercicio correctivo donde se busca reducir asimetrias, debilidades musculares y
musculatura inhibida.

- Enlasegunda se busca generar estabilidad en todo el cuerpo sin poner en riesgo las
articulaciones a fin de poder desarrollar los ejercicios acordes a su exigencia.

- Enlatercera (y Ultima etapa en nuestro caso), se comienza el trabajo con resistencias
para generar una base de fuerza.

- En una cuarta fase, se trabaja la fuerza con altas cargas produciendo un desafio al
sistema neuromuscular. Ademds, se incide sobre la resistencia a la velocidad y
multiarticular. También se busca la direccion de la fuerza acorde al objetivo para
mayor transferencia.

Una quinta fase dirigida a la agilidad donde se compenetran las cuatro fases
anteriores. En esta se busca el trabajo en la posicion o rol a desempefiar.

5.2.2 El Transverso del Abdomen y su Activacion

El transverso del abdomen se activa para mantener la presion intra-abdominal
durante los movimientos del tronco y la estabilizacion (Page, Frank y Lardner, 2010).
Juega un papel importante en la estabilizacion del tronco ante picos de fuerza reactiva y
ayuda al control ante diversas demandas mecanicas (Hodges, 2008).

Consideramos de gran importancia que la persona sea capaz de activarlo para
fomentar la estabilizacion y un control motor adecuado. Aunque McGill recomienda
emplear la co-contraccion (Abdominal Bracing) de todos los musculos para mayor
estabilidad, consideramos necesario emplear el Abdominal Hollowing en primeras
sesiones puesto que ayuda a la reeducacion del mismo (Page, Frank y Lardner, 2010).

5.2.3 La Respiracion y su Importancia

A la hora de realizar los distintos ejercicios en una sesién de entrenamiento
podemos emplear distintas técnicas de control para la respiracién, exhalar durante la fase
concéntrica o bien tras una maxima inhalacidn, tratar de exhalar cerrando las vias
respiratorias produciendo una contraccion del diafragma, musculos abdominales vy
respiratorios. Esta ultima es conocida como la maniobra de Valsalva, que genera una gran
presion intra-abdominal y provoca un incremento de la presion sistélica (Maky Lai, 2015).

Se recomienda emplear la primera técnica, donde exhalamos durante la fase
concéntrica e inhalamos en la fase excéntrica (Hackett y Chow, 2013). Cuando se trata de
cargas que superan el 80% de la contraccién maxima voluntaria (grandes esfuerzos),
resulta inevitable emplear la maniobra de Valsalva. Una de las ventajas de esta maniobra
es que aporta estabilidad a la columna vertebral debido a la presion intra-abdominal
generada, aun asi, conlleva algunos riesgos, ya que aumenta la presién sanguinea y
sujetos con problemas vasculares deberian evitarla (Hackett y Chow, 2013).
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Hackett y Chow (2013), tras una revisién, recomiendan no utilizar Valsalva con
individuos principiantes e incluso con aquellos moderadamente entrenados. Existen
riesgos hacia la salud por la modificacién en la hemodinamica, pudiendo aumentar las
posibilidades de padecer enfermedades cerebrovasculares, cardiovasculares y hernias en
aquellas personas que presenten mayor susceptibilidad. Recomiendan emplear
intensidades inferiores al 80% en principiantes donde se puede evitar la maniobra de
Valsalva e ir progresando poco a poco, una vez superadas estas intensidades, no exceder
mas de 3 segundos realizandola.

5.2.4 Los Patrones Basicos de Movimiento

Los entendemos como aquellos movimientos que se repiten durante la rutina diaria
qgue, realizados de forma incorrecta pueden llegar a desarrollar alteraciones. Pueden
llegar a suponer dolor en la persona por las compensaciones desarrolladas. Es necesario
detectar dichas alteraciones y poner en practicas patrones de actuacion para su correcta
ejecucién (Sahrmann, 2006).

Si entendemos la mejora de la composicidén corporal como la disminucién del
exceso de tejido graso y el aumento de la masa magra a través de la nutricion y el
entrenamiento, estamos hablando también de una mejora de la salud. Esto se verd
reflejado en la disminucion de los valores obtenidos inicialmente en los pardmetros
fisiolégicos, en la disminucién de riesgos cardiovasculares que supone el exceso de peso
y en la mejoria de los pardmetros psicosociales. Ademas, como ya vimos en el apartado
anterior, el entrenamiento de la fuerza muscular y de la capacidad cardiorrespiratoria son
sinénimos de salud (Castillo et al., 2011; Westcott, 2012).

El mantenimiento de una postura incorrecta puede suponer la aparicion de
malestar, dolor e incluso discapacidad incapacitante. Todo lo contrario sucede ante una
buena postura que contribuye al bienestar de la persona (Kendall et al., 2007).

Cuando una persona presenta exceso de peso, el cimulo de tejido adiposo tiende
a desplazar su centro de gravedad viéndose afectada su postura (Avila-Ramirez y Reyes-
Rodriguez, 2009).

Teniendo en cuenta estos aspectos, vemos que los objetivos estan directamente
relacionados y que mejoraran a la vez que la composicion corporal.

Para mejorar la postura incidiremos en la relajaciéon de aquella musculatura
rigidizaday, fortaleciendo o reeducando la débil o inhibida (Kendall et at., 2007). Ademas,
también prestaremos atencion a la progresion planteada por Benassar (2018) para
disminuir la susceptibilidad a la extension lumbar vy, la progresién de Garcia (2018) para
la reeducacién y fortalecimiento de la musculatura glutea.
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5.5.1 El Calentamiento

Se ha observado que el calentamiento aumenta el rendimiento en el ejercicio y
reduce los riesgos de lesién durante la sesion de entrenamiento (Ribeiro et al., 2014). El
calentamiento produce un aumento de la temperatura del cuerpo, especialmente en el
core (Ribeiro et al., 2014). Ademas, desencadena una serie de alteraciones fisioldgicas
que producen un aumento del riego sanguineo de los musculos, la mejora de la velocidad
del impulso nervioso, la liberacién de oxigeno y sustrato energético al musculo, la
aceleracion en la eliminacion de residuos metabdlicos y una disminucion de la viscosidad
muscular (Hedrick, 2008; Ribeiro et al., 2014).

Podemos diferenciar una parte genérica y una especifica dentro del calentamiento.
La parte genérica ird orientada a lograr los beneficios antes citados donde, en la mayoria
de las sesiones, esta estara compuesta por:

Liberacion miofascial con Foam Roller (5 minutos).

Movilidad Articular General (2 minutos).

Actividad Aerdbica Progresiva en intensidad (3-5 minutos, principalmente eliptica
o carrera continua) elevando las pulsaciones a 135 Ipm (60% FCE).

Una revision sistematica realizada por Cheatham, Kolber, Cain y Lee (2015)
concluye que la liberacién miofascial con foam roller ofrece beneficios a corto plazo en
el incremento del rango de movimiento sin afectar al rendimiento muscular. Ademas, su
Uso previo a una sesion de entrenamiento atenua la disminucién del rendimiento vy
reduce el dolor tras ejercicios intensos. Estos efectos se dan tanto en atletas como en la
poblacién general (Beardsley & Skarabot, 2015).

Se ha demostrado que la liberacion miofascial con foam roller es mas efectiva que
los estiramientos estaticos y dindmicos durante el calentamiento a la hora de lograr
mayor flexibilidad y rendimiento (Su et al., 2017).

Al no existir una metodologia clara sobre el uso del foam roller y teniendo en cuenta
gue las sesiones de entrenamiento albergaran trabajo de los principales grupos
musculares, emplearemos 8 barridos por grupo muscular (30 segundos
aproximadamente).

La parte especifica del calentamiento constara de los siguientes puntos:

1. Trabajo Compensatorio orientado a reducir/corregir alteraciones posturales. La
metodologia la podemos encontrar en el punto 6.2.2
2. Movimientos y patrones similares a los que se van a trabajar en la sesion.

Teniendo en cuenta la duracion de la parte genérica y la especifica, entendemos
gue el calentamiento durard de 15 a 20 minutos aproximadamente.
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5.5.2 LaVuelta ala Calma

Es una parte del entrenamiento bastante olvidada, a la cual no se le dedica mucho
tiempo y que puede jugar un papel muy importante en la progresion de la persona. Se
requiere un balance éptimo entre entrenamiento y recuperacion para prevenir una mala
adaptacién y una acumulacion excesiva de estrés tanto fisico como psicoldgico (Dupuy et
al., 2018).

Una revision sistematica con meta-analisis reciente evalué el impacto de diferentes
técnicas de recuperacion tras el entrenamiento centrandose en marcadores de dafio
muscular, molestias, fatiga e inflamacidn. Determinaron que el masaje era la técnica mas
efectiva a la hora de disminuir agujetas y la fatiga percibida sin importar el nivel del sujeto
(Dupuy et al., 2018).

Llevaremos a cabo el masaje con el foam roller siguiendo la metodologia planteada
en el punto anterior. Beardsley y Skarabot (2015) en su revisién, determinan que la
liberacion miofascial alivia las agujetas y mejora a la recuperacion.

Tras el profundo andlisis realizado, podemos concluir que la base para conseguir
una pérdida de peso se basa en producir un déficit caldrico. Tras revisar numerosos
articulos donde la mayoria son transferibles a nuestro caso por sus intervenciones
realizadas en personas con exceso de peso, sedentarias, siendo muchos de ellos
especificos en mujeres adultas, determinamos que para lograr un resultado favorable y
saludable es fundamental llevar un control nutricional, ejercicio fisico planificado e
inducir a la persona a un estilo de vida activo produciendo un mayor gasto a lo largo del
dia evitando el sedentarismo.

En cuanto al ejercicio fisico planificado, consideramos que el trabajo de fuerza debe
ser la base de nuestra intervencion por los numerosos beneficios que aporta (Figura 5.4).
Acogiéndonos a las recomendaciones minimas para la salud segun la ACSM, partiremos
entrenando dos dias a la semana (siempre en dias intercalados) pasando a tres en las
semanas posteriores. La progresion irda marcada por las sensaciones de la persona,
primero progresaremos en volumen por su gran implicacién en la ganancia muscular
(Grgic et al., 2018) y luego en intensidad. Comenzaremos con una fase de adaptacién
donde primara la concienciacién corporal (lograr una correcta disociacion lumbo-pélvica,
activar el transverso del abdomen, controlar la respiracién y dominar los patrones basicos
de movimiento) empleando pocas series por grupo muscular, un rango de repeticiones
entre 10y 15, y utilizaremos la percepcién del esfuerzo para determinar la intensidad de
los ejercicios, siendo esta de 5-6 sobre 10. La segunda fase sera de progresion, que tiene
como fin alcanzar las recomendaciones de la ACSM, 3-4 series por grupo muscular entre
8-12 repeticiones con una percepcién del esfuerzo de 7-8. Finalizaremos con una tercera
fase donde, tras haber generado la adaptacidny la progresion al entrenamiento de mayor
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volumen e intensidad, nos centraremos en producir un alto gasto calérico a través del
trabajo de fuerza e intervdlico con altas intensidades. Aparte del gasto generado en la
sesion, lograremos un mayor EPOC (Bgrsheim & Bahr, 2003).

Aunque no le demos tanto protagonismo como a la fuerza, el entrenamiento
cardiovascular (MICT y HIIT) estarad presente actuando como suplemento en los dias de
fuerza y, como entrenamiento los dias intermedios. Progresaremos en volumen e
intensidad atendiendo a la percepcion de la persona. En los dias intermedios lo llevara a
cabo de forma autéonoma, por ello, nuestra idea es generar entrenamientos cortos e
intensivos que no supongan mucho tiempo y ayuden a mantener a la persona activa,
aumentando su capacidad cardiorrespiratoria (Helgerud et al., 2007; Keating et al., 2017;
Vella et al., 2017) y el gasto caldrico diario. Utilizaremos el entrenamiento concurrente
ya que para casos de sobrepeso y obesidad es favorable al aumentar el gasto calérico
(Pugh, Faulkner, Jackson, King y Nimmo, 2015) y apenas interfiere en las ganancias de
masa muscular en personas adultas desentrenadas (Sabag et al., 2018).

Consideramos de gran importancia el ciclo menstrual y sus diferentes estadios, esto
nos lleva a emplear una periodizacién ondulante. Habra semanas de mayor y menor
volumen al igual que mayor y menor intensidad, todo ello atendiendo a la fase y sub-fase
en la que nos encontremos (Figura 3.2).
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VI. PROGRAMA DE INTERVENCION

1. SECUENCIACION DE LAS FASES DE ENTRENAMIENTO DEL PROGRAMA

El programa de entrenamiento planteado tendrd una duracion de 12 semanas recogidas en los meses de mayo, junio y julio. Por lo general,

se llevaran a cabo tres sesiones de entrenamiento presenciales cada semana, exceptuando algunas (Semana 1 y Semana 4) que, por asuntos

personales se ausentard algunos dias implicando la reduccién de las sesiones a dos.

En principio, estipulamos el paso por 3 fases: Adaptacion, Progresion y Objetivo. Cada una de ellas tendrd una duracidon de cuatro semanas,

aunque es modificable siempre que la evolucién planteada no se lograse. A continuacién, veremos la secuencia de objetivos y contenidos

abordados en el programa (Figura 6.1).

Objetivos

(7]
o
8
c
[}
o+
c
o
O

Adaptacion

Progresion

Objetivo

Mejorar la composicion corporal
Conocer y controlar nuestro cuerpo
Crear estilo de vida activo

Mejorar la postura

Mejorar la estabilidad monopodal

Mejorar la composicién corporal
Mejorar la salud

Mejorar la postura

Mejorar la estabilidad monopodal

Mejorar la composicién corporal
Mejorar la salud

Adaptacion a la estrategia alimenticia
Autoactivacion del transverso del abdomen
Interiorizacién del patrén respiratorio
Control lumbo-pélvico

Interiorizacion de patrones basicos
Iniciacion en un estilo de vida activo
Fortalecimiento de musculatura débil
Estiramiento de musculatura tensa
Fortalecimiento de estabilizadores

Disminucién de porcentaje masa grasa
Aumento o mantenimiento masa magra
Aumento de VO;max

Aumento de fuerza muscular

Mejora de parametros fisiolégicos
Mejora de parametros psicosociales
Fortalecimiento de musculatura débil
Estiramiento de musculatura tensa
Fortalecimiento de estabilizadores

Disminucién de porcentaje masa grasa
Aumento o mantenimiento masa magra
Aumento de VO;max

Aumento de fuerza muscular

Mejora de parametros fisiolégicos
Mejora de pardmetros psicosociales

Tabla 6.1: Secuencia de Objetivos y Contenidos del Programa de Intervencién.
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Adaptacion, atendiendo a los objetivos, todos estaran integrados a lo largo de las fases en menor o mayor medida. En esta en concreto,
priorizaremos en la adquisicién de habitos saludables y la adherencia al entrenamiento a través de una progresién adecuada a las caracteristicas y
sensaciones de la persona. Ademas, consideramos necesario conocer y dominar el cuerpo a través de un correcto control lumbo-pélvico, un patrén
respiratorio adecuado, la activacion del transverso del abdomen vy el aprendizaje e interiorizacién de los patrones basicos de movimiento.
Aplicaremos estimulos sobre la musculatura débil y relajaremos aquella tensa a fin de ir corrigiendo la postura. Sin olvidarnos de la importancia de
un estilo de vida activo, iniciaremos a la persona a ello. Por Ultimo, queremos integrar pautas de trabajo para la musculatura estabilizadores que
nos ayuden entre otros, a mejorar la estabilidad monopodal.

SEMANA DEL CICLO MENSTRUAL

DiA MENSTRUAL
FASE FOLICULAR OVUL.
SUBFASE TEMP | MEDIA | TARDIA 40-48H TEMPRANA MEDIA | TARDIA
MES MAYO JUNIO

SEMANA DE ENTRENAMIENTO 51 | 52 53 | s4
FASE DE ENTRENAMIENTO ADAPTACION
DIA DE LA SEMANA vis olco[mix]s]v]s]o]c[m[x][u]v]s|o]iL]m][x][s]v]s]D
DIA DEL MES 7 11][12]13]14] 15 16] 17 18 19] 20 21] 22| 23] 24 25] 26| 27] 28] 29[ 30]31] 1| 2 [ 3 TOTAL
MENSTRUACION

SIN DISPONIBILIDAD T

NUTRICIONISTA

eNTRENAMIENTOFUERZA [l R
ENTRENAMIENTO CARDIOVASC.

Tabla 6.2: Linea Temporal de la Primera Fase.

||—\
= 1O IN 10 IN

Progresion, en esta fase intermedia trateremos de lograr un aumento de la carga semanal que supondrd a su vez un mayor gasto caldrico.
Trataremos de alcanzar los voliumenes e intensidades recomendadas por la ACSM, para ello incluiremos trabajo auténomo en los dias entre
sesiones de fuerza. Tras el periodo de adaptacién, donde entendemos que la persona ha tomado conciencia y control de su cuerpo, nos
centraremos mas en la pérdida de tejido graso y el mantenimiento o aumento de masa muscular. Buscaremos la mejora de la capacidad
cardiorrespiratoria con los entrenos cardiovasculares y continuaremos incidiendo sobre aquella musculatura para corregir la posturar y mejorar la
estabilidad monopodal.
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SEMANA DEL CICLO MENSTRUAL 5

DiA MENSTRUAL

FASE L FOLICULAR OVUL. LUTEA
SUBFASE T [ TEMPRANA (MENS) | MEDIA | TARDIA 40-48H| TEMPRANA | MEDIA | TARDIA
MES JUNIO | )
SEMANA DE ENTRENAMIENTO | s6 s7 | 58
FASE DE ENTRENAMIENTO PROGRESION
DIiA DE LA SEMANA plimx]sv]s]olc[mIx]ulv]s]o]i[m[x]s]v]s
DIA DEL MES 4 10f12]12]13]14] 15 16] 17] 18] 19] 20] 21] 22| 23] 24 25] 26| 27[ 28] 29[ 30] 1 TOTAL

MENSTRUACION
SIN DISPONIBILIDAD
NUTRICIONISTA

ENTRENAMIENTO FUERZA
ENTRENAMIENTO CARDIOVASC.

Tabla 6.3: Linea Temporal de la Segunda Fase.

II—\
100 IN IN 1O [N

Objetivo, en el Ultimo periodo de la planificacion, priorizaremos sobre el principal objetivo del cliente, la mejora de la composicién corporal.
La salud se vera beneficiada principalmente por las mejoras de fuerza y el trabajo intervalico a mayores intensidades, mejorando el VOamax.

SEMANA DEL CICLO MENSTRUAL 4

DiA MENSTRUAL
FASE LUTEA FOLICULAR LUTEA
SUBFASE TARDIA TEMPRANA (MENS) | MEDIA | TARDIA 40-48H TEMPRANA
MES Juuo
SEMANA DE ENTRENAMIENTO | S10 | S11 512
FASE DE ENTRENAMIENTO OBIETIVO
DiA DE LA SEMANA plL{M|Xx]|J|v|s|plL|{Mm|X|J|Vv]|s|D}JL|M|X]|J]|V]|S]|D
DIA DEL MES 2 819 |10|11|12|13|14|15]16]| 17| 18| 19| 20| 21|22 23| 24| 25|26/ 27| 28] 29 TOTAL
MENSTRUACION T T T 1T 1
SIN DISPONIBILIDAD
NUTRICIONISTA
ENTRENAMIENTO FUERZA
ENTRENAMIENTO CARDIOVASC.

(=i
R ININ IO 1

Tabla 6.4: Linea Temporal de la Tercera Fase.
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2. FASE 1 DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

6.2.1 Objetivos especificos

OBJETIVOS

CONTENIDOS

Adecuar la
Alimentacién
hacia el Objetivo

Acuerdo con el nutricionista una estrategia alimenticia que sea agradable
para la persona, que produzca el déficit calérico necesario y que la lleve a
cabo.

Localizary
Activar el
Transverso del
Abdomen

Aprendizaje e interiorizacion de cémo activar el transverso del abdomen y
realizar el abdominal hollowing a fin de progresar hacia abdominal bracing
en futuras sesiones.

Aprender Patrén
Respiratorio

Interiorizacion de un patrdn respiratorio durante la realizacidn de esfuerzo
evitando la maniobra de Valsalva, exhalando en fase concéntrica e
inhalando en fase excéntrica.

Disociar
Articulacion
Lumbo-Pélvica

Realizacion en el calentamiento al menos un estimulo (dos al principio) que
facilite el aprendizaje y la transferencia a la sesion e incluso a su dia a dia.

Aprender e
Interiorizar
Patrones Basicos
de Movimiento

Aprendizaje, correccion y coordinacion de patrones bdsicos de movimiento:
> En sentadilla, disminuir la dominancia de la flexion de cadera, aumentar la
flexién de rodillas y dorsal del tobillo, y disminuir la hiperextension cervical.
> En empuje horizontal, aumentar la fuerza de la musculatura pectoral,
deltoides y triceps, ademds de disminuir la flexion excesiva de cadera.

Incrementar
Tiempo de
Actividad Diaria

Realizacion de 4.000 pasos diarios o en su defecto 28.000 semanales
pudiendo compensar un dia con otro. Medido con pulsera de actividad.

Disminuir los
Comportamient.
Sedentarios

Detencion de la postura sedentaria del trabajo levantandose cada hora.
Disminucién del uso del coche para recorridos cortos.
Disminucién del uso de ascensor y emplear escaleras.

Reducir/Corregir
Alteraciones

> Disminucion de la asimetria en la dorsiflexion de tobillos.

> Disminucion de la anteversion pélvica y la hiperlordosis lumbar a través
del fortalecimiento de la musculatura abdominal anterior e isquiotibial, y
disminuyendo la rigidez de los flexores de cadera mono-articulares y
[lumbares.

> Fortalecimiento de los musculos trapecio medio, inferior y serrato mayor
para corregir la escapula izquierda alada.

> Recuperacioén de la musculatura glutea partiendo desde el plano analitico
para regenerar la conexién neuromuscular, progresando posteriormente a
un plano global.

Mejorar la . o . .
Estabilidad > Fortalecimiento y disminucion de asimetrias en rotadores de cadera, en
Monopodal concreto los musculos pelvi-trocantéreos para mayor estabilidad de cadera.
> Disminucion de la deplecién del arco plantar fortaleciendo la musculatura
intrinseca plantar, tibial posterior y flexores de los dedos, especialmente del
dedo gordo.
Tabla 6.5: Secuencia de Objetivos y Especificacion de Cada Uno en Fase |.
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6.2.2 Metodologia de trabajo para lograr objetivos de la fase

OBJETIVO

ESTIMULO

Localizar y Sentir la
Activacion del
Transverso

1 Serie de 10 Repeticiones tosiendo a la vez que se palpa, a la altura de las
espinas iliacas antero-superiores con los dedos para sentir la activacion.

Aprender a Activar el

Transverso Abdominal

1 Serie de 15 Repeticiones de expiraciones completas palpando la
activacion a la altura de las espinas iliacas antero-superiores con los dedos.

Tabla 6.6: Metodologia para Localizar y Activar Transverso del Abdomen.

OBJETIVO

ESTIMULO

Progresién de Hollowing:

o . 1. 1 Serie de 4 Repeticiones de Hollowing en posiciéon decubito supino
Interiorizar el Patrén ) . :
_ . con rodillas flexionadas y plantas de los pies sobre el suelo
Respiratorio de : - . . :
T Distint 2. 1 Serie de 4 Repeticiones de Hollowing en posicion de cuadrupedia
° OV;'”g e'n stintas 3. 1 Serie de 4 Repeticiones de Hollowing en posicidon de sedestacion
osiciones
4. 1 Serie de 4 Repeticiones de Hollowing en posicion de bipedestacién
5. Llevar a Cabo el Patrén en la realizacion de todos los ejercicios
Tabla 6.7: Metodologia para Aprender Patron Respiratorio.
OBJETIVO ESTIMULO

Conocer las Posiciones
de la Pelvis y
Concienciar Sobre la
Adecuada

1 Serie de 10 Repeticiones de concienciaciéon sobre los movimientos

pélvicos en posicién decubito supino, identificando la méxima anteversion
y mayor arqueo lumbar como posicion 10; maxima retroversion y zona
lumbar apoyada sobre el suelo como posicion 0; y la posicion intermedia
como 5.

Aprender a Disociar el
Movimiento y Conocer
Puntos de Pérdida de

2 Series de 8-12 Repeticiones de Rocking Backward

1 Serie de 6 Repeticiones adaptado a patrones basicos

Control
Tabla 6.8: Metodologia para Aprender la Disociaciéon Lumbo-Pélvica.
OBJETIVO ESTIMULO
En la parte del Calentamiento Especifico:
Realizar 1 Serie de 6-10 Repeticiones de los principales patrones basicos:

Correctamente los
Patrones Basicos de
Movimiento

Sentadillas Traccion Horizontal

Empuje horizontal

Peso Muerto Empuje Vertical Traccion Vertical
Se aplicara feedback tactil y visual, foco externo y demostracion del patrén

para su correcto aprendizaje.

Tabla 6.9: Metodologia para Aprender e Interiorizar Patrones Basicos de Movimiento.
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OBJETIVO

ESTIMULO

Mejorar la
Estabilidad Monopodal

Evitar la Pérdida del
Arco Plantar

1 Serie de 5 Repeticiones recogiendo una toalla con los dedos para

fortalecer la musculatura intrinseca de la planta del pie.
Progresion para Flexo Extensiones de Tobillo:
1. 1-2 Series de 15 repeticiones Bipodal

2. 1-2 Series de 15 repeticiones Unipodal

Corregir Asimetrias en
Rotadores de Cadera

2 Series de 15 repeticiones de Movilidad de Cadera Externa e Interna

Disminuir
Susceptibilidad a
Extension Lumbar

Dominar
Retroversion Pélvica

Fortalecer
Recto del Abdomen

Disminuir
Anteversion Pélvica

Disminuir Rigidez
Flexores de Cadera

Progresion: (Benassar, 2018)
2 Series de 8-10 Repeticiones

1. Aplanamiento Lumbar en Decubito Prono

2. Punto Anterior + Flexion de Rodilla

3. Deslizamiento de Talén en Decubito Supino (Tumbado supino con
rodillas flexionadas y plantas de los pies sobre el suelo, columna
lumbar permanece ejerciendo presion contra el suelo, se extiende la
pierna hasta el momento de pérdida de control lumbar)

4. Punto Anterior con una pierna en flexién de cadera a 909, se desliza
el talén de la otra por el suelo.

5. Misma posicion que el punto anterior, en este caso la pierna
elevada realiza extension de cadera y rodilla hasta el punto de
pérdida de control lumbar.

6. Ambas piernas en flexion de 902 de cadera, se realiza extensién de
cadera y rodilla alternada.

7. Punto Anterior realizando la extensién de forma simultanea.

Reeducar y Fortalecer
Musculatura Glutea

Mejorar la
Estabilidad Monopodal

Progresion Especifica de Gluteo: (Garcia, 2018)
1-2 Series de 15 Repeticiones

1. Abducciéon de Cadera Pura
2. Abduccién de Cadera como Accion Principal + Extension de Cadera
desde 902 de Flexion

3. Extensiéon de Cadera como Accién Principal + Abduccion de Cadera

Corregir
Escdpula Alada

Fortalecer Trapecio
Medio e Inferior

Opcidn 1: 2 Series de 15 Repeticiones

Tumbado prono con brazos extendidos y separados unos 302 del cuerpo,
realizar retracciones escapulares.
Opcidn 2: 2 Series de 15 Repeticiones

En bipedestacidon con brazos extendidos formando un dngulo de 902 y
sujetando una banda elastica que genera un vector de fuerza en linea con
los brazos, realizar retracciones escapulares.

Opcidn 3: 2 Series de 15 Repeticiones

En bipedestacion, sujetando una banda eldstica con las palmas de las
manos hacia arriba (rotacién externa de hombros) y brazos extendidos,
aproximar la banda eldstica hacia el pecho a la vez que se realiza
retraccion escapular.
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Corregir
Escapula Alada

Fortalecer
Serrato Mayor

Opcidn 1: 2 Series de 15 Repeticiones
En cuadrupedia, accién de empujar el suelo con los brazos extendidos

(fase plus) llevando a cabo una protraccion escapular.
Opcidn 2: 2 Series de 8-12 Repeticiones
En Bipedestacion con con flexion de 902 en codos y hombros, sujetando

un foam roller colocado en la pared, se coloca una banda elastica que
trata de acercar ambos brazos y se lleva a cabo la elevacion de los brazos
haciendo rodar el foam roller por la pared manteniendo el trapecio

superior relajado (hombros alejados de las orejas), 15 repeticiones.

Tabla 6.10: Metodologia para el Trabajo Compensatorio.

6.2.2.1 Metodologia para la Parte Principal

PARAMETROS VALORES
Frecuencia 2 Sesiones de Entrenamiento de Fuerza
— Intensidad 60-70% 1RM calculado a través de escala RPE con valor 6 sobre 10.
<zt Volumen 6 Ejercicios (Patrones Basicos) realizando 1 Serie de 15 Repeticiones
<§E Descansos Autoadministrados (Aconsejado 30” entre ejercicios)
@ Progresion -

T. Bajo Tensién

2-0-2-0 (Concéntrico — Isométrico — Excéntrico — Isométrico)

Frecuencia 3 Sesiones de Entrenamiento de Fuerza

Intensidad 60-70% 1RM calculado a través de escala RPE con valor 6 sobre 10.
: Volumen 6-7 Ejercicios realizando 1-2 Series de 15-12 Repeticiones en Circuito
<Z( Descansos Autoadministrados (Aconsejado 30” entre ejercicios — 2’ entre circuito)
é Progresion Segln avanza la semana se aumentan las series a 2 y se disminuyen las

repeticiones a 12.

T. Bajo Tensién

2-0-2-0 (Concéntrico — Isométrico — Excéntrico — Isométrico)

Frecuencia 3 Sesiones de Entrenamiento de Fuerza

Intensidad 60-70% 1RM calculado a través de escala RPE con valor 6 sobre 10.
2 Volumen 6-7 Ejercicios realizando 2 Series de 12-15 Repeticiones en Circuito
<Zn: Descansos Autoadministrados (Aconsejado 30” entre ejercicios — 2’ entre circuito)
g Progresion Segln avanza la semana se mantienen las series y se aumentan las

repeticiones de 12 a 15.

T. Bajo Tensién

1-0-2-0 (Concéntrico — Isométrico — Excéntrico — Isométrico)

2 Sesiones de Entrenamiento de Fuerza

Frecuencia ., ) ) ,
1 Sesion de Entrenamiento Cardiovascular Auténomo

< Intensidad 60-70% 1RM calculado a través de escala RPE con valor 6 sobre 10.
<z( Volumen 6-7 Ejercicios realizando 2-3 Series de 15-10 Repeticiones en Circuito
< — . 5 . ) .
S Descansos Autoadministrados (Aconsejado 30” entre ejercicios — 2’ entre circuito)
L
n » Segln avanza la semana se aumentan las series a 3 y se disminuyen las

Progresion

repeticiones a 10.

T. Bajo Tension

1-0-2-0 (Concéntrico — Isométrico — Excéntrico — Isométrico)

Tabla 6.11: Metodologia Planteada para la Parte Principal de la Sesién en la Fase |.
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6.2.2.2 Metodologia para la Sesidn Cardiovascular Autdonoma

PARAMETROS VALORES

Frecuencia 1 Sesion de Entrenamiento Cardiovascular

Metodologia HIIT en Eliptica

Intensidad Variable entre Suave (RPE 3-4), Moderada (RPE 5-6) y Vigorosa (RPE 8-9)

5’ Progresivos con un RPE inicial de 3-4 y finalizando con 5-6
3 Intervalos de: (Total de 7’ 30”)

- 30” aRPE 8-9

Volumen - 30” aRPE 3-4

- 30” aRPE 8-9

- 1"aRPE3-4

2’30” a RPE 5-6

SEMANA 4

Tabla 6.12: Metodologia Planteada para la Sesién Auténoma en la Fase I.
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6.2.3 Secuenciacion de contenidos

MES
SEMANA DE ENTRENAMIENTO
FASE DE ENTRENAMIENTO

DiA DE LA SEMANA
DIA DEL MES
ENTRENAMIENTO FUERZA
ENTRENAMIENTO CARDIOVASC.

|

B B O O W .

MAYO JUNIO
S2 S3 S4
ADAPTACION
vis|pflLr|m|{x|s|v|s|plL|M|[X|J|V]|S|DJL|M|X]|] S|D
11|12 13]14|15|16| 17| 18| 19|20 21| 22|23 |24|25|26|27]28(29|30(31| 1| 2| 3

LOCALIZARY ACTIVAR EL
TRANSVERSO DEL ABDOMEN

APRENDER PATRON
RESPIRATORIO
DISOCIAR ARTICULACION LUMBO-
PELVICA
APRENDER PATRONES BASICOS
DE MOVIMIENTO

1B

AEANEEN

REDUCIR/CORREGIR
ALTERACIONES

OBJETIVOS SECUENCIADOS

MEJORAR LA ESTABILIDAD
MONOPODAL

Tabla 6.12: Secuenciacién de las Sesiones de Entrenamientos y Objetivos en la Fase .

En la tabla 6.12 podemos encontrar la distribucidn temporal de las sesiones de entrenamiento y qué objetivo se aborda en cada sesién. Los

principales contenidos trabajados en cada objetivo podemos encontrarlos anteriormente en la Tabla 6.5.

Consideramos prioritario incidir en las primeras sesiones sobre la localizacién y la activacion del transverso del abdomen, asi como aprender

e interiorizar un patron respiratorio adecuado. Ser capaz de controlar ambos contenidos nos permitira generar mayor estabilidad en el tronco y nos

dard la base para trabajar la disociacion lumbo-pélvica desde una perspectiva analitica (parte del trabajo compensatorio) a una global con los

patrones bdsicos de movimiento.
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6.2.4 Sesiones

FASE | ADAPTACION FECHA Martes - 15 Mayo - 2018 SEMANA N2 SESION 3
OBJETIVO PRINCIPAL DE LA SESION
Conocer y Controlar Nuestro Cuerpo (Realizar Patrones Basicos siguiendo un correcto Patrén Respiratorio y Disociacion Lumbo-Pélvica)
K EJERCICIO OBJETIVO [ FOTO
1. Liberacion Miofascial con Foam Roller - 8 Barridos por grupo muscular
L . Elevarla Temperatura
2. Movilidad Articular General Corporal y Prepararal Cuerpo ||
o 3. Eliptica 4' Progresivos acabando en 135 Ipm
E 4. Trabajo Compensatorio:
g - Movilidad de Cadera Externa e Interna - 2x15rep
|<£ 20" |- Aplanamiento Lumbaren Dectbito Prono + Flex. de Rodilla - 2x8rep o
. . . i\ . a
e - Deslizamiento de Talén en Declbito Supino - 2x8rep Reducir/Corregir Alteraciones e =0
—l
6 - Clam Shell con Banda Elastica - 1x15rep
- Side Plank - 1x15rep
- Retracciones Escapulares Tumbado Prono - 2x15rep
5. Patrones Basico Enfatizando en Disociacion Lumbo-Pélvico - 1x6rep Reeducar Patrones Basicos
1. Circuito 1x15rep
. Interiorizary Asimilar
. - Sentadilla Goblet + Foco Externo Patrones Bisicos
§ - Puente de Hombros con Goma elastica en rodillas
% - Empuje Horizontal de Rodillas
= 30' , . Mejorar la Fuerza yla
o - Traccion Horizontal con TRX Resistencia Muscular
E - Empuje Vertical con Banda Elastica
§ - Tracion Vertical en Sedestacidon con Banda Elastica
2. Aproximacién al HIIT - 8' en Eliptica Asimilar el Entrenamiento
-4 Intervalos de 1' RPE 7-8 + 1' RPE 5-6 Intensivo
< <§( 1. Trabajo Compensatorio:
é 2| 10| Arrugar Toalla con los dedos del pie - 1x5rep Reducir/Corregir Alteraciones
L:I)J ; - Estiramiento de Flexores de Cadera - 2x15"
= 2. Liberacién Miofascial con Foam Roller - 8 Barridos por grupo muscular Facilitar la Recuperacién

Tabla 6.13: Sesion de Entrenamiento 3, Correspondiente a la Semana 2 de la Fase .
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FASE

Jueves - 17 Mayo - 2018

| ADAPTACION

FECHA

SEMANA

N2 SESION

OBJETIVO PRINCIPAL DE LA SESION
Conocer y Controlar Nuestro Cuerpo (Realizar Patrones Basicos siguiendo un correcto Patrén Respiratorio y Disociacién Lumbo-Pélvica)
K EJERCICIO OBJETIVO FOTO
1. Liberacion Miofascial con Foam Roller - 8 Barridos por grupo muscular i
o i Elevarla Temperatura
2. Movilidad Articular General Corporal y Preparar al Cuerpo
3. Escalera de Coordinacidn 4'
|C_) 4. Trabajo Compensatorio:
E - Movilidad de Cadera Externa e Interna - 2x15rep
<§E 20" - Deslizamiento de Taldn en Decubito Supino - 2x8rep
E - Dectibito Supino, Extension de Cadera Unilateral desde 902 - 2x8rep Reducir/Corregir Alteraciones
E - Side Plank - 1x15rep
o - Puente de Hombros con Goma Eldstica - 1x15rep
- Protracciones y Retracciones Escapulares en Cuadrupedia - 2x15rep
- Flexo Extensiones de Tobillo - 1x15rep
5. Patrones Basico Enfatizando en Disociacion Lumbo-Pélvico 1x6rep Reeducar Patrones Basicos
1. Circuito 2x12rep
. Interiorizary Asimilar
. - Zancada Frontal con Apoyo para Estabilidad Patrones Basicos
E - Pull Through con Banda Eldstica
LZ) - Empuje Horizontal con Banda Elastica
= 30' , ) ) Mejorarla Fuerza yla
o - Traccion Horizontal con Agarre Supino Resistencia Muscular
E - Empuje Vertical con Banda Eldastica
é - Tracién Vertical Tumbado Prono
2. Aproximacién al HIIT - 9' en Eliptica Asimilar el Entrenamiento
- 2x3 Intervalos de 1' RPE 5-6 + 30" RPE 8-9 - Recuperacién Activa Intensivo
< < 1. Trabajo Compensatorio:
é é 10 |- Arrugar Toalla con los dedos del pie - 1x5rep Reducir/Corregir Alteraciones
% ; - Estiramiento de Flexores de Cadera con Banda Eldstica- 2x15"
= 2. Liberacion Miofascial con Foam Roller - 8 Barridos por grupo muscular Facilitar la Recuperacion

Tabla 6.14: Sesién de Entrenamiento 4, Correspondiente a la Semana 2 de la Fase |.

98 | 194



MASTER DE ENTRENAMIENTO PERSONAL: VII EDICION

| PROGRAMA DE INTERVENCION

FASE

Jueves - 24 Mayo - 2018

ADAPTACION

FECHA

SEMANA

N

N2 SESION 7

OBJETIVO PRINCIPAL DE LA SESION
Conocer y Controlar Nuestro Cuerpo (Realizar Patrones Basicos siguiendo un correcto Patron Respiratorio y Disociacién Lumbo-Pélvica)
- EJERCICIO OBJETIVO FOTO
1. Liberacién Miofascial con Foam Roller - 8 Barridos por grupo muscular
Elevarla Temperatura
2. Movilidad Articular General
Corporal y Prepararal Cuerpo
3. Agilidad y Reaccién a Estimulos auditivos con Conos de Colores 4'
o 4. Trabajo Compensatorio:
E - Movilidad de Cadera Externa e Interna - 2x15rep
§ - Decubito Supino, Extension de Cadera Unilateral desde 909 - 2x8rep
|<_E 20" | - Decubito Supino, Doble Extencién de Cadera Deslizando Talén - 2x8rep |Reducir/Corregir Alteraciones
E - Puente de Hombros con Goma Elastica - 1x15rep
-
5 - Puente de Hombros Unilateral - 1x15rep
- Manguito Rotador Externo e Interno - 1x15rep
- Protraccion y Retraccion Escapular con Bandas Elasticas 2x15rep
- Flexo Extensiones de Tobillo - 2x15rep
5. Patrones Basico Enfatizando en Disociacién Lumbo-Pélvico - 1x6rep Reeducar Patrones Bésicos
1. Circuito 2x12rep
L Interiorizary Asimilar
o - Peso Muerto con Goma Eldstica Patrones Basicos
§ - Subida al Cajén Unilateral - 10rep
% - Empuje Horizontal de Rodillas
= , ) Mejorar la Fuerza yla
30 - Tracciéon Horizontal en TRX con Agarre Neutro . .
o Resistencia Muscular
E - Sentadilla + Empuje Vertical de Caja
g - Tracidn Vertical Supino Cerrado con Barra en Sedestacion
Aproximacion al HIIT - 8 en Eliptica (Incluido en Circuito) Asimilar el Entrenamiento
-4 Intervalos de 30" RPE 8-9 + 30" RPE 3-4 Intensivo
< <§( 1. Trabajo Compensatorio:
E( 2| 10| Cambiar Posicién de Objetos Toméndolos con los dedos del Pie - 1x5rep | Reducir/Corregir Alteraciones
% ; - Estiramiento de Flexores de Cadera - 2x15"
= 2. Liberaciéon Miofascial con Foam Roller - 8 Barridos por grupo muscular Facilitar la Recuperacion

Tabla 6.15: Sesion de Entrenamiento 7, Correspondiente a la Semana 3 de la Fase .
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FASE

‘ ADAPTACION FECHA Miércoles - 30 Mayo - 2018

SEMANA N2 SESION 10

OBJETIVO PRINCIPAL DE LA SESION
Conocer y Controlar Nuestro Cuerpo (Realizar Patrones Basicos siguiendo un correcto Patrén Respiratorio y Disociacién Lumbo-Pélvica)
K EJERCICIO OBJETIVO [ FOTO
1. Liberacion Miofascial con Foam Roller - 8 Barridos por grupo muscular
o i Elevarla Temperatura
2. Movilidad Articular General Corporal y Preparar al Cuerpo
3. Escalera de Coordinacion + Saltos, Equilibrio - 5'
|C_) 4. Trabajo Compensatorio:
E - Movilidad de Cadera Externa e Interna - 2x15rep
<§E 20" - Decubito Supino, Doble Extencién de Cadera Deslizando Talén - 1x8rep
E - Protraccién y Retraccidn Escapular con Banda Eldstica - 1x15 Reducir/Corregir Alteraciones
E - Remo Abierto Enfatizando en Retraccién Escapular - 1x15rep
o - Equilibrio Unipodal sobre Colchoneta - 2x15"
- Abducciones de Cadera en Cuadrupedia con Banda Elastica - 1x12rep
- Abduccidn + Extensién de Cadera con Banda Elastica - 1x12rep
5. Patrones Basico Enfatizando en Disociacion Lumbo-Pélvico - 1x6rep Reeducar Patrones Basicos
1. Circuito 3x10rep
o . Interiorizary Asimilar
- Zancadas con Banda Elastica para Estabilidad Patrones Basicos
3:' - Pull Through con Banda Eldstica
o
O - Empuje Inclinado de Rodillas
> , ) ) Mejorarla Fuerza yla
= 40" - Traccién Horizontal Unilateral Resistencia Muscular
& - Empuje Vertical Unilateral con Mancuernas
'_
5( - Tracién Vertical Decubido Prono con Bandas Elasticas
e HIIT - 3' en Eliptica (Incluido en Circuito) Asimilar el Entrenamiento
- 1Intervalo de 30" RPE 3-4 + 2x(20" RPE 8-9 + 10" RPE 3-4) Intensivo
3. 10' de Carrera Continua a RPE 3-4 Iniciara Carrera a pie
|<_( < 1. Trabajo Compensatorio: . . .
0SS . Reducir/Corregir Alteraciones
D3 10" |- Estiramiento de Flexores de Cadera - 2x15"
> © 2. Liberaciéon Miofascial con Foam Roller - 8 Barridos por grupo muscular Facilitar la Recuperacién

Tabla 6.16: Sesion de Entrenamiento 10, Correspondiente a la Semana 4 de la Fase .
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6.2.5 Control/Monitorizacion del entrenamiento

Para controlar la carga de entrenamiento, hacemos referencia a lo establecido en
los puntos 5.1.4.6 (Control y Carga del Entrenamiento de Fuerza) y punto 5.1.5.6 (Control
y Carga del Entrenamiento Cardiovascular).

Hemos registrado en una hoja de cdlculo toda la fase de entrenamiento. En ella se
han recogido todos los entrenamientos de la fase separados por semanas y se han
clasificado los ejercicios por tipo con su volumen e intensidad. Con estos datos se ha
podido calcular la carga objetiva (ECO’s), y la carga subjetiva (ECS’s) o percepcién del
esfuerzo establecida por la persona tras las sesiones.

A continuacién, podemos observar el resultado obtenido reflejado en graficas
semanales donde encontraremos ECO’s en color amarillo y ECS’s en color azul (Figura
6.1-6.4).

SEMANA 1 SEMANA 2
L M X J V S D L M X J V S D
200 10 400 10
180 9 350 9
160 8 8
140 7 7 300 7 7 77
» 120 6 6 o 250 6 o
S 100 5 8 S 200 5 8
w80 4 150 4 =
60 3 3
40 2 100 2
20 167 187 1 50 173 364 301 1
0 0 0 0
L M X J V S D L M X J V S D
DIAS DIiAS
SEMANA 3 SEMANA 4
L M X J V S D L M X J V S D
400 10 400 10
350 9 350 9
8 8 8
300 ; ; 2 300 7 7
o 250 6 » 250 6 .
S 200 5 § S 200 5 8
* 150 4 ™ 150 4
3 3
100 5 100 2
50 310 334 203 k 1 50 338 30 345 1
0 0 0 00
L M X J V S D L M X J V S D
DIAS DIAS

Figura 6.1-6.4: Distribucion de la Carga Objetiva y Subjetiva Diaria a lo Largo de la Fase |.
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Queda recogida en la Tabla 6.17 la relacion y el progreso de cada semana acorde a
los dias entrenados, la carga objetiva total ECO’s y la media de la carga subjetiva ECS’s.
Representado de forma mas visual en el grafico 6.5.

Semana DIAS A0 ECS's
ENTRENO totales
1 2 354 6,5
2 3 838 7,0
3 3 847 7,3
4 3 713 7,0

Tabla 6.17: Relacion y Progreso de Cargas de la Fase I. (En color Rojo la semana de
menstruacion; ECO’s: Equivalente de Carga Objetiva; ECS’s: Equivalente de Carga Subjetiva)

FASE 1

900
800

700 7,0 ke 7,0

6,5

600 —

500

400

300

200

=
o

ECO's
ECS's

100 354 838 847 713

O R, N WA UIO N OV

SEMANAS

Figura 6.5: Relacion y Progreso de Carga Objetiva y Subjetiva Semanal de la Fase I.

Este sistema de relacion de cargas nos permite detectar estados de fatiga o
sobreentrenamiento. Lo ideal es que el ECO’s progrese a lo largo del programay el ECS’s
solo inicialmente manteniéndose posteriormente estable, esto significa una correcta
adaptacion a las cargas (Esteve y Cejuela, 2011).

Al obtener un ECS’s elevado un dia hay que tener en cuenta la carga realizada y la
intensidad de la misma, en personas que compiten puede ser una situacién buscada, en
nuestro caso no tiene sentido llevar a la persona a un tipo de esfuerzo de competicién
puesto que no tiene transferencia a su actividad o vida diaria. Si obtuviésemos un valor
asi, tendriamos que valorar si la carga ha sido excesiva o si ante una carga similar ha
presentado inferior percepcion. En este uUltimo caso podriamos estar tratando de fatiga
acumulada a principio de sobreentrenamiento, haciéndonos replantear la programacion.

Como se puede observar en las graficas anteriores, en esta fase hemos logrado una
progresién adecuada de cargas manteniendo una percepcion estable.
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Hemos intentado controlar el estilo de vida activo a través del dispositivo de
actividad para contar los pasos diarios, ha sido bastante complicado debido a que la
persona perdié la pulsera durante varios dias y, ademas, olvidé portarla en diversas
ocasiones. A pesar de ello, hemos logrado que deje de usar el ascensor y que acuda al
trabajo caminando aquellos dias que no requiere coche, especialmente en las mafianas
cuando su labor es expresamente de oficina.

6.2.6 Evaluacién del progreso

En esta primera fase nuestra prioridad era adquirir habitos saludables y generar
adherencia y adaptacion al entrenamiento, siempre sin olvidar nuestros objetivos
principales.

Tras combinar la nueva estrategia alimenticia, las sesiones de entrenamiento y los
nuevos habitos de vida activo, los primeros resultados empiezan a aparecer. Hemos
disminuido el peso corporal (Anexo 22) manteniendo la masa muscular y la persona se lo
comienza a notar, algo que la motiva para afrontar la siguiente fase.

Nos Ilevé poco tiempo que la persona se adaptara al patrdn respiratorio, lo ha
interiorizado con rapidez y lo aplica a lo largo de todos los entrenamientos. Lo mismo ha
sucedido con la disociacion lumbo-pélvica, ya desde un principio en la evaluacion inicial
la controlaba, la hemos trabajado en diferentes tipos de ejercicios y no le ha costado
dominarla.

Se ha reeducado el patréon de sentadilla y se ha mejorado el empuje horizontal
(Anexo 23), el primero lo realizaba como si se tratase de un peso muerto, en el segundo
faltaba linealidad, estabilidad y fuerza, lo hemos trabajado aplicando foco externo,
feedback visual y tactil.

En cuanto a la susceptibilidad a la extension lumbar, nos encontramos en el punto
5 de la progresion de Benassar (2018). Observando el nivel inicial, se puede apreciar la
mejoria de fuerza abdominal, el control de la retroversién pélvica y la disminucién de la
anteversion reflejado en una menor rigidez de flexores de cadera (se ha ganado recorrido
en la extension de cadera antes de la pérdida de control).

A lo anterior le sumamos que la musculatura glitea comienza a ejercer su funcion,
hemos superado el primer nivel en la progresion especifica de Garcia (2018), actualmente
estamos trabajando en el segundo nivel.

Ha desaparecido la discinesis escapular (escapula izquierda alada) que presentaba.
Ejecuta una correcta retraccion y protraccion escapular.

Tras esta primera evaluacion vemos preparada a la persona para afrontar la
segunda fase del programa, ha tomado control y conciencia sobre su cuerpo. Se tratara
con mas volumen e intensidad, y se comenzara trabajo auténomo los dias entre sesiones.
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3. FASE 2 DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

6.3.1 Objetivos especificos

OBJETIVOS

CONTENIDOS

Disminuir
Porcentaje de
Masa Grasa

Incrementar o
Mantener Masa

Elevacioén en la carga de trabajo muscular donde alcanzaremos las
recomendaciones de actividad fisica para la salud. Seguidamente
iniciaremos a la persona en el entrenamiento de hipertrofia y
continuaremos con el entrenamiento HIIT. Manteniendo o incrementando
la masa muscular lograremos que su metabolismo basal no descienda,
ademas generaremos EPOC con el entrenamiento intervalico, datos que nos

Magra ayudaran a la pérdida de tejido graso.
Aumentar el Mejora de la capacidad Cardiorrespiratoria mediante el entrenamiento HIIT.
VO2max
Mejorar la Aumento de la carga generara adaptaciones musculares propiciando el
Fuerza desarrollo de la fuerza.

Favorecer la Mejora de la predisposicion hacia la actividad fisica y ejercicio fisico;
Mejoria de los | disminucion de estrés y ansiedad diaria del trabajo; continuidad durante las
Parametros horas de suefio; y mejora de la salud percibida a través de las sesiones de

Psicosociales entrenamiento.
Favorecer la Disminucién de la Tensidn Arterial Sistdlica, Glucosa Plasmatica, Cortisol,
Mejoria de los | Triglicéridos y Tirotropina mediante el entrenamiento de fuerzay
Pardmetros cardiovascular.
Fisiolégicos

Reducir/Corregir
Alteraciones

> Progresion para disminuir la Susceptibilidad a la Extension Lumbar,
disminuyendo la rigidez en flexores de cadera y fortaleciendo musculatura
abdominal anterior e isquiotibial.

> Continuacién en la mejoria de la musculatura encargada de la estabilidad
de la cintura escapular (trapecio medio, inferior y serrato mayor).

Mejorar la
Estabilidad
Monopodal

> Progresion de la musculatura glitea hacia un plano mas global.

> Fortalecimiento y disminucién de asimetrias en rotadores de cadera, en
concreto los musculos pelvi-trocantéreos para mayor estabilidad de cadera.
> Continuacion en la mejoria de la deplecién del arco plantar fortaleciendo
la musculatura intrinseca plantar, tibial posterior y flexores de los dedos,
especialmente del dedo gordo.

Tabla 6.18: Secuencia de Objetivos y Especificacion de Cada Uno en Fase Il.

6.3.2 Metodologia de trabajo para lograr objetivos de la fase

Hacemos referencia a la Tabla 6.10 de la Fase | como metodologia para

Reducir/Corregir las Alteraciones y para mejorar la Estabilidad Monopodal.

Anteriormente, en la Figura 5.4, se vieron los beneficios para la salud a través del

entrenamiento de la fuerza, en ellos englobamos el resto de objetivos tratados en el

punto anterior. La metodologia utilizada la encontramos en los siguientes subapartados.
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6.3.2.1 Metodologia para la Parte Principal

PARAMETROS VALORES
) 2 Sesiones de Entrenamiento de Fuerza
Frecuencia i ) i ,
2 Sesiones de Entrenamiento Cardiovascular Autbnomo

2 Intensidad 60% 1RM calculado a través de escala RPE con valor 5-6 sobre 10.
<Z( Volumen 6-7 Ejercicios realizando 3 Series de 10 Repeticiones en Circuito
E Descansos Autoadministrados

Progresién Semana de Menstruacion, disminuye la intensidad y la carga

T. Bajo Tension

1-0-2-0 (Concéntrico — Isométrico — Excéntrico — [sométrico)

3 Sesiones de Entrenamiento de Fuerza

Frecuencia , : : a
2 Sesiones de Entrenamiento Cardiovascular Auténomo
2 Intensidad 60-70% 1RM calculado a través de escala RPE con valor 6 sobre 10.
<Z( Volumen 8 Ejercicios realizando 3 Series de 12 Repeticiones en Circuito
é Descansos Autoadministrados

Progresion

T. Bajo Tensién

1-1-2-0 (Concéntrico — Isométrico — Excéntrico — Isométrico)

3 Sesiones de Entrenamiento de Fuerza

Frecuencia i ) ) ,
2 Sesiones de Entrenamiento Cardiovascular Autbnomo
':,: Intensidad 60-80% 1RM calculado a través de escala RPE con valor 5-6 a 7 sobre 10.
<Z,; Volumen 7-9 Ejercicios realizando 3 Series de 12 Repeticiones en Circuito
E Descansos Autoadministrados
2 Progresion Segun avanza la semana aumentamos intensidad (7 RPE — 3 RIR)

T. Bajo Tension

1-1-2-0 (Concéntrico — Isométrico — Excéntrico — Isométrico)

3 Sesiones de Entrenamiento de Fuerza

Frecuencia i . i ,
2 Sesiones de Entrenamiento Cardiovascular Auténomo
2 Intensidad 70-80% 1RM calculado a través de escala RPE con valor 7 sobre 10.
<Z( Volumen 8-9 Ejercicios realizando 3 Series de 10 Repeticiones en Circuito
?u Descansos Autoadministrados
2 Progresion -

T. Bajo Tensién

Minimo-1-2-1 (Concéntrico — Isométrico — Excéntrico — Isométrico)

Tabla 6.19: Metodologia Planteada para la Parte Principal de la Sesion en la Fase I.

6.3.2.2 Metodologia para las Sesiones Cardiovasculares Autdnomas

PARAMETROS VALORES
Frecuencia 2 Sesiones de Entrenamiento Cardiovascular
Metodologia Eliptica Continua
Intensidad Moderada (RPE 5-6)
Volumen 15" a RPE 5-6

Tabla 6.20: Metodologia Planteada para la Semana 5 en Sesiones Auténomas en la Fase |l.
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SEMANA 6
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SEMANA 8

PARAMETROS VALORES
Frecuencia 2 Sesiones de Entrenamiento Cardiovascular
Metodologia @® Martes: 15’ C?rr-era Continua
@ Jueves: 15’ Eliptica HIIT
@® Carrera: Moderada (RPE 5-6)
Intensidad @ Eliptica: Variable entre Suave (RPE 3-4), Moderada (RPE 5-6) y Vigorosa
(RPE 8-9)
® Carrera: 15’ a RPE 5-6
@ Eliptica: 15’
Volumen 4 Intervalos de:
- 2’ aRPE5-6+30” a RPE 8-9 (10')
5’ a RPE 3-4
Frecuencia 2 Sesiones de Entrenamiento Cardiovascular
Metodologia 15’ Eliptica HIIT
Intensidad Variable entre Suave (RPE 3-4), Moderada (RPE 5-6) y Vigorosa (RPE 8-9)
3’ Progresivos con un RPE inicial de 3-4 y finalizando con 5-6
Volumen 6 Intervalos de: (Total de 12’)
- 30”aRPE9+1'30” a RPE 3-4
Frecuencia 2 Sesiones de Entrenamiento Cardiovascular
Metodologia 16" Eliptica HIIT
Intensidad Variable entre Suave (RPE 3-4), Moderada (RPE 5-6) y Vigorosa (RPE 7-8)
2’ Progresivos con un RPE inicial de 3-4 y finalizando con 5-6
6 Intervalos de: (Total de 12’)
Volumen

- 1"aRPE7-8+ 1 aRPE5-6
2’ a RPE 3-4

Tabla 6.21: Metodologia Planteada para las Semanas 6-8 en Sesiones Auténomas en la Fase |l.
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6.3.3 Secuenciacion de contenidos

MES JUNIO J
SEMANA DE ENTRENAMIENTO S5 S6 S7 S8
FASE DE ENTRENAMIENTO PROGRESION
DiA DE LA SEMANA MIX|J|lv]s|plL|M|X|J|v]s|DlL|{M|X|J|V|S|DJL|[M|X]|J]|V]S
DIA DEL MES 5/6|7(|8]|9]10 12(13|14|15|16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23|24 25|26 27| 28|29 30| 1
ENTRENAMIENTO FUERZA [ W B e e
ENTRENAMIENTO CARDIOVASC.
DISMINUIR PORCENTAJE DE
MASA GRASA
INCREMENTAR O MANTENER
MASA MAGRA
AUMENTAR VO2Max
MEJORAR LA FUERZA
FAVORECER LA MEJORIA DE LOS
PARAMETROS PSICOSOCIALES
FAVORECER LA MEJORIA DE LOS
PARAMETROS FISIOLOGICOS
REDUCIR/CORREGIR
ALTERACIONES
MEJORAR ESTABILIDAD
MONOPODAL

RN
[

OBIETIVOS SECUENCIADOS

Tabla 6.22: Secuenciacion de las Sesiones de Entrenamientos y Objetivos en la Fase II.

En la tabla anterior podemos ver cémo se han distribuido las sesiones a lo largo de la Fase |l (Sesién del dia miércoles 6 de Junio cancelada
por dolores de cabeza a causa de la menstruacion). A su vez, podemos ver el reparto en el trato de los objetivos, cuyos contenidos a tratar los
encontramos descritos anteriormente en la Tabla 6.18.

Aungue los objetivos se trabajen durante toda la fase, los seis primeros irdn ganando protagonismo a lo largo de esta, mientras que los dos
ultimos tendran cada vez menos debido a que esperamos ir disipando las alteraciones presentes en el inicio.
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6.3.4 Sesiones

nesesion  [HER

FASE PROGRESION FECHA Lunes - 04 Junio - 2018 SEMANA
OBJETIVO PRINCIPAL DE LA SESION
Mejorar la Composicién Corporal (Actuando sobre Masa Grasa y Magra) y la Salud (Mejorando la Fuerza, Parametros Fisioldgicos y Psicosociales)
B EJERCICIO OBJETIVO
1. Liberacion Miofascial con Foam Roller - 8 Barridos por grupo muscular
Elevarla Temperatura
2. Movilidad Articular General
Corporal y Preparar al Cuerpo
9 3. Estabilidad Unipodal + Coordinacién + Saltos - 5'
E 4. Trabajo Compensatorio:
<§t 0 | Movilidad de Cadera Externa e Interna - 2x15rep
= - Retracciones Escapulares Tumbado Prono - 2x15rep . . . |
E Reducir/Corregir Alteraciones ||
&l - Foam Rolleren Flexores de Cadera
o - Decubito Supino, Doble Extencion de Cadera Deslizando Talén - 1x8rep
- Abduccion + Extensidn de Cadera con Banda Elastica - 2x12rep
- Estabilidad Unipodal + Atrapar Pelotas
1. Circuito 3x10rep
- Sentadillas Goblet
:(' - Puente de Hombros + Abd de Piernas con Banda Elastica
o
O - Empujes Horizontales Apoyando Rodillas Mejorarla Fuerza yla
é a0 | Remo Alternado con Bandas Eldsticas Resistencia Muscular
E - Empuje Vertical Unilateral con Mancuernas
|_
gtc - Remo Abierto Focalizando en la Protraccion yla Retraccion Escapular
o
2. 10' Eliptica a RPE 5-6
L Incrementar Gasto Calérico
< 1. Trabajo Compensatorio:
E S . . P I Reducir/Corregir Alteraciones
[} 3:' 10' |- Estiramiento de Flexores de Cadera - 2x15"
2 o —
S ¢ 2. Liberacién Miofascial con Foam Roller - 8 Barridos por grupo muscular Facilitar la Recuperacion

Tabla 6.23: Sesion de Entrenamiento 11, Correspondiente a la Semana 5 de la Fase Il.
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FASE PROGRESION FECHA Viernes - 08 Junio - 2018 SEMANA N2 SESION 12
OBJETIVO PRINCIPAL DE LA SESION
Mejorar la Composicién Corporal (Actuando sobre Masa Grasa y Magra) y la Salud (Mejorando la Fuerza, Parametros Fisioldgicos y Psicosociales)
I EJERCICIO OBJETIVO
1. Liberacion Miofascial con Foam Roller - 8 Barridos por grupo muscular
o ) Elevarla Temperatura
2. Movilidad Articular General Corporal y Preparar al Cuerpo
9 3. Estabilidad Unipodal Y
5 4. Trabajo Compensatorio:
<§( 0 | Movilidad de Cadera Externa e Interna - 2x15rep
= - Retracciones Escapulares con Banda Elastica - 2x15re [ 4
E P P Reducir/Corregir Alteraciones i
2:' - Serrato con Banda Elastica y Foam Roller - 2x8rep
o - Side Plank con Extension y Abduccion de Cadera - 2x12rep
- Flexo Extensién de Tobillos - 2x15rep
1. Circuito 3x10rep
- Zancadas en Escaldn
;:' - Monster Walk con Zancada Diagonal Posterior
o
O - Peso Muerto Unipodal Mejorar la Fuerza yla
é 40 - Traccién Vertical con Bandas Elédsticas Resistencia Muscular
& - Empuje Horizontal con Bandas Elasticas
|_
g - Traccion Horizontal Unilateral con Bandas Eldsticas
o
2. 10' Eliptica a RPE 5-6 L.
Incrementar Gasto Calérico
< 1. Trabajo Compensatorio:
é S . ) P Reducir/Corregir Alteraciones
m = 10" |- Estiramiento de Flexores de Cadera - 2x15"
> © 2. Liberacion Miofascial con Foam Roller - 8 Barridos por grupo muscular Facilitar la Recuperacion

Tabla 6.24: Sesion de Entrenamiento 12, Correspondiente a la Semana 5 de la Fase Il
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FASE FECHA Lunes - 11 Junio - 2018 SEMANA [l  n~esesion 13
OBJETIVO PRINCIPAL DE LA SESION
Mejorar la Composicion Corporal (Actuando sobre Masa Grasa y Magra) y la Salud (Mejorando la Fuerza, Parametros Fisiolgicos y Psicosociales)
I EJERCICIO OBJETIVO
1. Liberacion Miofascial con Foam Roller - 8 Barridos por grupo muscular
Elevarla Temperatura
2. Movilidad Articular General Corporal y Preparar al Cuerpo
9 3. Escalera de Coordinacidn (distintos patrones) 5'
E 4. Trabajo Compensatorio:
<§( 0 | Movilidad de Cadera Externa e Interna - 2x15rep
% - Dead Bug (Punto 6 Progresion Benassar, 2018) - 2x8rep Reducir/Corregir Alteraciones
3:' - Retracciones Escapulares con Banda Eldstica - 2x15rep
o - Serrato en Posicién de Fondo (Fase Plus) - 2x8rep
- Comba 2x30"
1. Circuito 3x12rep
- Zancadas con Paso Adelante + Banda Elastica Traccionando a Valgo
3:' - Pull Throw con Banda Eldstica
% - Remo Invertido Focalizando la Protraccion y Retraccion Escapular Mejorar la Fuerza yla
é a0 | Empuje Horizontal Unilateral con Bandas Elasticas Resistencia Muscular
& - Sostener Fitball y Evitar Manipulaciéon Estabilizando (Incertidumbre)
E - Zancadas Laterales + Banda Eldstica Traccionando a Valgo
o - Traccién Vertical Unilateral con Bandas Elasticas
2.6 Carreras de 20m con Zig-Zag de 452 Mejorar la Coordinacién en
Carrera y Giros Sencillos
< < 1. Trabajo Compensatorio:
E g 10 | Cambiar Posicién de Objetos Tomandolos con los dedos del Pie - 1x5rep | Reducir/Corregir Alteraciones
g 6 - Estiramiento de Flexores de Cadera - 2x15"
2. Liberacidn Miofascial con Foam Roller - 8 Barridos por grupo muscular Facilitar la Recuperacion

Tabla 6.25: Sesion de Entrenamiento 13, Correspondiente a la Semana 6 de la Fase Il.
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FASE

PROGRESION

FECHA Martes - 19 Junio - 2018

16

N2 SESION

SEMANA

FOTO

OBJETIVO PRINCIPAL DE LA SESION
Mejorar la Composicién Corporal (Actuando sobre Masa Grasa y Magra) y la Salud (Mejorando la Fuerza, Parametros Fisioldgicos y Psicosociales)
I EJERCICIO OBJETIVO
1. Liberacion Miofascial con Foam Roller - 8 Barridos por grupo muscular
o . Elevarla Temperatura
2. Movilidad Articular General Corporal y Preparar al Cuerpo
|(_3 3. Coordinacién con Salto + Giro + Golpeo con Pala a una Pelota 5'
E 4. Trabajo Compensatorio:
<§( 0 | Movilidad de Cadera Externa e Interna - 2x15rep
= - Dead Bug (Punto 6 Progresidn Benassar, 2018) - 2x8re
E gl € ! ) P Reducir/Corregir Alteraciones
ztl - Retracciones Escapulares con Banda Elastica - 2x15rep
o - Antepulsiones de Hombros con Retraccion Escapular - 2x8rep
-Zancadas Diagonales Hacia Atras con Banda Eldstica - 2x12
- Flexo Extensién de Tobillos - 2x15rep
1. Circuito 3x12rep
- Sentadillas con Salto + Goma Elastica en Muslos
;:' - Traccion Horizontal Unilateral con Banda Elastica
o
O - Puente de Hombros con Piernas Sobre Fitball Mejorar la Fuerza yla
é 40 - Traccién Horizontal Unilateral con Banda Eléstica Resistencia Muscular
E - Pull Throw con Goma Eldstica en Cadera
|_
E - Empuje Horizontal con Banda Eldstica
(s - Empuje Vertical con Mancuernas Alternado
2. 10' Carrera Continua a RPE 3-4 Aprender a Controlar
Esfuerzo en Carrera
< < 1. Trabajo Compensatorio: . . .
= S . Reducir/Corregir Alteraciones
m = 10" |- Estiramiento de Flexores de Cadera - 2x15"
> © 2. Liberacion Miofascial con Foam Roller - 8 Barridos por grupo muscular Facilitar la Recuperacion

Tabla 6.26: Sesion de Entrenamiento 16, Correspondiente a la Semana 7 de la Fase Il
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6.3.5 Control/Monitorizacion del entrenamiento

En las siguientes graficas podemos observar el reparto de cargas a lo largo de las
cuatro semanas de la Fase Il, donde encontraremos ECO’s en color amarillo y ECS’s en
color azul (Figura 6.6-6.9).

SEMANA 5 SEMANA 6
L M X J V S D L M X J V S D
450 10 600 10
400 9 9
500
350 8 8
300 é 400 ; 7 Z
(%] 6 6 %) 2 (%)
2 250 - 2 -
o 5 9 O 300 5 9
O 200 4 O et 4 D
150 3 200 3
100 2 100 2
50 423 17 21 318 1 496 34 556 31 521 1
0 0 0 0
L M X J V S D L M X J V S D
DIAS DIAS
SEMANA 7 SEMANA 8
L M X J V S D L M X J V S D
700 10 600 10
9 9
600 . 500 o
>00 ZS 400 é
2400 i) » »
o 5 9 O 300 5 9
& 300 4 D e 4 O
500 3 200 3
100 2 100 2
597 21 510 21 506 1 489 23 512 23 512 1
0 0 0 0
L M X J V S D L M X J V S D
DIAS DIAS

Figura 6.6-6.9: Distribucion de la Carga Objetiva y Subjetiva Diaria a lo Largo de la Fase |l.

A continuacion, en la Tabla 6.27, como en la Fase |, podemos observar la relaciéon y
el progreso de cargas de cada semana. Representado en grafico en la Figura 6.10.

DIAS ECO's e
Semana ENTRENO totales
5 4 779 6,0
6 5 1638 6,8
7 5 1657 7,4
8 5 1557 7,0

Tabla 6.27: Relacion y Progreso de Cargas de la Fase Il. (En color Rojo la semana de
menstruacion; ECO’s: Equivalente de Carga Objetiva; ECS’s: Equivalente de Carga Subjetiva)
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FASE 2
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1200 —
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200 779 1638 1657 1557
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Figura 6.10: Relacion y Progreso de Carga Objetiva y Subjetiva Semanal de la Fase II.

Continuamos observando la progresiéon en la Carga Objetiva ECO’s mientras que el
ECS’s permanece relativamente estable (La Semana 5 a consecuencia de la menstruacién
hemos bajado volumen e intensidad). Con estos datos entendemos que la progresién ha
sido adecuada.

6.3.6 Evaluacién del progreso

En la segunda fase hemos priorizado en mejorar la composicion corporal y la salud
a través la ganancia de fuerza, la mejora de los parametros psicosociales y fisioldgicos.

El primero logrado a través de la pérdida de masa grasa y ganancia de masa magra
medido de forma indirecta junto al nutricionista con pliegues y perimetros (Anexo 24).

En cuanto a la salud, en los aspectos psicosociales, aunque no hayamos pasado
todos los test de nuevo, nos quedamos con las sensaciones de la persona donde nos
muestra su alegria con los resultados, su sensacién de bienestar, sus ganas de salir de
trabajar y entrenar. Comentarios tipo “se me estdn cayendo todos los pantalones”,
también nos trasmite que desde que entrena descansa mejor y que le libera el estrés vy la
ansiedad que le genera diariamente el trabajo. Los aspectos fisiolégicos requieren de
analitica para comprobar su progreso, prueba que no se ha realizado. La tension arterial
sistélica ha bajado de 120-63 a 114-63, medida en dias alternos con esfigmomandmetro.

Respecto al trato de las alteraciones, nos encontramos en el Ultimo punto de la
progresion, la rigidez en flexores de cadera casi ha desaparecido reflejado en la
correccion de la anteversion pélvica. Nos encontramos en el final de la progresiéon de la
musculatura glutea empleando menos estimulos analiticos y mas globales.

Nos disponemos a pasar a la Fase Ill donde nos centraremos principalmente en el
objetivo de la persona (mejorar la composicion corporal). Hemos alcanzado el volumen
de actividad fisica recomendado para adultos sanos y pretendemos seguir progresando.
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6.4.1 Objetivos especificos

OBJETIVOS

CONTENIDOS

Disminuir
Porcentaje de
Masa Grasa

Incrementar o
Mantener Masa

Entrenamiento orientado a la hipertrofia muscular, se valorara la elevacion
en la carga de trabajo muscular mediante el aumento de la intensidad y
mantenimiento del volumen alcanzado en la fase anterior.

Magra
C>) Aumentar el Mejora de la capacidad Cardiorrespiratoria mediante el entrenamiento HIIT.
o VOamax
o] . . . . . .
8 Mejorar la El incremento de la intensidad durante las sesiones de entrenamiento de
w Fuerza fuerza generara adaptaciones musculares propiciando el desarrollo.
f.':_ Favorecer la Disminucién de estrés y ansiedad diaria del trabajo y mejora de la salud

Mejoria de los
Parametros
Psicosociales

percibida a través de los propios entrenamientos.

Favorecer la
Mejoria de los
Parametros
Fisiologicos

Disminucién de la Glucosa Plasmatica, Cortisol, Triglicéridos y Tirotropina a
lo largo de los entrenamientos de fuerza y cardiovascular.

Tabla 6.28: Secuencia de Objetivos y Especificacién de Cada Uno en Fase llI.

6.4.2 Metodologia de trabajo para lograr objetivos de la fase

Como podemos observar en la Tabla 6.28, ya no consideramos de gran importancia

el objetivo tratado en las fases anteriores “reducir/corregir alteraciones posturales”. Con

el trabajo realizado hemos mejorado considerablemente estos aspectos, sin embargo y

aungue no lo estimamos prioritario, continuaremos introduciendo algunos ejercicios de

correccion en las sesiones de entrenamiento siguiendo la metodologia planteada en la

primera fase plasmada en la Tabla 6.10. Para el resto de objetivos, nos referimos a los

siguientes subapartados.

6.4.2.1 Metodologia para la Parte Principal

PARAMETROS VALORES
) 3 Sesiones de Entrenamiento de Fuerza
Frecuencia ) ) ) ,
2 Sesiones de Entrenamiento Cardiovascular Auténomo
Intensidad 60% 1RM calculado a través de escala RPE con valor 5-6 sobre 10.
Volumen 7-8 Ejercicios realizando 3 Series de 15 Repeticiones en Circuito
Descansos Autoadministrados
Progresion Final de Semana con Menstruacion, disminuye la intensidad y la carga

T. Bajo Tensién

1-0-2-0 (Concéntrico — Isométrico — Excéntrico — [sométrico)

Tabla 6.29: Metodologia Planteada para la Parte Principal de la Sesion en la Fase Il (Semana 9).
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SEMANA 10

i
—
<
=2
<
=
Ll
(V2]

SEMANA 12

PARAMETROS VALORES
) 3 Sesiones de Entrenamiento de Fuerza
Frecuencia : . . ,
3 Sesiones de Entrenamiento Cardiovascular Autonomo
Intensidad 60-90% 1RM calculado a través de escala RPE con valor 5-6 a 8 sobre 10.
Volumen 7-8 Ejercicios realizando 3 Series de 10-6 Repeticiones en Circuito
Descansos Autoadministrados
Progresion Inicio Semana con Menstruacioén, la intensidad sube a final de semana

T. Bajo Tensién

Minimo-0-2-1 (Concéntrico — Isométrico — Excéntrico — Isométrico)

3 Sesiones de Entrenamiento de Fuerza

Frecuencia : . . q

3 Sesiones de Entrenamiento Cardiovascular Auténomo
Intensidad 90-80% 1RM calculado a través de escala RPE con valor 7-8 sobre 10.
Volumen 7-8 Ejercicios realizando 3 Series de 6-10 Repeticiones en Circuito
Descansos Autoadministrados
Progresion Segln avanza la semana y entra en Fase Lutea baja intensidad a RPE 7

T. Bajo Tensién

Minimo-0-2-1 (Concéntrico — Isométrico — Excéntrico — Isométrico)

3 Sesiones de Entrenamiento de Fuerza

Frecuencia ) ) )

3 Sesiones de Entrenamiento Cardiovascular Auténomo
Intensidad 80-70% 1RM calculado a través de escala RPE con valor 6-7 sobre 10.
Volumen 7-8 Ejercicios realizando 3 Series de 10-12 Repeticiones en Circuito
Descansos Autoadministrados
Progresién -

T. Bajo Tensién

Minimo-1-2-1 (Concéntrico — Isométrico — Excéntrico — Isométrico)

Tabla 6.30: Metodologia Planteada para la Parte Principal de la Sesion en la Fase Il (Semana 10-12).

SEMANA 9

6.4.2.2 Metodologia para las Sesiones Cardiovasculares Autdnomas

PARAMETROS VALORES
Frecuencia 2 Sesiones de Entrenamiento Cardiovascular
, @® Martes: 16’ Eliptica HIIT
Metodologia o ;
@ Jueves: 16’ Eliptica Continua
el @® Variable entre Suave (RPE 3-4), Moderada (RPE 5-6) y Vigorosa (RPE 7-8)
@ Variable entre Suave (RPE 3-4) y Moderada (RPE 5-6)
@ Eliptica: 16
2’ Progresivos con un RPE inicial de 3-4 y finalizando con 5-6
6 intervalos de:
- 1"aRPE7-8+1"aRPE5-6
Volumen 2’ suaves de recuperacion a RPE 3-4

@ Eliptica: 16’

3’ Progresivos con un RPE inicial de 3-4 y finalizando con 5-6
10" a RPE 5-6

3’ suaves de recuperacion a RPE 3-4

Tabla 6.31: Metodologia Planteada para las Semana 9 en Sesiones Autonomas en la Fase Il
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SEMANA 10

SEMANA 11

SEMANA 12

PARAMETROS VALORES
Frecuencia 3 Sesiones de Entrenamiento Cardiovascular
@® Martes: 20’ Eliptica HIT
Metodologia @ Jueves: 15’ Carrera Continua
® Séabado: 20’ Eliptica HIIT
® y @ Eliptica: Variable entre Suave (RPE 3-4), Moderada (RPE 5-6) y
Intensidad Vigorosa (RPE 7-9)
@ Carrera: Moderada (RPE 5-6)
®y ® Eliptica: 20
2’ 30” Progresivos con un RPE inicial de 3-4 y finalizando con 5-6
5 intervalos de:
Volumen -. 30” aRPE 8-9 + 1" a RPE 3-4
5 intervalos de:
- 45” 3 RPE 7 + 45” a RPE 3-4
2’ 30” suaves de recuperacion a RPE 3-4
@ Carrera: 15’ a RPE 5-6
Frecuencia 3 Sesiones de Entrenamiento Cardiovascular
Metodologia 20’ Eliptica HIIT (Martes — Jueves — Sdbado)
Intensidad Variable entre Suave (RPE 3-4), Moderada (RPE 5-6) y Vigorosa (RPE 7-9)
2’ 30” Progresivos con un RPE inicial de 3-4 y finalizando con 5-6
5 intervalos de:
- 30”aRPE89+1 aRPE3-4
wielurern 5 intervalos de:
- 45” a RPE 7 + 45” a RPE 3-4
2’ 30” suaves de recuperacion a RPE 3-4
» Sesion del Jueves aumenta 1 intervalo a RPE 8-9 y disminuye 1 intervalo
aRPE7
Frecuencia 3 Sesiones de Entrenamiento Cardiovascular
Metodologia 20’ Eliptica HIIT (Martes — Jueves — Sdbado)
Intensidad Variable entre Suave (RPE 3-4), Moderada (RPE 5-6) y Vigorosa (RPE 7-8)
4’ Progresivos con un RPE inicial de 3-4 y finalizando con 5-6
wielurern 8 intervalos de:

- 45” a RPE 7-8 + 45” a RPE 3-4
4’ suaves de recuperacion a RPE 3-4

Tabla 6.32: Metodologia Planteada para las Semanas 10-12 en Sesiones Auténomas en la Fase lll.
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ADO

6.4.3 Secuenciacion de contenidos

ENTRENAMIENTO CARDIOVASC.

JULIO
S9 S10 S11 S12

OBIJETIVO
J MIX]J|V[S|IDJL|{M[X|[J]|V|S|[DJL|M|X|[J|V]|]S]|D
5 10111|12(13|14|15]116(17|18|19|20|21|22)23|24|25|26|27|28| 29

DISMINUIR PORCENTAJE DE
MASA GRASA

INCREMENTAR O MANTENER
MASA MAGRA
A AR .

MEJORAR LA FUERZA

FAVORECER LA MEJORIA DE LOS
PARAMETROS PSICOSOCIALES

FAVORECER LA MEJORIA DE LOS
PARAMETROS FISIOLOGICOS

Tabla 6.33: Secuenciacién de las Sesiones de Entrenamientos y Objetivos en la Fase Ill.

En la tabla anterior se puede observar la distribucién de sesiones y los objetivos tratados a lo largo de la Fase Il (Sesién del dia jueves 5 de

Julio cancelada por dolores de cabeza debido a la menstruacién, Sesién del dia sabado 28 de Julio cancelada por falta de tiempo ya que viajaba). Los

contenidos que aborda cada objetivo los podemos encontrar especificados en la Tabla 6.28.

Esta ultima fase estd orientada principalmente a lograr el objetivo prioritario de la persona (pérdida de tejido graso). A pesar de ello, las

sesiones de entrenamiento nos permiten obtener mejorias para su salud simultdneamente.
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6.4.4 Sesiones

N2 SESION

FASE OBJETIVO FECHA Miércoles - 04 Julio - 2018 semanA  [HEH
OBJETIVO PRINCIPAL DE LA SESION
Mejorar la Composicion Corporal (Actuando sobre Masa Grasa y Magra)
B EJERCICIO OBJETIVO
1. Liberacién Miofascial con Foam Roller - 8 Barridos por grupo muscular
- ) Elevarla Temperatura
2. Movilidad Articular General Corporal y Preparar al Cuerpo
8 3. Eliptica 2' 30" a RPE5-6 + 2' a RPE 7
E 4. Trabajo Compensatorio:
<§( 0 | Movilidad de Cadera Externa e Interna - 2x15rep
E - Side Plank con Extensidn y Abduccidon de Cadera - 2x12rep
o Consolidarla Correcion de
= - Retracciones Escapulares Tumbado Prono - 2x15rep . .
< Antiguas Alteraciones
(&)
1. Circuito 3x15rep
- Sentadillas con Banco como Referencia
3:' - Peso Muerto con Banda Elastica
o
O - Remo Alternado con Banda Elastica Mejorar la Fuerza yla
Q—ZC a0 | Empuje Horizontal Inclinado Resistencia Muscular
S'_, - Traccidon Vertical/Jaldn al Pecho con Banda Elastica
|_
g - Remo Invertido con Banda Elastica
e - Pull Throw con Banda Eldstica en la Cadera
2.10' Eliptica a RPE 5-6
2 Incrementar Gasto Caldrico
|<_( <§( 1. Liberacién Miofascial con Foam Roller - 8 Barridos por grupo muscular
i 8' Facilitarla Recuperacion
D <
> O

Tabla 6.34: Sesidn de Entrenamiento 23, Correspondiente a la Semana 9 de la Fase Ill.
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FASE OBJETIVO FECHA Lunes - 09 Julio - 2018 SEMANA N2 SESION 25
OBJETIVO PRINCIPAL DE LA SESION
Mejorar |la Composicidn Corporal (Actuando sobre Masa Grasa y Magra)
B EJERCICIO OBJETIVO
1. Liberacion Miofascial con Foam Roller - 8 Barridos por grupo muscular
Elevarla Temperatura
2. Movilidad Articular General Corporal y Preparar al Cuerpo
9 3. Eliptica 5' a RPE 5-6
E 4. Trabajo Compensatorio:
<§E oo |~ Movilidad de Cadera Externa e Interna - 2x15rep
E - Serrato con Banda Elastica Tumbado Supino (Fase de Empuje) - 2x8rep
& . . » o Consolidarla Correciéon de
3:' - Retracciones Escapulares en Bipedestacion con Banda Elastica - 2x15rep Antiguas Alteraciones
o - Abducciones Laterales de Pierna - 2x15rep
- Flexo Extensiones de Tobillo Unilaterales - 2x15rep
1. Circuito 3x10rep
- Peso Muerto con Banda Eldstica
3:' - Empuje Horizontal con Rodillas en Suelo
o
O - Sentadillas Unipodales con Referencia
é 30 | Remo con Bandas Elasticas Mejorar la Fuerza yla
& - Empuje Vertical Alternado con Mancuernas Resistencia Muscular
|_
gC( - Puente de Hombros con Banda Elastica en Piernas
e - Traccion Vertical/Jaldn Unilateral con Banda Eldstica
|<_( <§( 1. Liberacion Miofascial con Foam Roller - 8 Barridos por grupo muscular
oS 8' Facilitar la Recuperacion
D <
> O

Tabla 6.35: Sesion de Entrenamiento 25, Correspondiente a la Semana 10 de la Fase IlI.
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6.4.5 Control/Monitorizacién del entrenamiento

Podemos observar a continuacion la distribucién de las cargas durante las cuatro
semanas de entrenamiento correspondientes a la Fase Ill. En color amarillo localizaremos
ECQ’s, y en color azul ECS’s (Figura 6.10-6.13).

SEMANA 9 SEMANA 10
L J VvV s L M X J
600 10 600 10
9 9
500 8 500 8
400 7 400 7
_V) 6 _u) _V) 6 _m
S 300 5 9 S 300 5 9
w 4 W w 4 W
200 3 200 3
100 2 100 2
1 487 40 507 34 518 40 1
0 0 0 0
L J VvV s L M X J
DIAS DIAS
SEMANA 11 SEMANA 12
L J vV s L M X J
700 10 700 10
600 9 600 9
8 8
500 7 500 7
400 6 w £ 400 6 o«
] 5 9 ®] 5 9
= 300 4 o = 300 4 o
200 3 200 3
100 2 100 2
596 42 572 40 611 42 1 515 38 608 38 608 1
0 0 0 0
L J VvV s L M X J
DIAS DIAS

relacion y el progreso de las cargas semanalmente vy, en grafica en la Figura 6.14.

Figura 6.10-6.13: Distribucion de la Carga Objetiva y Subjetiva Diaria a lo Largo de la Fase IIl.

Semana DIAS s ECS's
ENTRENO totales
9 4 1378 6,8
10 6 1625 7,5
11 6 1902 7,7
12 5 1807 7,6

Tabla 6.36: Relacion y Progreso de Cargas de la Fase lll. (En color Rojo las semanas de

menstruacion; ECO’s: Equivalente de Carga Objetiva; ECS’s: Equivalente de Carga Subjetiva)

Al igual que en las fases anteriores, mostramos a continuacion en la Tabla 6.36 |a

Pagina 1201 194



MASTER DE ENTRENAMIENTO PERSONAL: VII EDICION | PROGRAMA DE INTERVENCION

FASE 3

2000
1800
1600 5T
1400 —
1200
1000
800
600
400
200

=
o

7,5 77 7,6

ECO's
ECS's

1378 1625 1902 1807

O P, N W b U1 OO N O O

SEMANAS

Figura 6.14: Relacion y Progreso de Carga Objetiva y Subjetiva Semanal de la Fase |lI.

Atendiendo a la progresion llevada a cabo en cuanto a la carga objetiva ECO’s en
esta tercera fase, observamos que la persona se ha adaptado correctamente fijandonos
en los valores obtenidos en carga subjetiva ECS’s. La semana 9 y 10 compartian dias de
menstruacién que nos ha llevado a suavizar volumen e intensidad durante algunas
sesiones.

6.4.6 Evaluacién del progreso

Esta tercera y Ultima fase ha estado orientada a complacer el principal objetivo de
la persona, la mejora de la composicién corporal a través de la pérdida de tejido graso. A
su vez, el entrenamiento también ha sido Util para reforzar correcciones posturales
tratadas en fases anteriores y para mejorar la salud en diferentes aspectos (Psicosociales
y Fisioldgicos).

La persona ha terminado muy contenta con los resultados obtenidos (se veran en
el siguiente apartado), ha creado adherencia al ejercicio fisico y a una nutricion saludable.
Ha encontrado en el ejercicio fisico una via de escape al estrés y a la ansiedad producida
por su trabajo. Ya desde la segunda fase viene trasmitiendo que duerme y descansa
mejor, y no se cansa facilmente al tener que subir escaleras o cuestas.

Cabe destacar que el progreso llevado a cabo siempre ha ido adaptado a las
sensaciones de la persona cada dia y que, sin su esfuerzo, dedicacién y constancia no
habria sido posible.
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VII. RESULTADOS (EVALUACION FINAL)

29/04/2018  +/ 20/05/2018  +/-
Altura
Peso
IMC
% MG
% MLG
% Agua
G. Visceral

Triceps
Subescapular
Biceps
Illiocrestal
Suprailiaco
Abdominal
Muslo
Pierna

[y

w
o
wl
=
[
2
(S}
(%]
w
2
O
w
=
o

% MG

% MM
3 6 pliegues
Y 8 pliegues

Brazo Relajado
Brazo Tension
Muslo
Pierna
Cintura
Cadera

PERIMETROS

Cintura-Cadera
Cintura-Altura

Tabla 7.1: Resultados de la Composicién Corporal. (IMC: indice de Masa Corporal; % MG:

1. COMPOSICION CORPORAL

03/06/2018

1,68

71,7

25,4
34,5%
65,5%
48,6%

27,1%
32,8%
137,0
160,5

+/

2,4
-0,9
-1,5%

17/06/2018  +/-

1,68
69,3 -1,0
24,6 -0,4
33,0% -0,6%
67,0%
49,6%
4

26,3%
33,1%
127,0
152,5

01/07/2018  +/-

1,68

68,3 -1,1

24,2 -0,4
32,4% -0,8%
67,6%
50,1%

26,2%
33,5%
124,5
150,0

15/07/2018
1,68
67,2
23,8

31,6%

68,4%

50,6%
4

25,7%
33,8%
118,0
142,5

29/07/2018 TOTAL
1,68 =
-1,2 66
-0,4 23,4
-2,9% 28,7%
71,3%
52,7%
3

24,2%
34,1%
110,5
132,5

Porcentaje de Masa Magra; % MLG: Porcentaje de Masa Libre de

Grasa; % MM: Porcentaje de Masa Magra; RAT: Ratio/Relacidn; Pliegues Cutaneos medidos en milimetros; Perimetros medidos en centimetros)
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Enla Tabla 7.1 podemos observar las continuas valoraciones realizadas cada dos semanas sobre la composicion corporal. Encontramos una
disminucion progresiva del peso corporal pasando desde los 73,9 Kg iniciales a 66 Kg en la Ultima medicion (Figura 7.1). A su vez, podemos observar
la evolucién de otros muchos parametros como el porcentaje de masa grasa y masa magra (Figura 7.2), donde el primero se ve reducido un 4%y
el segundo aumenta un 1,9%; los pliegues cutaneos (Figura 7.3); los perimetros en distintas zonas del cuerpo (Figura 7.4); la ratio de cintura-cadera,
descendiendo un 0,01; v la ratio de cintura-altura, con un descenso de 0,03.

80 40,0%

70 35,0%

60 30,0%

50 25,0%

40 20,0%

0,

KG 39 & 15,0%

20 10,0%

10 5,0%

0 0,0%
Peso IMC % MG % MM
m 29/04/2018 73,9 26,2 m 29/04/2018 28,2% 32,2%
m 20/05/2018 71,3 25,3 m 20/05/2018 26,6% 33,3%
M 03/06/2018 71,7 25,4 m 03/06/2018 27,1% 32,8%
17/06/2018 69,3 24,6 17/06/2018 26,3% 33,1%
m01/07/2018 68,3 24,2 m01/07/2018 26,2% 33,5%
m 15/07/2018 67,2 23,8 m 15/07/2018 25,7% 33,8%
m 29/07/2018 66 23,4 m 29/07/2018 24,2% 34,1%

Figura 7.1: Evolucion del Peso Corporal e IMC. Figura 7.2: Evolucién de la Masa Grasa (% MG) y Masa Magra (% MM)
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Abdominal

Illiocrestal

16,5
17,5
12,5
15,5
15
14
11,5

Suprailiaco

14,5

14

14
11,5

12

11

9

24

20,5

20
16
15
15

15,5

Figura 7.3: Evolucion de los Pliegues Cutdneos.

45
40
35
30
25
20
Mm 15
10
5
0
Triceps Subescapular Biceps
W 29/04/2018 25,5 17,5 13,5
m20/05/2018 21,5 15,5 12,5
m03/06/2018 23,5 15 11
17/06/2018 23,5 13,5 10
m01/07/2018 22 13,5 10,5
m 15/07/2018 21,5 13,5 10,5
W 29/07/2018 20,5 10,5 10,5
120
100
80
60
Cm
40
oo |1
0 .
Brazo Relajado ' Brazo Tension
W 29/04/2018 30,8 31,2
m 20/05/2018 30,1 31
m03/06/2018 30,2 31,1
17/06/2018 29,5 31,3
m01/07/2018 29,1 31,4
m 15/07/2018 28,8 31,6
W 29/07/2018 28 30,2

Figura 7.4: Evolucion de los Perimetros.

Cintura

Muslo
59,2
57,1
57,2
57,6
57,3
57,2
55,8

Pierna
41,6
40,4
40,7
40,1
40,1
39,2
39,4

74,5
74,5
74,4
71,4
70,5
69,5
68,8

Muslo

41

38,5
37,5

36
35
31
30

Pierna
28
25,5
27
26,5
27
26
25

Cadera
110,5
109
107,5
105
104
102,5
103
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Actitud
Horas de Suefio
Calidad de Sueiio
Estrés
Ansiedad
Salud Percibida

2. PARAMETROS PSICOSOCIALES

03/04/2018 29/07/2018
27/40 31/40
7h 7h
8/21 5/21
27/56 12/56
17/60 5/60
82.33/100 90.66/100

Caminar
2 dias/sem
30 minutos

Intensidad Sedentario
Frecuencia A diario
Tiempo 7h

03/04/2018

Frecuencia A diario

29/07/2018 ]
Tiempo 6h

1h - 1h30min

Actividad Fisica
Moderado
Nunca

7 dias/sem 5dias/sem
30 min

Intenso
Nunca

5 dias/sem
10-15 min

Tabla 7.2: Resultados de los Pardmetros Psicosociales. (A menor valor en Calidad de Suefio, mayor facilidad para dormir)

EnlaTabla 7.2 encontramos la mejoria de los pardmetros psicosociales, donde ha mejorado la actitud y predisposicién de la persona subiendo

de 27 a 31 puntos (Figura 7.5); la calidad del suefio se ve beneficiada con una menor dificultad para dormir pasando esta de 8 a 5 (Figura 7.6); ya

lo comentabamos en el programa de entrenamiento, la persona encontraba en las sesiones de entrenamiento una forma de liberar su estrés y

ansiedad, el primero ha descendido considerablemente de 27 a 12 (Figura 7.7), el segundo de 17 a 5 (Figura 7.8); y su percepcion sobre la salud

también ha aumentado en 8,33 puntos (Figura 7.9 y Anexo 25). También se ha logrado aumentar notablemente la actividad fisica semanal.

40
35
30
25
20
15
10

6]

Actitud

W 03/04/2018 m29/07/2018

21 56 60
55
18 48 50
45
15 40

40
12 32 35
30
9 24 25
6 16 20
15
5

0 0 0 |

Calidad de Suefio Estrés Ansiedad

W 03/04/2018 m29/07/2018 W 03/04/2018 m29/07/2018 W 03/04/2018 m 29/07/2018

Figura 7.5-7.9: Evolucion de los Parametros Psicosociales.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Salud Percibida

W 03/04/2018 m 29/07/2018

Pagina 125|194



MASTER DE ENTRENAMIENTO PERSONAL: VII EDICION | RESULTADOS

3. PARAMETROS FISIOLOGICOS

03/04/2018 +/- 30/06/2018 +/- 29/07/2018
FC Reposo 63 Ipm -2 61 61
FC Maxima 183 lpm 183 183
Tension Arterial 120163 [-6|= 114|63 | -1|-1 113]|62

Glucosa PlasmaticaciNyY-7/e|8 -
Cortisol 15 mcg/dL
Triglicéridos 123 mg/dL
I ERE BN 1.93 pU/mL
WO e e 1,08 ng/mL

Tabla 7.3: Resultados de los Pardmetros Fisioldgicos. (Media de 3 dias de medicién para FCRy TA)

En cuanto a los parametros fisiologicos, en la Table 7.3 encontramos le evolucion de la frecuencia cardiaca en reposo, donde ha descendido
en 2 lpm. Por otro lado, encontramos la adaptacion y mejora de la tensién arterial, descendiendo en 7 la sistélica y en 1 la diastdlica. El resto de
parametros se obtienen a través del andlisis sanguineo, la persona no tuvo posibilidad de realizaserlo antes de irse de vacaciones por motivos de
disponibilidad horaria e imposibilidad por cuestiones de trabajo.

4. CONDICION FiSICA
03/04/2018 29/07/2018

(=1 Ll Ele NeET [T T ICIE] VO2M3ax = 38,01586 ml - kg-1 - min-1 VO2Max = 40,5723 ml - kg-1 - min-1
Prension Manual Derecha 25,8 30,3
Prension Manual lzquierda 26,5 27,5

Tabla 7.4: Evolucién de la Condicidn Fisica.

A través del test de Rockport hemos vuelto a medir el VOamzx obteniendo una mejoria de 2,55 ml - kg-1 - min-1 correspondiente a una mejora
del 6,7% de la capacidad cardiorrespiratoria. En cuanto a la prension manual, hemos logrado progresos (mayormente en su mano derecha
dominante) de 4,5y 1 en mano derecha e izquierda respectivamente.
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5. PARAMETROS POSTURALES

03/04/2018 15/07/2018 29/07/2018 03/04/2018 15/07/2018 29/07/2018

"

Figura 7.1, 7.2y 7.3: Vista Portero-Anterior. Figura 7.4, 7.5y 7.6: Vista Antero-Posterio.

—————

03/04/2018 15/07/2018 29/07/2018 03/04/2018 15/07/2018 29/07/2018

Figura 7.7, 7.8y 7.9: Vista Latero-Medial Derecha. Figura 7.10, 7.11y 7.12: Vista Latero-Medial Izquierda.

Tabla 7.5: Evolucién de Postura en Estatico.

03/04/2018 15/07/2018 03/04/2018 15/07/2018

'\

Figura 7.13y 7.14: Sentadilla. Figura 7.15y 7.16: Empuje Horizontal.

Tabla 7.6: Correccidn en Patrones de Movimiento Basicos.
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03/04/2018 15/07/2018 03/04/2018 15/07/2018

Figura 7.17-7.20: Momento de Fuerza en Escalon con Pierna Derecha e Izquierda.

03/04/2018 i 15/07/2018
Isquiotibiales Izquierda 602 Derecha 702 Dif 102 Izquierda 752 Derecha 812 Dif 62
GG N ETERER L G EQ N [zquierda 3cm Derecha 5cm  Positivo Izquierda Ocm DerechaOcm  Negativo
Extension de Cadera lzquierda 212 Derecha 102 Dif 112 lzquierda 202 Derecha 182

Flexién Dorsal de Tobillo Izquierda 352 Derecha 402 i lzquierda 422 Derecha 442

lzquierda Derecha i lzquierda Derecha
Rotadores de Cadera a 02 Int 552 Int 552 Int 552 Int 53¢

Ext 452 Ext 31¢ Ext 482 Ext 402

Izquierda Derecha i Izquierda Derecha
Rotadores de Cadera a 902 Int 542 Int 572 Int 522 Int 552

Ext 532 Ext 46° Ext 492 Ext 462

Tabla 7.9: Pruebas de Rigidez-Flexibilidad (Parte Superior) y
Rangos de Movimiento Articulares (Parte Inferior).
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Trapecio Medio
Trapecio Inferior
Biceps Femoral

Izq Bien
lzquierda
Int Regular
Ext Regular
lzquierda
Int Regular
Ext Regular
1zq Regular

Rotadores de Cadera a 02

Rotadores de Cadera a 902

Glateo Mayor

03/04/2018
Regular
Regular

Der Regular
Derecha

Int Regular

Ext Regular
Derecha

Int Bien
Ext Bien
Der Regular

15/07/2018
Bien
Bien

Der Bien
Derecha
Int Bien
Ext Bien
Derecha
Int Bien

Ext Normal

Der Bien

Izq Bien
lzquierda
Int Bien
Ext Normal
lzquierda
Int Normal
Ext Bien
Izq Bien

Tabla 7.10: Pruebas de Fuerza Manual (Ver Tabla 2.7 para Entender Evaluacion).

03/04/2018

15/07/2018

Figura 7.25-7.28: Retraccién y Protraccién Escapular (Recuperacion Escapula Alada).

Tabla 7.11: Recuperacion de Escapula Alada y Evolucion de la Espalda.

03/04/2018 15/07/2018

Figura 7.29-7.30: Retroversion Pelvic.

Tabla 7.12: Control de la Retroversion Pélvica.

6.

03/04/2018
Derecha
Adelante Atras Cruz. Atras
Media: 86cm Media: 69cm Media: 78cm
lzquierda
Adelante Atras Cruz. Atras
Media: 90cm Media: 73cm Media: 78cm

Derecha

lzquierda

15/07/2018
Derecha

Atras Cruz.
Media: 90cm Media: 80cm Media: 84cm
Izquierda

Atras Cruz.
Media: 94cm Media: 78cm Media: 87cm

Adelante Atras

Adelante Atras

Tabla 7.13: Resultados Y Test.

INFORME DE RESULTADOS FINAL (Véase Anexo 26)
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VIII. DISCUSION

Consideramos el objetivo mas importante en esta intervencién el deseado por la
persona, la pérdida de peso (mejora de la composicidn corporal). Como entrenadores
personales, debemos ir mucho mas alld desgranando este objetivo en otros mas
especificos y tratar de buscar aspectos que podamos mejorar en la persona dandole un
toque diferencial e individualizado.

Estudios citados en el apartado 5.1.2 como el de Christiansen et al. (2009), hablan
de una reduccion del 30-37% del tejido adiposo visceral en intervenciones de 12 semanas
para obesos sedentarios combinando ejercicio y dieta, aunque nuestro caso trata de un
sobrepeso, obtuvimos mejoras equivalentes a un 40% en grasa visceral segun la Tanita.
Este estudio utilizaba ejercicio aerdbico continuo Unicamente, puede ser por ello que
nuestros beneficios sean mayores, Ismail, Keating, Baker y Johnson (2012) hablan de que
mayores intensidades hacen esta reduccion mas efectiva. Ademas, la revision sistematica
y meta analisis de Verheggen et al. (2016), destaca la importancia del trabajo de fuerza
para el mantenimiento de la masa magra, sobre todo cuando se llevan a cabo dietas
hipocaldricas, teniendo un mayor efecto sobre el tejido adiposo visceral.

Hemos logrado una pérdida final de 7,9 kg de peso equivalente a un 10,7% menos,
que, segun los pliegues cutaneos estamos hablando de un 14,2 % menos de tejido graso
total (de 28,2% a 24,2%) y un aumento de un 5,9% de tejido magro total (de 32,2% a
34,1%). Estos valores son mayores si atendemos a los resultados de la Tanita, donde el
tejido graso disminuye un 18% del total (de 35% a 28,7%). Verheggen et al. (2016) habla
de reducciones de hasta el 21,3%, cabe destacar que los criterios de busqueda de su meta
analisis toma personas con IMC superior a 25 sin diferenciar si son sobrepeso u obesidad.
Consideramos que este porcentaje podria variar, ya que una persona con sobrepeso no
presenta la misma cantidad de tejido graso que una persona obesa y perderlo resulta mas
complejo.

Acorde a este primer objetivo, hemos logrado un descenso en el IMC de 2,8 puntos
pasando de 26,2 (Sobrepeso grado 1) a 23,4 (Peso normal) segun la Tabla 3.1. El perimetro
de cintura ha disminuido 5,7 cm alejandose mas aun de los 0,80m, punto donde
incrementan los riesgos metabdlicos segin la AHA (2015). Aunque el valor de la ratio de
cintura-cadera no haya variado apenas, hemos logrado el descenso de ambos perimetros,
dato que si se ve mejor reflejado en la ratio cintura-altura con un descenso de 0,03 puntos
(de 0,44 2 0,41).

Convalores de 28,7%y 24,2% de masa grasa segun la Tanita y los pliegues cutaneos,
ambos se encuentran por debajo de los valores correspondientes a sobrepeso en mujeres
(30% segun SEEDO).
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Otro de los principales objetivos de esta intervencion era lograr el conocimiento y
control del cuerpo por parte de la persona. Tras la linea seguida en la primera fase y
refuerzos continuos con ejercicios durante el resto de la intervencién, este objetivo
guedo totalmente logrado. La persona ha sido capaz de transferir la disociacion lumbo
pélvica a sus actividades cotidianas, controla su respiracién y es capaz de realizar los
patrones bdsicos de movimiento con buena técnica y control (Tabla 7.6y 7.12).

Respecto a los objetivos secundarios, uno de los mds importantes para nosotros es
la mejora de la salud. A través de los cuestionarios hemos valorado los pardmetros
psicosociales donde encontramos una mejora en la actitud y predisposicion hacia la
actividad fisica, pensamos que se debe a la sensacidon de bienestar que genera el ejercicio
fisico (Wunsch, Kasten, & Fuchs, 2017), al desahogo que esta supone para sus dias de
ansiedady estrés (valores que han disminuido considerablemente en los test), a la mejora
de su imagen corporal y su sensacion de ser capaz, hacemos referencia a muchos de los
articulos citados en los beneficios del entrenamiento de fuerza citados en la Figura 5.4.
Que los valores de estrés y ansiedad hayan disminuido ha sido una razén primordial para
gue mejore la calidad del suefio (Kallingappa, Rebello, & Hegde, 2018), a su vez, todo lo
anterior repercute sobre la salud percibida (SF-36) donde los resultados han sido mas que
satisfactorios con un aumento de 8,33 puntos (Tabla 7.2).

En cuanto a los pardmetros fisioldgicos, solo hemos podido valorar la tensién
arterial a través del esfigmomandmetro digital, donde hemos logrado alejar la tensién
arterial sistdlica de los valores de pre-hipertension (de 120 a 113) que establece Ryan y
Cramer (2012) a partir de 120. Esta mejoria puede deberse al entrenamiento de fuerza
(Figura 5.4) como al entrenamiento MICT y HIIT (Ramos, Dalleck, Tjonna, Beetham, &
Coombes 2015; Keating et al., 2017; Gorostegi-Anduaga et al., 2018).

A pesar de no haber podido obtener una segunda analitica, el resto de parametros
fisioldgicos se encontraban en un inicio en valores de normalidad. Aun asi, creemos que
con los nuevos habitos de nutricidon y entrenamiento han podido mejorar varios de ellos,
como los triglicéridos y la glucosa plasmatica puesto que estan contemplados en los
beneficios del entrenamiento de fuerza, MICT y HIIT en el punto 5.1.4 y 5.1.5.

Para la condicion fisica, hemos obtenido una mejora de 2,55 ml-kgtmint del
VOamax equivalente a un beneficio del 6,7% en la capacidad cardiorrespiratoria. Este valor
se encuentra en una clasificacién media alta, atendiendo al percentil de potencia
aerdbica maxima, se localiza entre el 70y el 80 (Ryan y Cramer, 2014). Como se comentd
anteriormente, creemos que esta mejora se debe al trabajo con altas intensidades, ya
gue los estudios hablan de que, a mayor intensidad en la actividad, mayor es el
incremento del VOamsx (Helgerud et al., 2007; Keating et al., 2017; Vella et al., 2017).

Respecto a la fuerza de prension manual, se ha logrado mayores ganancias en el
brazo dominante, los valores contindan encontrandose en lo normal acorde a su edad
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segln el manual del dinamdmetro. Creemos que la mejora se ha visto condicionada por
la falta de equipamiento de entrenamiento mas profesional como el de un gimnasio.

En la busqueda de una mejora postural, nuestra prioridad era reducir la anteversion
pélvica y la hiperlordosis lumbar. En el apartado de parametros posturales en el punto
anterior, en la vista latero-medial se puede apreciar una correccion en la alineacion de la
pelvis. Considerando que parte de esta alteracion proviene de la rigidez en los flexores
de cadera (Kendall et al., 2007), valoramos nuevamente el Test de Thomas que habia
dado positivo en un principio resultando negativo. Esto pudo conllevar una menor rigidez
de isquiotibiales mejorando su rango de movimiento (+152 en pierna izquierday +112 en
pierna derecha) aproximandose a los 802 recomendados por Kendall et al. (2007) y la
disminucion de la asimetria en el rango de la extension de cadera (de 112 a 29 de
asimetria).

Otro aspecto en el que trabajamos fue en la correccién de la escapula alada durante
la protraccion escapular (Tabla 7.11), lograda a través del fortalecimiento de trapecio
medio e inferior, y serrato mayor como propone Kendal et al. (2007).

Otro de los objetivos secundarios es la mejora de la estabilidad monopodal, hemos
enfatizado bastante en el trabajo de los estabilizadores de cadera, especialmente en los
musculos pelvi-trocantéreos, y en la disminucién de las asimetrias tanto en rango de
movimiento como en fuerza entre rotadores de cadera. Ademas, afiadimos ejercicios
para reducir la asimetria existente en la flexo-extension de tobillo.

En los resultados (Tabla 7.9 y 7.10) encontramos cémo ha disminuido la diferencia
entre rotadores y como han aumentado su fuerza, también podemos observar la
disminucion de asimetria entre tobillos. Todo lo anterior se ve reflejado en acciones
globales mostradas en la Tabla 7.7 y 7.8, donde existen momentos de fuerza y
anteriormente aparecia el valgo dindmico de rodilla. También en el Y Test (Tabla 7.13),
donde apreciamos una mejora considerable en estabilidad y fuerza, reflejada en los
valores obtenidos superiores a los iniciales manteniendo una asimetria minima no
superior a 4cm, la cual seria un indicador de riesgo lesivo (Plisky, Rauh, Kaminski y
Underwood, 2006).

Crear un estilo de vida activo a pesar de ser un objetivo secundario, es uno de los
detalles mds importantes en esta intervencion a la hora de generar un balance energético
negativo y propiciar una mayor pérdida de peso. Hablando con la persona y haciéndole
comprender la importancia, establecimos una meta diaria medida en pasos con pulsera
de actividad. De este modo, le pedimos que disminuyera el uso del coche y ascensor. La
pulsera de actividad no tuvo éxito porque se le olvidaba o perdia en ocasiones, aun asi,
estaba muy comprometida y decidida a lograr su objetivo por lo que intentd cumplir
siempre con lo acordado, ello se ve reflejado en los resultados del cuestionario de
actividad fisica (Tabla 7.2).
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- Encuanto alos puntos fuertes enumeramos los siguientes:

@ La intervencion del nutricionista ha sido una de las claves en la consecucion de los
objetivos. Somos conscientes de nuestras limitaciones en este campo debido a la falta
de competencias, nada mejor que trabajar de forma interdisciplinar con un
profesional especializado en nutricion deportiva. Ha sabido adaptarse a las
caracteristicas y necesidades de la persona teniendo en cuenta las demandas del
programa de entrenamiento.

@ El conocimiento adquirido durante el master nos ha permitido crear un programa
totalmente individualizado atendiendo a diferentes aspectos que antes, habria sido
incapaz de detectar. Ademas, nos ha servido para adquirir una vision amplia y critica
teniendo en cuenta y comparando diversa bibliografia de caracter cientifico.

® La actitud, motivacion y entrega de la persona para llevar a cabo el programa de
entrenamiento y, modificar sus habitos alimenticios y de vida diaria, puede ser uno
de los factores mds importantes. Ademas de su confianza depositada en que todo iba
a conseguirse si se cumplia el programa.

- Encuanto a los puntos débiles encontramos:

O La intervencion de un fisioterapeuta habria sido el complemento perfecto para
corroborar la valoracién de movimiento realizada al inicio, incluso podria ayudarnos
a detectar alguna asimetria que se nos pudiese pasar por alto. Una opinion de un
profesional especializado nos podria aportar una informacién crucial para el trabajo
compensatorio.

® Haciendo referencia al punto anterior, la falta de experiencia practica y ojo clinico a
la hora de evaluar nos ha podido llevar a malinterpretar alguno de los resultados
obtenidos en las evaluaciones.

©® Cometimos un error durante la valoracion inicial de la postura en estético, la cuerda
del péndulo cedid y se inclind sobre el suelo. Tras comprobar todas las fotos dias
después, hubo que repetirlas.

@® El hecho de no disponer de un gimnasio y tener que entrenar con gomas y bandas
elasticas supone estimulos de intensidades variables durante las repeticiones de los
ejercicios y es dificil establecer una intensidad en concreto o una progresion
controlada con la misma banda.

@ La cuantificacion de las cargas supone un reto ya que no hay un método
preestablecido que esté validado o sea totalmente fiable debido al gran nimero de
variables que se pueden considerar.
©® Hubo dos periodos durante la primera fase donde la persona viajo y no pudimos

entrenar. Ademas, estos dias no continud su plan alimenticio, dato que se puede
ver bien reflejado en los resultados de la composicion corporal (Tabla 7.1). En la
evaluacion realizada el dia 03/06/2018, que fue tras uno de estos periodos de
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viaje, se produjo una ganancia de peso y el nutricionista tuvo dificultades para
extraer los pliegues cutaneos, dando resultados confusos.
Se suspendid el entrenamiento los dias 06/06/2018 y 05/07/2018 por malestar y
dolores de cabeza a causa de la menstruacion.
Quisimos valorar las pruebas de fuerza manual con una bascula digital de mano
permitiéndonos obtener valores cuantificables y poder disponer de una mejor vision
de la progresién. La bascula nos impedia controlar correctamente los segmentos a
valorar y no dejaba registro del pico de fuerza ejercido, todo esto suponia una gran
dificultad para la valoracion.
La parte correspondiente a los pardmetros posturales en la evaluacién final, se llevo
a cabo 2 semanas previas a la finalizacion del programa (15/07/2018) debido a una
oferta de trabajo que nos obligd a desplazarnos.
La falta de una analitica final nos deja con la incertidumbre de saber como ha
evolucionado la persona en los aspectos fisioldgicos.
Consideramos que el niumero de paginas establecido en la guia de elaboracion del
TFM limita la profundidad del proyecto y mdas cuando en los contenidos evaluables se
solicita tantos datos e informacion detallada.

Atendiendo al orden de las limitaciones y dificultadas citadas en el punto anterior:

Empleamos la percepcion del esfuerzo ya que es un sistema validado para controlar
la carga de forma interna (Haddad et al., 2017), y lo relacionamos con las repeticiones
en reserva para facilitar el control de la RPE (Zourdos et al., 2016).

Hemos adaptado un sistema de cuantificacion a través de la metodologia de Esteve y
Cejuela (2011) a nuestras necesidades, implementando aspectos como la
cuantificacién de carga en eliptica.

Al no ser unos resultados muy alertantes y no existir mas periodos de salidas/viajes,
le dimos continuidad al proyecto retomando el plan alimenticio y los entrenos de
forma normal.

Continuamos los entrenamientos en los siguientes dias de la forma programada para
esa semana, ya que aplazarlos suponia una dificultad por disponibilidad y trabajo.
Reducimos la valoracion a una adaptacién de la puntuacion de Kendall et al. (2007)
de las pruebas de fuerza manual. Un medidor mecanico de fuerza hubiera sido ideal.
Solicitamos a la persona tomarse fotos en las posiciones habituales, ello es el motivo
de que las ultimas imdgenes de la postura en estatico hayan sido sin péndulo. La
evaluacién de la composicién corporal la llevé a cabo el nutricionista y el resto de las
evaluaciones pudimos realizarlas a distancia al finalizar el programa.

No hubo solucién o alternativa a esta limitacién.

La guia de elaboracién del TFM no establece un tamafio de letra ni interlineado, seria
sencillo reducirlos para adaptar el proyecto al nimero de paginas solicitado. Sin
embargo, consideramos que dificultaria la lectura, compresion y valoracién de este.
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IX. CONCLUSIONES

En los dos apartados anteriores podemos observar los resultados obtenidos en la
evaluacion inicial y la progresion lograda a través de la evaluacion final.

El principal objetivo de la persona y aquel que la motivaba a diario era la pérdida
de peso. A través de la reeducacion de sus hdbitos de vida, logrando una alimentacion
sana y ajustada a sus necesidades unido a la disminucion de comportamientos
sedentarios y la realizacion de ejercicio fisico, consideramos que los resultados
conseguidos en su composicién corporal fueron muy positivos. Ademds, no debemos
olvidar que otra de las causas mas importantes fue su motivacién, actitud y entrega
constante durante todo el programa.

Que la persona conociese y controlase su cuerpo lo consideramos primordial para
afrontar el ejercicio fisico de una forma segura y sin riesgo de padecer molestias o
lesiones. Gracias a su coordinacion y facilidad de aprendizaje, este objetivo fue logrado
tras las primeras sesiones de entrenamiento.

Mejorar la salud era un objetivo secundario por el simple hecho de que mejorar los
aspectos anteriores iba a ser un factor desencadenante. Comenzar a bajar de peso hizo
gue incrementara la motivacion y predisposicion de la persona hacia la actividad fisica
entre otros. Como vimos anteriormente en los beneficios del entrenamiento, este nos
ayudd a disminuir la ansiedad y el estrés, que a su vez ayudd a la persona a dormir mejor
lo que incrementé la calidad de suefio, todo esto podemos verlo reflejado en los
resultados de los test autoadministrados, concluyendo con el aumento de la salud
percibida.

Respecto a la salud, y aunque no tuvimos una analitica final, tenemos la creencia
de que los pardmetros fisiolégicos han mejorado en su totalidad por los beneficios que
aporta el entrenamiento de fuerza como el intervalico. En cuanto a la mejora de la
capacidad cardiorrespiratoria consideramos que fue gracias al entrenamiento intervalico
por la gran incidencia que tiene la intensidad sobre este parametro. El incremento de la
fuerza, aungue no tengamos muchos datos cuantitativos mas alla de la prension manual
y las pruebas de fuerza manual, observamos a diario su progresidon en autocargas y
variacion de bandas eldsticas en ejercicios similares.

En la postura en estdtico se aprecian mejorias con una disminucién de la
anteversion pélvica donde los resultados muestran menor rigidez a nivel isquiotibial,
desaparicion de la rigidez en flexores de cadera y un mayor rango de movimiento en la
extension de cadera. También se recuperd la asimetria escapular. Todo lo anterior se
logro gracias al trabajo compensatorio realizado principalmente durante las dos primeras
fases.
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La estabilidad monopodal se ve mejorada gracias al fortalecimiento y disminucién
de asimetrias entre rotadores de cadera, y de la reeducacién y fortalecimiento de la
musculatura glutea. También hubo trabajo compensatorio destinado a la articulacién del
tobillo y la musculatura intrinseca plantar. A lo anterior tenemos que sumarle los
ejercicios realizados desde una perspectiva global donde incidimos bastante en ensefiar
a la persona a corregir el valgo dindmico mediante foco externo y feedback visual.

Previo a iniciar el programa de entrenamiento, se le explicd a la persona el
funcionamiento del cuerpo para controlar el peso corporal y cémo se distribuia el gasto
energético durante el dia. Esto nos ayudd a cambiar su estilo de vida sedentario
convenciéndola de coger menos el coche, usar escaleras, tratar de romper largos
periodos de sedestacion en el trabajo, etc. Destacar que su actitud y predisposicion
jugaron un papel importante.

Por ultimo, nos queda el objetivo terciario de salir a correr y ser capaz de mantener
el ritmo. Este aspecto lo trabajamos en pocas sesiones y llegamos a ver un resultado real.
En los meses de junio y julio hacia mucho calor y preferia realizar las sesiones en eliptica,
aqui si fue capaz de mantenerse el ritmo durante sesiones de hasta 20 minutos.

La realizacion de este proyecto me ha obligado a investigar y formarme
principalmente en dos campos muy comunes. Por un lado y muy prevalente en la
sociedad actual, es el exceso de peso corporal y cdmo controlarlo; por otro lado y un poco
obviado por muchos entrenadores tenemos el entrenamiento en la mujer, donde el ciclo
menstrual juega un papel muy importante a la hora de trabajar diferentes objetivos.

La tematica de este programa de entrenamiento es un caso muy comun, he
obtenido unos conocimientos que son aplicables a muchos otros casos en el futuro. El
investigar me ha servido para entender que hay que estar actualizado, que me queda
mucho que profundizar y aprender.

Mas alld de los conocimientos tedricos adquiridos durante todos estos meses,
también me quedo con la experiencia practica, el trato con la persona, el cémo
mantenerla motivada, cdmo dar un feedback mads preciso y facil de entender, saber ver
y escuchar sus sensaciones para mejorar la futura planificacion.

Destacar que la satisfaccién de ver a la persona feliz por lograr sus objetivos tras
meses de dedicacion y esfuerzo es una sensacidn incomparable, le da sentido a todos
estos meses de trabajo.
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X. LINEAS FUTURAS DE INTERVENCION

Cumplidos en gran medida los objetivos planteados para este programa, la
continuidad del mismo pasaria por preservar la pérdida de tejido graso lograda o
continuar disminuyéndola segun el deseo de la persona. Es un punto donde habria que
revalorar el plan alimenticio con el nutricionista acorde a las nuevas necesidades de la
persona.

A fin de preservar los cambios conseguidos, seria interesante darle continuidad al
trabajo de fuerza aplicando mayores cargas a fin de aumentar el tono muscular (al menos
3 dias intercalados en semana), siempre atendiendo al ciclo menstrual. Los
entrenamientos auténomos (2-3 dias alternos), una vez pasada la época de calor, se
podria incidir sobre la carrera continua alternandola con el trabajo de HIIT en eliptica, es
un tipo de entrenamiento que tolera bien y ademas le gusta por su corta duracién.

A causa de su trabajo, seria conveniente que las sesiones de fuerza tuvieran mayor
incidencia en la musculatura posterior (Ratio 2-1 e incluso 3-1), la mas damnificada por
su postura de sedestacion.

Seria conveniente introducir en las sesiones de fuerza ejercicios compensatorios
para disminuir la rigidez de flexores de cadera y fortalecimiento de estabilizadores. Es
una persona que tiene un trabajo sedentario y si dejamos este apartado de lado
posiblemente sufra una regresion en los avances conseguidos respecto a la
susceptibilidad a la extension lumbar.

Segln aumente el nivel de condicion fisica el ciclo menstrual ird teniendo menor
repercusion en la periodizacion de las sesiones. Esto se debe a la disminucién de los
sintomas a raiz de los efectos naturales del ejercicio fisico.

Por Ultimo, es importante llevar un continuo seguimiento para evitar que recaiga
en el estilo de vida sedentario, motivarla a permanecer con un estilo de vida activo donde
el empleo del coche y el ascensor sea para situaciones estrictamente necesarias. Intentar
gue camine a diario y evite largos estadios de sedestacion durante su trabajo o en casa.
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XIl. ANEXOS

ANEXO 1: FORMULARIO DE ENTREVISTA INICIAL + PAR-Q

© DATOS PERSONALES

NOMbBIe: ... APEIIAOS: ..o s
Fecha Nacimiento: ...........cccccoevevreencenne. SEX0: v Peso: ..o Altura: ...,

Teléfono: .......ccccevvvinicccrcccnn, COMTO: ...ttt e e
DOMUCHIIO: ettt e e et et e b e ea bttt een et e

Contacto en caso emergencia. Nombre: ..............cccccooevvveviveenne. Teléfono: .......cooovvvieviieee

© OBJETIVOS

¢Qué espera conseguir con el entrenamiento personal?

éCuanto de importante es el objetivo para usted, numere (0 nada - 10 maximo)? .......................
¢En cuanto tiempo le gustaria empezar a notar cambios? ..........cccccvvviviiiiiicici e,

éEsta dispuesto/a cambiar ciertos habitos de su vida para ayudar a lograrlos? .............c.c..........

© HISTORIAL MEDICO
Padece o ha padecido anteriormente: Si No
- Alguna enfermedad cardiovascular
- Alguna enfermedad pulmonar o problema respiratorio (Alergia)
- Alguna intolerancia
- Diabetes
- Problemas de Tension Arterial
- Problemas de Colesterol
- Artrosis
- ¢Tomas algun tipo de medicacion/jarabe/pastillas/pildora anticonceptiva?
- Operaciones/intervenciones quirurgicas
- Lesiones/fracturas/esguinces
- Otra

Ha sufrido alguno de estos sintomas mientras practicaba actividad fisica: Si No
- Dolor Toracico

- Disnea (Falta de aire previo al esfuerzo)
- Palpitaciones

- Pérdida de conciencia

- Mareos

- Soplo cardiaco

- Hipertension alta
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Si ha marcado “Si” alguna respuesta anterior, coméntanos con mas detalle:

4 )

N /

Algun familiar de primer grado (Padres, hermanos o hijos) ha sufrido: Si No

- Problemas de corazén (arritmia/ataque)

- Operaciones de corazon

- Enfermedad cardiaca congénita

- Diabetes

- Problemas de tension arterial

- Colesterol alto

- Muerte prematura (<50 afios)

- Otra

Si ha marcado “Si” alguna respuesta anterior, coméntanos con mas detalle:

4 )

N /

O HISTORIAL DEPORTIVO

¢Hace ejercicio habitualmente? ........... Del 0 al 10 ¢Cédmo considera su condicién fisica? .........
Si su respuesta ha sido Sl Si su respuesta ha sido NO

éQué tipo? ¢Cudndo fue la Ultima vez que hizo ejercicio?
éCuantos diasalasemana? .......ccccoevenee. EQUE hACIAS? ..o
éDurante cudnto tiempo? ..o, éPorqué lodejd? ......coocveiieieeeice
éQué disponibilidad tiene para €NrENAr? ...........ccc.oooiiei it
EDONAE ENEIFENAITAT ...o.oiveeie ettt ettt st s b sttt ses e bt e s e
éDispone de alglin tipo de Material? ...........cccoooiiiiiiiiic e
éTiene preferencia por alguna practica deportiva? éCUal? ...
éSiente dolor al realizar algin gesto? ¢CUAI? ...
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@ HABITOS DE VIDA

En cuanto a su alimentacidn, éConsidera correcta su conducta alimentaria? ........c..cccocevvvveene..

éCuantas veces come al dia? ................ éToma agua con frecuencia, cuanta al dia? .................
¢ Estaria dispuesto/a que le llevara la nutricién un profesional? ..............
éFuma tabaco? .......... éCon qué frecuencia? ...........cccooeveviieiiieennn, dQUé tipo? ..o

éToma alcohol? ......... ¢Con qué frecuencia? .......ccccecvveeeieine e EQUE LIPO? i

En cuanto a su ocupacion, éA qUE S€ deICA? ..........cccoueviviie ittt

éPasa muchas horas sentado/a al dia? .............. éCudntas? ............ éAcude caminando? ..........
¢A qué distancia estd? ..o En caso de que no vaya caminando, éEstaria

dispuesto/a probar una alternativa? ..............

Siendo 0 nada/bajo/muy mala y 10 méximo/alto/muy buena, seleccione un valor acorde a:

Nivel de estrés en su vida diaria:

Lo | 2 ]2 ]3| 4|5 |6 |7 |8 ]9 | 10|
Nivel de ansiedad en su dia a dia:
Lo | 1| 2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 | 9 |10 |

Nivel de actitud mostrado ante complicaciones y situaciones de dificultad:

N P N T O A A B
Nivel de compromiso:

o[+ 2 [ 3[4 [6 [ 7 |8 ]9 |10]
¢Como consideraria su calidad de vida?

o[+ 2 [ 3[4 [6 [ 7 |8 ]9 |10]
¢Cudntas horas duerme normalmente?

o[+ [ 2 [ 3[4 [6 [ 7 |8 [ 9 |10]
¢Cémo consideraria su calidad de suefio?

Lo 1 [ 2 ]3] 4|55 [6e [z ]| 8] 9 |10]
éCuanto le preocupa su figura corporal?

Lo 1 [ 2 ]3] 4|5 [6e [z ]| 8] 9 |10]
¢éTiene pareja? ......... ¢Coémo valoraria su felicidad actual?

Lo [ 1 [ 2 ]3] 45 [6 [z ]88 ]9 |10]
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@ CUESTIONARIO PAR-Q

La actividad fisica regular es saludable y sana, y cada dia muchas personas comienzan a estar mas
activas. Ser mas activo es seguro para la mayoria de las personas. Sin embargo, en algunos casos
se debe consultar a un médico antes de iniciar un programa de ejercicio o actividad fisica.

Si usted estd planificando participar en programas de ejercicio o de actividad fisica, lo
recomendado es que responda a las siete preguntas descritas mas abajo. Si usted tiene entre 15
a 69 afios de edad, con el cuestionario PAR-Q sabra si necesita recibir consejo de su médico antes
de empezar un programa fisico. Si usted tiene mas de 69 afios de edad, y no estad acostumbrado
a estar activo, entonces consulte a su médico.

El sentido comun es la mejor guia para responder a estas preguntas. Por favor, lea las preguntas
con detenimiento y responda cada una honestamente: marque Sl o NO.

8i | No PREGUNTAS

1. ;Alguna vez le ha dicho el médico si usted tiene un problema en el corazdn, v solo deberia hacer
actividad fisica recomendado por un médico?

2. ;Usted siente dolor en el pecho cuando hace actividad fisica?

3. ;Enel dltimo mes, le ha dolido el pecho cuando no estaba haciendo actividad fisica?

4, ;Pierde el equilibrio a causa de mareos, o alguna vez ha perdido el conocimiento?

5. ;Tiene alglin problema en las articulaciones (por ejemplo, espalda, rodillas, o cadera) que pueda
empeorar por las actividades fisicas propuestas?

6. ;El médico actualmente le ha indicado que debe tomar medicinas para la presion arterial o el
corazon?

7. ;Sabe usted, de cualquier otra razdn por la cual no deberia hacer actividad fisica?

SI CONTESTO Si, A UNA O MAS PREGUNTAS

Hable con su médico por teléfono o en persona ANTES de empezar a estar mas activo
fisicamente o ANTES de tener una evaluacion de su aptitud fisica. Informe a su médico sobre
el cuestionario PAR-Q vy las preguntas que respondié con un Si.

- Usted puede estar preparado para realizar cualquier actividad deseada siempre y
cuando comience lentamente y aumentando gradualmente. O bien, puede que
necesite restringir sus actividades a las que sean mds seguras para usted. Hable con su
médico acerca de las actividades en las que le gustaria participar y siga su consejo.

* Busque programas en lugares especializados que sean seguros y beneficiosos para
usted.
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NO, A TODAS LAS PREGUNTAS,
SIUSTED CONTESTA NO HONESTAMENTE A TODAS LAS PREGUNTAS, SEA RAZONABLE Y ESTE
SEGURO DE QUE PUEDE:

v Comenzar a ser mas activo fisicamente: Comience lentamente y aumente
gradualmente. Esta es la forma mas segura y facil.

0 Realizar una prueba de ejercicio: Esta es una forma excelente para determinar su
condicion fisica y poder planear el mejor progreso para aumentar su actividad fisica. Es
altamente recomendable que se evalle la presién arterial. Si su lectura se encuentra
sobre 144/94, hable con su médico antes de empezar a hacer mas actividad fisica

Nota:

Si su salud cambia, y alguna de las respuestas a las preguntas anteriores se convierte en Si,
informe inmediatamente a su entrenador o a su médico: Pregunte si debe cambiar su plan de
ejercicio o actividad fisica.

Posponga el comenzar su actividad:
- Si no se siente bien debido a una enfermedad temporal tal como un resfriado, gripe o
fiebre. Se recomienda que espere a sentirse mejor; o
0 Si usted estd o puede estar embarazada, hable con su médico antes de comenzar.

Informacién del uso del PAR-Q: La Sociedad Canadiense de Fisiologia de ejercicios, Health Canada y sus
agentes no asumen responsabilidad sobre las personas que inicien una actividad fisica a pesar de tener
dudas sobre las respuestas del cuestionario, consulte a su médico antes de empezar hacer actividad fisica.

Nota:

Esta autorizacion para actividad fisica es valida por el maximo de 12 meses, empezando
el dia que se complete, y se convierte en invalida si su condicion cambia en cualquiera de las
siete preguntas que contesto.

“Yo he leido, entendido y completado este cuestionario. Todas las preguntas
han sido contestadas con mi completa satisfaccion.”

En a, de de 201....

CONFORME

Fdo.

Origen: PAR-Q was developed by the British Columbia Ministry of Health/Canadian Society for Exercise Physiology,
202-185 Somerset St.West Ottawa, ON K2P 012 www.csep.ca

Adoptado por: Region LA County PH Nutrition Program/Network for a Healthy California.
www.lapublichealth.gov/nutrition
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ANEXO 2: CONTRATO ENTRENADOR

CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ENTRENAMIENTO PERSONAL

En Granada, a ......... de v de 20.........
REUNIDOS

De una parte, D. Sebastidn Segura Sanchez, con domicilio en Camino de Ronda N299
82A de Granaday con DNI 42196275S, quien actUa en su condicion de Entrenador
Personal.

Y, de otra parte, D/DRa. ....ccoveeeveeeieeeee e ,€oN domMiCilio €N e
vevrereenen de Granada y con DN e , quien actua en su condicion de
Cliente.
Ambas partes, de libre voluntad y comun acuerdo, manifiestan tener y se reconocen,

mutua y reciprocamente para suscribir el presente Contrato de entrenamiento personal,
que estara regido por las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. — Objeto. El presente contrato tiene como objeto la prestacion de los servicios
de D. Sebastian Segura Sanchez, en su condicion como Entrenador Personal.

SEGUNDA. — Duracidn. El presente contrato tendra una duracidon de 12 semanas,
comprendidas entre los meses de mayo, junio vy julio, donde se realizardan de 2 a 3
sesiones semanales y con una duraciéon media de 1 hora, pudiendo esta variar segun la
programacién establecida por el entrenador.

El Entrenador Personal se compromete a llevar a cabo el programa de intervencién en su
totalidad, pactando fechas y horarios con el Cliente.

El Cliente se compromete acudir y ser puntual al realizar las sesiones de entrenamiento.
En caso de no poder asistir un dia por causa justificada, avisara al Entrenador Personal
con una antelacién minima de 24h y pactaran otro dia.

TERCERA. — Precio. El Entrenador Personal se compromete a prestar sus servicios sin
recibir remuneracién econémica alguna.

CUARTA. — Compromiso. El Entrenador Personal se compromete con el Cliente a
desarrollar sus funciones siempre bajo la maxima profesionalidad, haciéndole saber que
son:

- Realizar una entrevista inicial a fin de recopilar informacion para la elaboracion
de un programa individualizo de actividad fisica.

- Evaluar aspectos de salud, condicidn fisica y movimiento del cliente.

- Derivar al cliente a profesionales de otros ambitos si su estado lo requiere.
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- Acudir, permanecer y entrenar al cliente durante el transcurso de la sesién de
una forma segura y eficaz, prestandole la maxima atencion posible, ensefiandolo
a ejecutar correctamente la técnica de los ejercicios, ademas de corregirlo y
motivarlo cuando fuese necesario.

- Favorecer la adherencia a la practica de actividad fisica.

- Fomentar la consecucion de objetivos establecidos empleando una metodologia
de trabajo saludable.

- Atender a todas las variables, signos y sintomas del cliente antes, durante y
después de las sesiones, a fin de adecuar constantemente el programa de
entrenamiento a sus caracteristicas y condiciones.

El Entrenador Personal debe informar al cliente que esta cualificado para los servicios a
prestar, haciéndole saber que se encuentra registrado en el Colegio Oficial de Licenciados
en Educacién Fisica y titulados en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte de
Andalucia (COLEF). Sunimero de colegiado es ......coovevvevveveveerenneee. y dispone de un seguro
de responsabilidad civil.

QUINTA. — Colaboracién. El Cliente acepta colaborar con el Entrenador Personal y
participar en el programa de entrenamiento donde debera:

- Facilitar informacion y documentacion privada necesaria para desarrollar un
programa de entrenamiento individualizado. Lo cual incluye datos personales,
informes médicos, cuestionarios, formularios y fotografias.

- Acceder a realizar diferentes test de valoracion fisica, salud y movimiento.

SEXTA. — Consentimiento. El Cliente acepta que se utilicen todos aquellos datos vy
fotografias tomadas mientras no permitan identificarlo, evitando el uso de
documentacion personal y, ocultacion de rostro y marcas o distintivos en fotos.

SEPTIMA. — Incumplimiento. En el supuesto caso de incumplimiento de las cldusulas
anteriores por alguna de partes, la perjudicada podrd reclamar judicialmente
responsabilidad por los posibles dafios que se hayan podido producir.

OCTAVA. — Riesgos. El Cliente comprende y acepta los riesgos (ver a continuacion)
derivados de la practica de actividad fisica a realizar en el programa de entrenamiento.
Ademas, manifiesta que se le ha comunicado que se podran todos los medios disponibles
para minimizar que estas incidencias se produzcan mediante controles adecuados a su
estado antes de cada sesion de entrenamiento y supervision durante el ejercicio, asi
como de su prudencia frente al esfuerzo.

RIESGOS: Existe la posibilidad, aunque remota, de efectos negativos durante el ejercicio,
como por ejemplo alteracion de la presion arterial, mareos, trastornos de ritmo cardiaco
y casos excepcionales de infarto, derrames o incluso riesgo de muerte. También, existen
riesgo de lesiones corporales, como por ejemplo lesiones musculares, de ligamentos,
tendones y articulaciones.

159 | 194



MASTER DE ENTRENAMIENTO PERSONAL: VII EDICION | ANEXOS

NOVENA. — Exoneracion. El cliente renuncia, exime y libera de forma permanente al
Entrenador Personal de toda obligacion o responsabilidad civil derivada de su
participacion en el programa de entrenamiento. También acepta la liberacion de toda
obligacién o responsabilidad civil por lesiones o dafios hacia usted, incluidos aquellos
provocados por actos imprudentes. Esta disposicion serda pertinente en casos de
imprudencia leve y no en actos con imprudencia grave, temerarios o deliberados, al igual
gue aquellos de naturaleza delictiva con dolor.

DECIMA. — Litigio. En caso de litigio sobre el objeto o incumplimiento del contrato
previamente expuesto, ambas partes se sujetan a los Juzgados y Tribunales de la ciudad
de Granada.

Las partes manifiestas su conformidad con el presente Contrato, habiendo leido vy
comprendido todas sus cldusulas, otorgando y firmando en dos ejemplares igual de
originales, en el lugar y fecha indicado al principio de este documento.

D. Sebastian Segura Sanchez D/DRAa. oo
Entrenador Personal Cliente
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ANEXO 3: CONOCIMIENTO DE COLEGIACION

ANEXO DEL CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ENTRENAMIENTO PERSONAL

En Granada, a 07 de mayo de 2018

CLAUSULAS

CUARTA. — Compromiso. El Entrenador Personal debe informar al cliente que esta
cualificado para los servicios a prestar, haciéndole saber que se encuentra registrado en
el Colegio Oficial de Licenciados en Educacion Fisica y titulados en Ciencias de la Actividad
Fisicay del Deporte de Andalucia (COLEF). Su nimero de colegiado es 60844 y dispone de
un seguro de responsabilidad civil.

Y para que conste, se extiende este contrato por duplicado ejemplar en el lugar y fecha
indicado al principio de este documento, firmando las partes interesadas.

D. Sebastian Segura Sanchez D/DBA. et
Entrenador Personal Cliente

ANEXO 4: DERECHO DE LAS PERSONAS DEPORTITAS

Articulo 36. Derechos de las personas deportistas.
1. Son derechos de las personas deportistas en Andalucia:

a) Practicar libremente el deporte.

b) No ser discriminadas con ocasion de la practica deportiva por razdn de nacimiento,
raza, sexo, religion, opinion, discapacidad o cualquier otra condicion o circunstancia personal
o social, accediendo a la practica del deporte con la Unica limitacion de sus capacidades que
impliguen un potencial riesgo para su salud.

c) Ser tratadas con respeto a su integridad y dignidad personal, sin ser objeto de
vejaciones fisicas o morales.
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ANEXO 5: DERECHO DE LAS PERSONAS CONSUMIDORAS O USUARIAS DE LOS SERVICIOS
DEPORTIVOS

Articulo 87. Derechos de las personas consumidoras o usuarias de los servicios deportivos.

1. Las personas consumidoras o usuarias de los servicios deportivos tendran los
siguientes derechos:

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

b) Al respeto de su personalidad, dignidad e intimidad.

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

d) A recibir una prestacion de servicios deportivos que no fomente practicas deportivas
que puedan resultar perjudiciales para la salud.

e) A que el personal profesional de los servicios deportivos se identifigue y a ser
informadas sobre su profesion y cualificacion profesional.

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

g) A gue en los contratos que celebren se reflejen los derechos de las personas
consumidoras y destinatarias de servicios deportivos, asi como los deberes de quienes
presten los servicios deportivos a los que se hace referencia en esta ley.
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ANEXO 6: OBLIGACIONES DE LOS PROFESIONALES DEL DEPORTE

Articulo 96. Obligaciones de los profesionales del deporte.

1. En el gjercicio de las profesiones del deporte objeto de la presente ley, los
profesionales deberan:

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

b) Respetar la personalidad, dignidad e intimidad de las personas destinatarias de sus
Servicios.

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

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

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

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

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

h) Identificarse ante los destinatarios de los servicios e informar a los mismos de su
profesion y titulacion.

i) Fomentar los valores de juego limpio que deben regir en la practica deportiva.

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

K) Desarrollar la actividad profesional protegiendo a las personas destinatarias de sus
servicios, especialmente los menores.

1) Procurar una constante actualizacion y perfeccionamiento de sus conocimientos.

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

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

ANEXO 7: PROTOCOLO PARA LA MEDICION DE LA ESTATURA

Accion

1 La persona debe quitarse el calzado
2 La persona se apoya de espaldas a la pared
3 Debe mantener:
- Pies juntos
- Talones pegados a la pared
- Rodillas rectas
- Mirada al frente, ojos a la altura de las orejas
4 En esta posicién se apoya sobre su cabeza una superficie plana (una libreta)
guedando esta lo mas paralela al suelo posible y se establece una marca en la pared.
5 La persona se puede retirar y se mide del suelo al punto marcado.

Modificado de la Guia para las mediciones fisica de la OMS (2018)

Pagina 163|194



MASTER DE ENTRENAMIENTO PERSONAL: VII EDICION | ANEXOS

ANEXO 8: PROTOCOLO PARA LA MEDICION DEL PERIMETRO DE CINTURA Y CADERA

Accion

1 Situado a un lado de la persona, se localiza el punto inferior de la Ultima costilla y la
cresta iliaca, se hace una marca en ambos puntos y ambos lados.

2 Se mide la distancia entre puntos del mismo lado y se calcula el punto central.

Se coloca la cinta sobre el punto central de ambos lados y se le pide a |la persona que
se enrolle en la cinta.

Asegurarse de que la cinta se encuentra en posicién horizontal alrededor de todo el
cuerpo.

4 La persona debe permanecer de pie con los pies juntos, los brazos a cada lado del

cuerpo con la palma de la mano hacia el interior y espirar despacio.

Modificado de la Guia para las mediciones fisica de la OMS (2018)

1 Situado a un lado de la persona, se le pide que ayude a colocar la cinta métrica por

debajo de su cadera.

La cinta se coloca a la altura de las nalgas, en la parte mas voluminosa.

La persona debe permanecer de pie con los pies juntos, los brazos a cada lado del
cuerpo con la palma de la mano hacia el interior y espirar despacio.
Asegurarse de que la cinta se encuentra en posicién horizontal alrededor de todo el

cuerpo.

Modificado de la Guia para las mediciones fisica de la OMS (2018)

ANEXO 9: PROTOCOLO PARA LA MEDICION DEL PESO CORPORAL

Accion

1 La persona debe quedarse con la menor ropa posible, libertad de decisién.
2 Subirse sobre la bascula con un pie a cada lado.
3 La persona debe:
- Permanecer inmovil.
- Mirar al frente.
- Mantener los brazos a ambos lados del tronco y hombros relajados.
- Rodillas extendidas.
4 Mantenerse en la posicién hasta que se le indique que puede bajarse.

ANEXO 10: RECOMENDACIONES PARA ESTIMACION DE COMPOSICION CORPORAL CON TANITA

Individuos Comentarios Recomendaciones
Comida, bebidas, alcohol En ayunas o tras 4 h de ayuno No tomar alcohol en las 8 h anteriores a la BIA
Interferencias
Ejercicio fisico No en 8 h anteriores Para seguimiento durante perfodos de
entrenamiento, realizar siempre a la misma hora
Momento del dia Anotar hora de la BIA Por la mafiana en ayunas. Tras 4 h de ayuno

Tomado de Alvero-Cruz et al. (2011)
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ANEXO 11: EVALUACION DE LA ACTITUD, PREDISPOSICION Y PERSPECTIVA

(Cual considera que es su actitud actual hacia el ejercicio?

1 - No soporto ni siquiera pensar en ello.

2 - Lo haré porque sé que debo, pero no disfruto con ello.

3 - No me molesta practicar ejercicio y sé que es beneficioso.
4 - Estoy motivado para hacer ejercicio.

*Su respuesta:

¢Coémo le gustaria sentirse respecto al ejercicio si pudiera cambiar lo que siente?
Su respuesta:

Describa por qué le gustaria cambiar sus sentimientos respecto al ejercicio, los detalles de cémo lo haria, y
cémo esos sentimientos podrfan traer consigo un cambio positivo en su vida:

¢Cual considera que es su actitud actual hacia la consecucién de objetivos?

1 - Pienso que lo que tenga que pasar, pasara, y que yo ya iré tirando.
2 - Fijo objetivos y creo que me clarifica lo que debo hacer y me da cierto control sobre los resultados.
3 - Anoto los objetivos y creo que es un ejercicio muy valioso para determinar mi rendimiento y logros futuros.

4 - He escrito mis objetivos y los reviso con frecuencia. Creo que tengo la capacidad de conseguir cualquier
cosa que desee y sé que establecer objetivos es una parte vital del proceso de consecucién.

*Su respuesta:

¢Como le gustaria sentirse respecto a la consecucién de objetivos si pudiera cambiar lo que siente?
Su respuesta:

Describa por qué le gustaria cambiar sus sentimientos respecto a |a consecucién de objetivos, los detalles de
cémo lo haria, y c6mo esos sentimientos podrian traer consigo un cambios positivo en su vid'a'

¢Qué importancia tienen para usted los conceptos de salud y bienestar?

1 - No tengo por qué esforzarme en mejorar mi salud.
2 - Me aseguro de dedicar tiempo y esfuerzo a mejorar fisicamente mj cuerpo
3 - Me he comprometido a trabajar :

para mantener y mejorar mi salud y mi bie i
. o nes A
4 - Mi salud y mi bienestar son la b / ahatiac

ase de mis logros y deben Seguir siendo mi

s prioridades principales.
*Su respuesta;

y bienestar si pudiera cambiar lo que siente?
Su respuesta:

los de-
a:

Describa por qué T ; i
e sémc:)ule |: gustaria cambiar sus sentimientos respecto a los conceptos de salud y bienestar.
0 harfa, y cémo esos sentimientos podrfan traer consigo un cambio positivo en su vid
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¢{Como de fuerte y motivador es su deseo de mejorar?

1 - Estoy muy satisfecho con mi situacion actual. Intentar mejorar podria llevarme a la frustracién y la decepcién.
2 - Me gustaria mejorar, pero no sé si vale la pena todo el trabajo que supone.

3 - Me encanta la sensacién de haber mejorado y estoy abierto a cualquier sugerencia para mejorar.

4 - Busco la excelencia y me he comprometido a intentar mejorar continuamente.

*Su respuesta:
¢Cémo de fuerte y motivado le gustaria sentirse respecto a la mejora?

Su respuesta:

Describa por qué le gustaria cambiar sus sentimientos respecto a la mejora, los detalles de cémo lo haria, y
coémo esos sentimientos podrian traer consigo un cambio positivo en su vida:

¢Como se siente respecto a si mismo y sus capacidades (autoestima)?

1 - No me siento cémodo con mi apariencia, con cémo me siento ni con cémo me manejo en la mayoria de
situaciones.

2 - Me encantaria cambiar muchas cosas de mi mismo, aunque estoy orgulloso de ser quien soy.

3 - Soy muy bueno en las cosas que tengo que hacer, me enorgullezco de la mayoria de mis logros y soy bas-
tante capaz de manejarme bien en la mayoria de situaciones.

4 - Me siento muy fuerte, capaz y orgulloso.

*Su respuesta:

¢COémo le gustaria sentirse respecto a si mismo y sus capacidades si pudiera cambiar lo que siente?

Su respuesta:

Describa por qué le gustaria cambiar sus sentimientos respecto a si mismo y sus capacidades, los detalles
de c6mo lo haria, y cémo esos sentimientos podrian traer consigo un cambio positivo en su vida:

¢Como se siente respecto a su condicién fisica actual en cuanto a su apariencia fisica?

1 - Me gustaria cambiar mi cuerpo por completo.

2 - No me siento cémodo con muchas de las cosas que veo al mirarme en el espejo.

3 - En general tengo buen aspecto y, con las prendas adecuadas, mi aspecto puede ser realmente bueno, pero
me siento incémodo con algunos aspectos de mi apariencia fisica.

4 - Me siento orgulloso de mi cuerpo y estoy cémodo con cualquier ropa en las situaciones apropiadas.

*Su respuesta:

¢C6émo le gustarfa sentirse respecto a su apariencia fisica si pudiera cambiar lo que siente?

Su respuesta:

Describa por qué le gustaria cambiar sus sentimientos respecto a su apariencia fisica, los detalles de cémo
lo harfa, y c6mo esos sentimientos podrian traer consigo un cambio positivo en su vida:

¢Como se siente respecto a su condicién fisica actual en cuanto a la salud general?

1 - Me gustaria sentirme sano.

2 - Me siento sano para mi edad en comparacién con la mayoria de personas que conozco.
3 - Tengo un buen nivel de salud.

4 - Mi salud es extremadamente buena.

*Su respuesta:

¢CO6mo le gustarfa sentirse respecto a su la salud general si pudiera cambiar lo que siente?

Su respuesta:

Describa por qué le gustarfa cambiar sus sentimientos respecto a su salud general, los detalles de cémo lo
harfa, y c6mo esos sentimientos podrian traer consigo un cambio positivo en su vida:
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8. (Cémo se siente respecto a su condicién fisica en cuanto a su rendimiento en cualquier contexto fisieo

10.

(deportes, entrenamiento, etc.)?

1 - Creo que estoy en muy baja forma fisica y no me siento cémodo cuando me tengo que enfrentar a yn retg
fisico.

2 - No me siento cémodo con mi rendimiento, aunque me siento cémodo entrenando para mejorar.

3 - Me siento muy bien respecto a mi capacidad para rendir fisicamente, aunque me gustaria mejorar,

4 - Tengo capacidades fisicas excepcionales y disfruto cuando que se me pide que las muestre.

*Su respuesta:
¢Cémo le gustaria sentirse respecto a su rendimiento si pudiera cambiar lo que siente?

Su respuesta:

Describa por qué le gustaria cambiar sus sentimientos respecto a su rendimiento, los detalles de c6mo Io
haria, y cémo esos sentimientos podrian traer consigo un cambio positivo en su vida:

. ¢Con qué conviccién cree que puede mejorar su cuerpo?

1 - Creo que casi todas mis carencias fisicas son genéticas y que cualquier esfuerzo para cambiar serfa una
pérdida de tiempo.

2 - He visto como mucha gente ha cambiado su cuerpo para mejor y estoy seguro de que si me esfuerzo lo
suficiente podré observar alguna mejora.

3 - Creo firmemente que una combinacién adecuada de ejercicio y alimentacién podra traer consigo alguna
mejora.

4 - Estoy del todo convencido de que con la combinacién adecuada de ejercicio y alimentacién pueden pro-
ducirse cambios drésticos en mi cuerpo.

*Su respuesta:

¢COmo le gustaria sentirse respecto a su capacidad para mejorar su cuerpo si pudiera cambiar lo que siente?
Surespuesta:

Describa por qué le gustaria cambiar sus sentimientos respecto a su capacidad de mejorar su cuerpo, los de-
talles de cémo lo harfa, y c6mo esos sentimientos podrfan traer consigo un cambio positivo en su vida:

Cuando empleza un programa o se fija un objetivo,

mino? ¢qué posibilidades hay de que los lleve realmente a tér-

1 - Nunca se me ha dado bien llevar a término las co
2 - Con la motivacién adecuada y si de vez en cuand

3 - Tengo la paciencia y la capacidad de compromete
der comprobar su valor.

4 - Una vez que me fijo un objetivo, no hay nada que pueda detenerme
*Su respuesta:

$as que empiezo.
0 veo resultados, creo que podrfa seguir un programa.
fme con un programa y le daré una oportunidad para po:

¢COmo le gustaria sentirse respecto a su i
emdls dler p SU Ccapacidad para llevar a término sus objetivos, sl pudiera cambiar

Su respuesta:

Describa por qué le

usta i ;
objetivos, los detallei o ;?mt::rlr;b;aarr rZus sgntlmientos réSpecto a su capacidad para llevar a términ0 s‘:;i
vo en su vida: » Y €Omo esos sentimientos podrfan traer consigo un cambio pos!
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ANEXO 12: ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO — PSS-14 (VERSION ESPANOLA)

Escala de Estrés Percibido - Perceived Stress Scale (PSS-14) — versién completa 14 items.

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante el
ultimo mes. En cada caso, por favor indique con una “X” cdmo usted se ha sentido o ha pensado

en cada situacion.

Nunca Casi De vez A Muy a
nunca en menudo menudo
cuando
1. En el dltimo mes, écon qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente?
2. En el dltimo mes, éicon qué frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 4
incapaz de controlar las cosas importantes en su vida?
3. En el Ultimo mes, icon qué frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 4
nervioso o estresado?
4. En el Ultimo mes, écon qué frecuencia ha manejado 0 1 2 3 4
con éxito los pequefios problemas irritantes de la vida?
5. En el Ultimo mes, écon qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
gue ha afrontado efectivamente los cambios
importantes que han estado ocurriendo en su vida?
6. En el Ultimo mes, éicon qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
seguro sobre su capacidad para manejar sus problemas
personales?
7. En el Ultimo mes, écon qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
gue las cosas le van bien?
8. En el Ultimo mes, éicon qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
gue no podia afrontar todas las cosas que tenia que
hacer?
9. En el dltimo mes, icon qué frecuencia ha podido 0 1 2 3 4
controlar las dificultades de su vida?
10. En el dltimo mes, écon que frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido que tenia todo bajo control?
11. En el Ultimo mes, éicon qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
enfadado porque las cosas que le han ocurrido estaban
fuera de su control?
12. En el dltimo mes, éicon qué frecuencia ha pensado 0 1 2 3 4
sobre las cosas que le quedan por hacer?
13. En el Ultimo mes, éicon qué frecuencia ha podido 0 1 2 3 4
controlar la forma de pasar el tiempo?
14. En el ultimo mes, éicon qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4

gue las dificultades se acumulan tanto que no puede
superarlas?
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ANEXO 13: ESCALA DE ANSIEDAD-ESTADO — STAI (VERSION ESPANOLA)
0 nada — 1 algo — 2 bastante — 3 mucho
¢Coémo se siente usted ahora mismo? 1123
1 | Me siento calmado/a
2 | Me siento seguro/a
3 | Me siento tenso/a
4 | Estoy contrariado/a
5 | Me siento a gusto/a
6 | Me siento alterado/a
7 | Estoy preocupado/a ahora por posibles desgracias futuras
8 | Me siento descansado/a
9 | Me siento angustiado/a
10 | Me siento confortable
11 | Tengo confianza en mi mismo/a
12 | Me siento nervioso/a
13 | Estoy desosegado/a
14 | Me siento muy atado/a
15 | Estoy relajado/a
16 | Me siento satisfecho/a
17 | Estoy preocupado/a
18 | Me siento aturdido/a
19 | Me siento alegre
20 | En este momento me siento bien
¢Como se siente usted en general? 11213
1 | Me siento bien
2 | Me canso rapidamente
3 | Siento ganas de llorar
4 | Me gustaria ser tan feliz como otros
5 | Pierdo oportunidades por no decidirme rapido
6 | Me siento descansado/a
7 | Soy una persona tranquila
8 | Veo que las dificultades se amontonan
9 | Me preocupo demasiado por cosas sin importancia
10 | Soy feliz
11 | Suelo afrontar las crisis o las dificultades
12 | Me falta confianza en mi mismo/a
13 | Me siento seguro/a
14 | No suelo afrontar las crisis o las dificultades
15 | Me siento triste
16 | Estoy satisfecho/a
17 | Me rondan y molestan pensamientos sin importancia
18 | Me afectan tanto los desengafios que no puedo olvidarlos
19 | Soy una persona estable
20 | Siento tension cuando pienso en mi enfermedad

169 | 194



MASTER DE ENTRENAMIENTO PERSONAL: VII EDICION

| ANEXOS

ANEXO 14: [NDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURG — PSQI (VERSION ESPANOLA)

Cuestionario de Pittsburg de Calidad de sueno.

MNOMIDIe: .. e s ens e [D# Fecha: Edad:....

Instrucciones:

Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de suefio durante el ltimo
mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoria
de los dias ¥ noches del pasado mes. Por favor, conteste a todas las cuestiones.

1.- Durante el dltimo mes, ;cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2.- jCudnto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del dltimo

mes? (Marque con una X la casilla correspondiente)

Menos del5 min Entre 16-30 min Entre 31-60 min

Mais de &0 min

3.- Durante el dltimo mes, ;a qué hora se ha levantado habitnalmente por la

manana?

4.- ;Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante

el altimo mes?

S.-Durante el dltimo mes, cuintas veces ha tenido usted problemas para

dormir a causa de:

a) No poder concliliar el sueno en la primera media hora:

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
Minguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
c] Tener gue levantarse para ir al servicio:
Minguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
d) No poder respirar bien:
Minguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

oonono oonno ooon

cooOoCno
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€)

g

h)

6)

7)

Toser o roncar ruidosamente:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
Sentir frio:

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
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 mas veces a la semana
Tener pesadillas o malos suefios:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
Sufrir dolores:

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

Tres o mas veces a la semana

Otras razones. Por favor describalas:
Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

oooro CcooOono ogooOoao gooano coOon

cooCo

Durante el dltimo mes, ;como valpraria en conjunto, la calidad de su

sueno?

Muy buena
Bastante buena
Bastante mala

Muy mala

ogoono

Durante el dltimo mes, ;cudntas veces habra tomado medicinas (por su

cuenta o recetadas por el médico) para dormir?

Ninguna vez en el dlimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

ogoono
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Durante el altimo mes, ;cuantas veces ha sentido somnolencia mientras
B) conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

ooon

Tres o mas veces a la semana

Durante el dltimo més, ;ha representado para usted mucho problema el
9) tener dnimos para realizar alguna de las actividades detalladas en la
pregunta anterior?

Mingtn problema
Sélo un leve problema

Un problema

goono

Un grave problema

10) ;Duerme usted solo o acompanado?
Solo
Con alguien en otra habitacién

En la misma habitacidn, pero en otra cama

ogoono

En la misma cama
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ANEXO 15: CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA — IPAQ (VERSION ESPANOLA)

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA

IPAQ: FORMATO CORTO Auto-Administrado de los ultimos 7 dias
PARA USO CON JOVENES Y ADULTOS DE MEDIANA EDAD (15-69 afios)

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace como parte
de suvida diaria. Las preguntas se referirdn acerca del tiempo que usted utilizé siendo fisicamente
activo(a) en los ultimos 7 dias. Por favor responda cada pregunta aun si usted no se considera una
persona activa. Por favor piense en aquellas actividades que usted hace como parte del trabajo,
en el jardin y en la casa, para ir de un sitio a otro, y en su tiempo libre de descanso, ejercicio o
deporte.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted realizé en los Ultimos 7 dias.
Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y le hacen respirar mucho
mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10
minutos continuos.

1. Durante los Ultimos 7 dias, é¢Cuantos dias realizd usted actividades fisicas vigorosas como
levantar objetos pesados, excavar, aerdbicos, o pedalear rdpido en bicicleta?

dias por semana
|:| Ninguna actividad fisica vigorosa == Pase a la pregunta 3

2. éCuanto tiempo en total usualmente le tomo realizar actividades fisicas vigorosas en uno de
esos dias que las realizé?

horas por dia
minutos por dia

|:| No sabe/No esta seguro(a)

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizo en los ultimos 7 dias
Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado y le hace respirar
algo mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos
10 minutos continuos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal como
cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso regular, o jugar dobles de tenis? No incluya
caminatas.

dias por semana

|:| Ninguna actividad fisica moderada ™= Pase a la pregunta 5
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4. Usualmente, é{Cudnto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas
moderadas?

horas por dia
minutos por dia

|:| No sabe/No estd seguro(a)

Piense acerca del tiempo que usted dedicé a caminar en los dltimos 7 dias. Esto incluye trabajo
en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra caminata que usted hizo
Unicamente por recreacion, deporte, ejercicio, o placer.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias caminé usted por al menos 10 minutos continuos?

dias por semana
|:| No caminé ™= Pase a la pregunta 7

6. Usualmente, é Cuanto tiempo gastd usted en uno de esos dias caminando?

horas por dia
minutos por dia

|:| No sabe/No estd seguro(a)

La Ultima pregunta se refiere al tiempo que usted permanecio sentado(a) en la semana en los
ultimos 7 dias. Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la casa, estudiando, y en su tiempo libre.
Esto puede incluir tiempo sentado(a) en un escritorio, visitando amigos(as), leyendo o
permanecer sentado(a) o acostado(a) mirando television.

7. Durante los Ultimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo permanecio sentado(a) en un dia en la semana?

horas por dia
minutos por dia

|:| No sabe/No estd seguro(a)
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ANEXO 16: RECOMENDACIONES Y PROTOCOLO DE UTILIZACION DEL ESFIGMOMANOMETRO

Recomendaciones Previas ‘

Previo a la medicion:

- Descansar entre 5-10 minutos
- No comer nada

- No beber alcohol

- Permanecer relajado

- No hacer ejercicio

- Noducharse

Quitarse reloj o pulseras.

Adquirir postura comoda y relajada para la medicién.

La mufieca debe permanecer a la altura del corazdn, la posicién ideal es sentada en una silla,
el brazo sobre una mesa y el codo ligeramente flexionado con la mano a una altura paralela al
coracon.

No medir repetidamente la tensién por cimulo de sangre en la mufieca.

Tomado de Ecomed BW.82E Tensidmetro, Instrucciones de manejo.

1 Se coloca el brazalete en la mufieca izquierda desnuda con la palma de la mano en
supino
2 La distancia entre la palma de la mano y el brazalete debe ser de un cm

aproximadamente

3 Fijar la cinta de sujecion en torno a la mufieca sin aplicar excesiva tension.

Tomado de Ecomed BW.82E Tensiémetro, Instrucciones de manejo.
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ANEXO 17: PROTOCOLO DE EVALUACION CON PENDULO

Accion

1 Se le pide a la persona que se quede en ropa interior, en caso de no querer que traiga
ropa muy ajustada, aunque la evaluacion perdera calidad.

2 La plomada:
- Estadebe estar fijada a un punto fijo en su parte mas alta y debe permanecer
siempre a favor de la gravedad, describiendo una linea totalmente vertical.

3 Atendiendo a la luminosidad:
- Intentaremos que esta evaluacion se repita a la misma hora en el mismo sitio
y con la misma luz.

4 Previo a la posicion a adoptar:
- Haremos uso ya sea de un boligrafo o puntos adhesivos para establecer
referencias en los puntos proximales y distales de las articulaciones, estos
nos permitiran interpretar mejor los resultados.

5 Posicion:

- Tomaremos cuatro fotografias: Una desde el plano antero-posterior, una
desde el postero-anterior y dos latero-mediales desde ambos lados.

- La persona se colocard con los pies separados a la anchura de las caderas en
posicion natural, la mirada al frente y brazos relajados.

- Para las fotos del plano anterior y posterior, la persona adoptara un lugar
donde la plomada quede en un punto céntrico entre sus pies.

- Para las fotos del plano lateral, el péndulo debe caer anterior al maléolo
externo del tobillo.

6 Colocacién de la cdmara:
- Haremos pruebas hasta determinar la posicion mas éptima, tomaremos
referencias y las anotaremos. De este modo nos aseguramos que en la
préoxima evaluacion las fotos sigan el mismo patrén en cuanto a tamafio,

proximidad y luminosidad.

Protocolo para evaluar con péndulo, (Elaboracién propia).
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ANEXO 18: PROTOCOLO PARA REALIZAR LA PRUEBA DE ANDAR DE ROCKPORT

Accion

1 Le facilitaremos a la persona un dispositivo Garmin Forerunner 220 que dispone de
GPS y banda de frecuencia cardiaca.

2 Debemos tomar la frecuencia cardiaca justo al terminar la prueba.

Tomaremos el tiempo total y los segundos los convertimos en minutos dividiéndolos
entre 60.
4 Calculamos el VO,msx de la persona utilizando la formula siguiente:
VOomax (ml-kgt-min™) = 132,853 — (0,1695 - Peso Corporal) — (0,3877 - Edad) +
+ (6,315 - Género) — (3,2649 - Tiempo) — (0,1565 - FC)
Género (Hombre = 1, Mujer = 0)

Protocolo para obtener VO,max (Modificado de Ryan y Cramer, 2014).

ANEXO 19: RESULTADOS CUESTIONARIO DE SALUD PERCIBIDA SF-36

__@ﬁ.ﬁ% |
@ Resultado 82.33 I

1.[05] 11.[ 1] 21.[06] 31.]| 0.8]

2.[05] 12.[ 1 | 22.[ 1] 32 1| 1.Funcién Fisica
3.[05] 13.[ 1] 23.[04] 33.[ | 2. el e
a 1] 1a[ 1] 24 [08] 34.[05] 3. Dolor [ 80|
5. | 1 | 15. | 1 | 75, | 1 | 35. | 1 | 4. Salud General
6. 1] 16 [ 1] 26.[06] z6.[05] 5. Vishdes
7. | 1 | 17. | 1 | 27. | 0.6 | 6. Funcién Social
8. | 1 | 18. | 1 | 58, | 0.8 | 7. Rol Emocional
o.[ 1] e[ 1] 20.[ 1 6. Sohey Monxad
10. 1 20. 1 30.] 0.6 9. Transicién de Salud

Exportar

@ Grafico | [82.33)

Puntuacidn del SF-36 Media hombres | | Media mujeres |
&= P

Daolor | Salud “u‘i:aidad

Funcién Rol Funcién Raol Salud
Fisica Fisico Genaral Social Emocional Mental
1 2 3 4 =3 & 7 =3
O Datos registrados > Media mujeres [ Media hombres
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ANEXO 20: RESULTADOS DEL ANALISIS SANGUINEO

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

Anélisis: 8216958 del 5/Abr/2018
Procedencia: CLINICA PREVIMED
Entidad: SANITAS (MS)

Doctora: -

Fecha de emisién: 5/Abr/2018

Hematologia

SERIE ROJA Valor hallado Valor de referencia
Hematles: 4.640.000 /ML 4.2-54 [yl (10%)
Hemoglobina: 14.1 gldL 12-16 g/dL
Hematocrito: 408 % 37-47%
VCM: 879 80 - 100 p*3
HCM: 304 rg 27-33pg
CMHC: 346 % 30-37%
RDW: 151 % 1-18%
SERIE PLAQUETAR Valor hallado Valor de referencia
Plaquetas: 255.000 /L 130 - 450 /L (10°)
VPM: 101 ¢ 6-13 ur3
SERIE BLANCA Valor hallado Valor de referencia
Leucocitos: 6.19 /uL (10°) 4.00 - 11.00 /uL (10°)
Férmula leucocitaria Valor Porcentual Valor Absoluto Valor de referencia
Linfocitos: 322 % 1993 /ul 1000 - 4500 /pL
Monocitos: 5.8 % 356 /ul 200 - 1000 /L
Neutréfilos: 55.6 % 3442 1l 1800 - 7500 /uL
Eosinéfilos: 51% 316 /ul <800 /pL
Basdfilos: 1.4 % 86 /ul <200 /pL
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Zitiio
Andlisis: 8216958 del 5/Abr/2018

Pag2de4
Metabolismo del hierro
Valor hallado Valor de referencia
FERRITINA 36.6 ng/mL 10 - 130 ng/mL
(Técnica ICMA)
Bioquimica
Bioquimica basica
Valor hallado Valor de referencia
UREA 31.9 mg/dL 15 - 45 mg/dL
BUN(Nitrogeno Ureico) 14.9 mg/dL Adultos: (7.0-21.0) mg/dl
3° Edad: (7.0-29.0) mg/d
Enzimas
Valor hallado Valor de referencia
LDH 412 UlLa37°C 313-618 UL a37°C
CREATIN KINASA 49 ULa37°C <167 UL a37°C
FOSFATASA ALCALINA 74 UlLagdrc 38-126 UlLa37°C
Metabolismo Lipidico
Valor hallado Valor de referencia
163 mg/dL < 200 mg/dL Nivel deseable
COLESTEROL 200 - 240 mg/dL Nivel moderado
> 240 mg/dL Nivel elevado
123 mg/dL < 150 mg/dL Nivel deseable
TR’GLICERIDOS 150 - 200 mg/dL Nivel moderado
> 200 mg/dL Nivel elevado
- 65 mg/dL > 50 mg/dL
HPLGOLESTERQL < 35 mg/dL Alto riesgo
LDL-COLESTEROL 73 moldL < 150 mg/dL
150 - 185 mg/dL Riesgo moderado
> 185 mg/dL Alto riesgo
INDICES DE ATEROGENICIDAD
Cociente (COL.T/HDL-COL) 2.51 inf4.5
1.12 H: inf 3.55

Cociente (LDL-COL/HDL-COL)

M: inf 3.22
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Paciente:
Analisis: 8216958 del 5/Abr/2018
Pag 3 de 4
Marcadores Tumorales
Valor hallado Valor de referencia
CA 12511 7.9 U/mL <35 Ul/mL
(Técnica ICMA)
CA 15-3 15 UlimL <32 Ul/mL
(Técnica ICMA)
CA 19-9 6.4 U/mL <45 Ul/mL
(Técnica ICMA)
CEA-ANTIGENO 1.08 ng/imL <5 ng/mL
CARCINOEMBRIONARIO
(Técnica ICMA)

La concentracion de CEA en adultos sanos se sitla por debajo de los 5 ng/ml, si bien cifras entre 5 y 10
ng/ml pueden ser detectadas en un pequeiio porcentaje de fumadores.

Los marcadores tumorales no presentan utilidad diagnéstica por si solos, sino que deben ser utilizados como
informacion complementaria a la clinica y otras pruebas diagnésticas, o como escrutinio en determinados grupos
poblacionales de riesgo.

El seguimiento de los niveles de un marcador tiene utilidad en 1a monitorizacién de Ja respuesta al tratamiento
y su evolucién posterior.

Marcadores Bioquimicos

Valor hallado Valor de referencia

ALFA-‘I-FETOPROTE[NA 1.59 ng/mL < 8.6 ng/mL (No embarazo)

Endocrinologia y Metabolismo

Metabolismo Hidrocarbonado

Valor hallado Valor de referencia
GLUCOSA BASAL g1 mg/dL 60 - 110 mg/dL
5 % > 6.5 % Diabetes Mellitus

HEMOGLOBINA GLICADA 5.7 - 6.4 % Riesgo cardiovascular
(HbA1c) Unidades NGSP (DCCT) : <5.6 % Normal
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Paciente:
Andlisis: 8216958 del 5/Abr/2018
Pag4 de4
Perfil Tiroideo
Valor hallado Valor de referencia
AC. ANTI-TIROGLOBULINA <5 UlimL <5 Ul/mL
(Técnica CMIA)
AC. ANTI-MICROSOMALES(TPO) <6 UlimL <6 Ul/mL
(Técnica CMIA)
TSH 1.93 puU/mL 0.4 - 3.7 pU/mL
(Técnica ICMA) 0.1 - 2.5 pU/mL Embarazo primer trimestre
0.2 - 3.0 pU/mL Embarazo segundo
trimestre
0.3 - 3.0 pU/mL Embarazo tercer trimestre
T3 Determinacién no 0.58 - 1.59 ng/m
(Técnica ICMA) realizada por resultado
de TSH compatible con
funcién tiroidea normal
T4 Determinacién no 4.5-12.5 pgldL
(Técnica ICMA) realizada por resultado
de TSH compatible con
funcidn tiroidea normal
Hormonas
Valor hallado Valor de referencia
CORTISOL BASAL 15 mcgldL 6 - 30 mcg/dL Mafiana
(Téc. ICMA) 3 - 16 meg/dL tarde

Validado por:
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ANEXO 21: INFORME DE RESULTADOS DE LA EVALUACION INICIAL Y OBJETIVOS

FECHA: 05/05/2018

© DATOS PERSONALES

Nomre: N - -<c-<: I
Fecha Nacimiento: _Sexo: Mujer Altura: 1.68 m

reitono: I -~ I
vormicic: I

® COMPOSICION CORPORAL

Clasificacidon segun el Peso Actual

o |as |50 55 60 65 70 |5 Jso  [es |90
Bajo Peso

Sobrepeso Obesidad |
73,9kg

Su [ndice de Masa Corporal da como resultante 26.2.
Atendiendo a los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud, se considera Sobrepeso.

Riesgo Cardiovascular segun el Perimetro de Cintura

60 65 70 75 80 |85 |90 |95 |00 |1o5 [110
Medio Alto

74,5 cm

Su perimetro de cintura se considera de Bajo Riesgo, 80 cm seria un valor a partir del cual
preocuparse.

Clasificacion segun el Porcentaje de Masa Grasa medido por Tanitay Pliegues
o |5 |0 |15 20 25 30 35 |40 |as  |s0
Bajo Alto Obeso

35 % Tanita

28,2 Pliegues

Su porcentaje de tejido graso se encuentra entre Saludable y Alto.

Consideramos de mayor fiabilidad el valor obtenido en Pliegues Cutaneos, los datos son tomados
directamente de la persona. En cuanto al valor de la Tanita, al funcionar bajo las propiedades
eléctricas del cuerpo, el porcentaje de agua puede condicionar los resultados. Este método mide
el porcentaje graso a través de su resistencia para conducir la electricidad, un cuerpo
deshidratado o con un porcentaje bajo de agua, tenderia a ser mas resistente y mostrar mayores
niveles de tejido graso siendo incorrecto. Es importante entenderlo para su correcta
interpretacion.
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Riesgo Cardiovascular segun la Ratio Cintura-Cadera
0 o1 fo2 [03 Jo4 o5 o6 [o7 [o8 Jo9 |1

0,68

La relacién entre el perimetro de su cintura y cadera presenta Bajo Riesgo para su salud.

Riesgo Cardiovascular segun la Ratio Cintura-Altura
0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 |O,6

07 o8
Alto

09 |1

0,44

La relacién entre el perimetro de su cintura y su altura no supone un riesgo para su salud
actualmente. Aconsejamos no descuidarse, es a partir de 0,50 cuando el riesgo aumenta.

Los siguientes parametros fisioldgicos se encuentran entre los valores saludables y no suponen la
necesidad de un seguimiento exhaustivo, aunque en nuestro deseo estar continuar su mejoria:

v’ Tensioén Arterial v’ Tiroides (TSH)
v’ Colesterol y Triglicéridos v Cortisol
v/ Glucosa Sanguinea v Marcadores Tumorales

©EVOLUCION Y SEGUIMIENTO

29/04/2018 +/- 29/04/2018 +/-

Altura Brazo Relajado

Peso Brazo Tension

IMC Muslo
% MG Pierna
% MLG Cintura
% Agua Cadera

G. Visceral

Triceps 2 Cintura-Cadera
Subescapular é Cintura-Altura 0,44

Biceps

Illiocrestal

Suprailiaco

L E

Muslo

Pierna

PERIMETROS

PLIEGUES CUTANEOS

% MG

% MM
> 6 pliegues
> 8 pliegues

IMC: indice Masa Corporal, %MG: Porcentaje Masa, Grasa, %MLG: Porcentaje Masa Libre de Grasa
%MM: Porcentaje Masa Muscular, RAT: Ratio/Relacidn
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Su postura en estatico En cuanto a la vista I

lateral se encuentra posterior, se observa una "
préxima a lo ideal postura muy adecuada en I
siguiendo una la mayoria de los
linealidad bastante segmentos corporales. Se
correcta. Debemos puede apreciar en la parte
prestar atencion a la posterior de sus rodillas,
region lumbar, donde un ligero aumento del
aparecen signos de volumen de sus céndilos
hiperlordosis y una femorales, esto nos indica

inclinacidén anterior de cierta debilidad en la

su pelvis. musculatura rotadora de

la cadera.

: DOTRAS OBSERVACIONES |

Musculatura glutea inhibida, no ejerce su funcion recayendo esta sobre los musculos
isquiotibiales y erectores espinales. Posible causante de dolor de espalda en un futuro si I
no se recupera. ||
I - Alta dominancia observada en la musculatura flexora de la cadera, estando esta rigida
|| (posiblemente causada por el gran nimero de horas en sedestacion). Posible causante
de la hiperlordosis lumbar e inclinacién anterior de su pelvis.
- Debilidad de la musculatura rotadora de cadera llevando a una estabilizacién y equilibrio I
pobre. ||
I - Necesidad de fortalecer la cintura escapular por debilidad en la musculatura retractora.
|| - Excesivos comportamientos sedentarios en su dia a dia, necesidad de inducir a un estilo
de vida activo que aumente el gasto caldrico y ayude al control del peso.
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QRELACION DE OBJETIVOS DESEADOS Y PROPUESTOS

A continuacion, puedes observar una lista de objetivos que hemos elaborado acorde a sus deseos
y las necesidades que observamos tras la evaluacién, todo a fin de mejorar su composicion
corporal desde una perspectiva saludable. Intentamos atender hasta al mas minimo detalle para

tratar de asegurar el éxito y la consecucién de cada uno de ellos.

Todo es conversable, se pueden modificar o incluso afiadir nuevos si lo viésemos necesario.

iVAMOS A POR ELLOS!

* MEJORAR LA COMPOSICION CORPORAL

——> Reducir Masa Grasa Visceral y Subcuténea
—— Aumentar Masa Magra/Muscular
— Adecuar la Alimentacion hacia el Objetivo

@ CONOCER Y CONTROLAR NUESTRO CUERPO

— Disociar Articulacion Lumbo-Pélvica
— Localizary Activar el Transverso del Abdomen
— Aprender Patrén Respiratorio

—» Dominar Patrén de Sentadilla
—» Dominar Patrén de Peso Muerto

—» Dominar Patrén de Empuje Horizontal y Vertical
—» Dominar Patrén de Tracciéon Horizontal y Vertical

mw OBIJETIVOS SECUNDARIOS

— Aprender e Interiorizar Patrones Basicos Movimiento

OBJETIVOS TERCIARIOS

-ﬁ' MANTENER CARRERA CONTINUA
(Objetivo propuesto porque nos comentaste sentir

envidia por aquella gente que sale a correr pensando

que tu serias incapaz)

W MEIORAR LA SALUD
— Mejorar los Parametros Psicosociales

—» Disminuir Estrés Percibido

—» Disminuir Ansiedad Percibida
—»Incrementar la Calidad de Suefio
—» Incrementar la Salud Percibida

— Mejorar los Parametros Fisioldgicos

— Disminuir la Tension Arterial Sistdlica
—» Disminuir la Glucosa Plasmatica

—> Disminuir el Cortisol

—» Disminuir la Tirotropina TSH

— Mejorar la Condicion Fisica

—» Incrementar la Capacidad Cardiorrespiratoria

—»Incrementar la Fuerza

@ MEJORAR LA POSTURA

|—> Reducir/Corregir Alteraciones
—>Reducir Anteversion Pélvica

—» Reducir Hiperlordosis Lumbar

5" MEJORAR LA ESTABILIDAD MONOPODAL

.
O% CREAR ESTILO DE VIDA ACTIVO

— Incrementar tiempo de actividad diaria
— Disminuir los comportamientos sedentarios

— Incrementar Actitud/Predisposicién hacia la A.F

—» Disminuir el Perfil Lipidico (Triglicéridos)

Si tiene alguna duda, pregunta o inquietud...

iiNo dude en comentarla!l

Intentaremos aclararlas y darle respuestas
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ANEXO 22: EVOLUCION LOGRADA EN LA FASE 1

29/04/2018 +/- 20/05/2018 03/06/2018

Altura

Peso +0,4

1\Y[ +0,1
% MG -0,5%
% MLG +0,5%
% Agua +0,3%

G. Visceral

Triceps
Subescapular
Biceps
Illiocrestal
Suprailiaco
Abdominal
Muslo
Pierna

z

PLIEGUES CUTANEOS

% MG 26,6% +0,53% 27,1%
% MM 33,3% -0,51% 32,8%
Y 6 pliegues 135,5 +1,5 137,0
> 8 pliegues 165,5 -5,0 160,5

Brazo Relajado +0,1 30,2
Brazo Tension 10,1 31,1
Muslo +0,1 57,2
Pierna 10,3 40,7
Cintura -0,1 74,4
Cadera -1,5 107,5

z

PERIMETROS

Cintura-Cadera 0,67 +0,01 0,68 +0,01 0,69
Cintura-Altura 0,44 0,44 -0,00 0,44

IMC: indice Masa Corporal, %MG: Porcentaje Masa
Grasa, %MLG: Porcentaje Masa Libre de Grasa,
%MM: Porcentaje Masa Muscular, RAT: Ratio/Relacién

Destacar que en la evaluacidn llevada a cabo el dia 03/06/2018 procede tras un periodo de
vacaciones que tuvo la persona, donde se salté el plan alimenticio y se encontraba en la fase IUtea
tardia préxima a menstruacion, periodo donde la retencién de liquidos y la acumulacién de tejido
graso es mayor. Esto pudo alterar negativamente los resultados, a pesar de ello fueron bastante
satisfacientes.
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ANEXO 23: HOJA DE OBSERVACION PARA PATRONES MOTORES

LOCALIZACION 03/04/2018 03/06/2018

CERVICAL Y X Y X
Extensidn excesiva X X
Flexion excesiva X X
HOMBRO
Elevacion de hombros X X
TORACICO
Excesiva horizontalidad del tronco X X
POSIBLES Falta paralelismo con tibias X X
ERRORES UL 2
TECNICOS EN Hiperextension - concavidad X X
SENTADILLA
CADERA
Alta X X
RODILLA
Falta linealidad con caderay tobillos X X
angulacién no proxima a 902 X X
TOBILLO
Hiperflexion o extensién X X

LOCALIZACION 03/04/2018 03/06/2018

CERVICAL Y X & X
Extensidn excesiva X X
Flexidn excesiva X X
HOMBRO
Elevacién de hombros X X
MANOS
Desalineadas X X
POSIBLES |Demasiado adelantadas X X
ERRORES LUMBAR
TECNICOS EN|Hiperextension - concavidad X X
EMPUJE |Flexion X X
HORIZONTAL CADERA
Alta X X
Baja X X
RODILLA
Falta linealidad con caderay tobillos X X
Hiperextension X X
TOBILLO
Hiperflexidn o extension X X

En cuanto al empuje horizontal, técnicamente se ha corregido. Existe déficit de fuerza que nos
lleva a realizar regresiones del patroén.
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ANEXO 24: EVOLUCION LOGRADA EN LA FASE 2

03/06/2018 +/-  17/06/2018 01/07/2018

Altura

Peso -2,4 -1,0

1\ [o -0,9 -0,4
% MG -1,5% -0,6%
% MLG +1,5% +0,6%
% Agua +1,0% +0,5%

G. Visceral -1

Triceps
Subescapular
Biceps
Illiocrestal
Suprailiaco
Abdominal
Muslo
Pierna

z

PLIEGUES CUTANEOS

% MG -0,80% 26,3% -0,11% 26,2%
% MM +0,30% 33,1% +0,42% 33,5%
Y 6 pliegues -10,0 127,0 -2,5 124,5
> 8 pliegues -8,0 152,5 -2,5 150,0

Brazo Relajado
Brazo Tension
Muslo
Pierna
Cintura
Cadera

z

PERIMETROS

Cintura-Cadera
Cintura-Altura

IMC: indice Masa Corporal, %MG: Porcentaje Masa
Grasa, %MLG: Porcentaje Masa Libre de Grasa,
%MM: Porcentaje Masa Muscular, RAT: Ratio/Relacién
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ANEXO 25: RESULTADOS CUESTIONARIO DE SALUD PERCIBIDA SF-36 (FINAL)

@ﬁ,ﬁ&u
0

Resultado | | 90.66 |

1.[0.75] 11.[ 1 | 21.[0.8] 31.]| 0.8]

AESE TERl T EIF 1Ea 3.Funciin R
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ANEXO 26: INFORME DE RESULTADOS FINAL

FECHA: 30/07/2018

© DATOS PERSONALES

Nomre: N - -<c-<: I
Fecha Nacimiento: _Sexo: Mujer Altura: 1.68 m

reitono: I -~ I
vormicic: I

® COMPOSICION CORPORAL

Clasificacidon segun el Peso
o |as |50 55 60 65 70 |5 [so  [es |90

Bajo Peso Sobrepeso Obesidad |
-7,9kg 73,9 kg (29/04/2018)
]
66 kg (29/07/2018)

Su [ndice de Masa Corporal ha descendido desde 26,2 a 23.4.
Atendiendo a los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud, se considera Normopeso.
Usted ha pasado de presentar Sobrepeso a encontrarse en un peso ideal.

Riesgo Cardiovascular segun el Perimetro de Cintura

60 65 70 75 80 |85 |90 |95 |00 |15 [110
Medio Alto

-5,7cm 74,5 cm (29/04/2018)
|
68,8 cm (29/07/2018)
Su perimetro de cintura se considera de Bajo Riesgo, 80 cm seria un valor a partir del cual
preocuparse. Tras su evolucion, hemos disminuido en 5,7 cm su perimetro de cintura alejandolo

aun mas de los valores de riesgo.

Clasificacion segun el Porcentaje de Masa Grasa medido por Tanitay Pliegues

o |5 |0 |15 |20 J25 [0 |35 |0 |45 |s0
Bajo Alto Obeso
-6,3% 35 % Tanita (29/04/2018)

|
28,7 % Tanita (29/07/2018)

-4,0% 28,2 % Pliegues (29/04/2018)
|
24,2 % Pliegues (29/07/2018)

Su porcentaje de tejido graso se encuentra en un estado Saludable.
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Consideramos de mayor fiabilidad el valor obtenido en Pliegues Cutdneos, los datos son tomados
directamente de la persona. En cuanto al valor de la Tanita, al funcionar bajo las propiedades
eléctricas del cuerpo, el porcentaje de agua puede condicionar los resultados. Este método mide
el porcentaje graso a través de su resistencia para conducir la electricidad, un cuerpo
deshidratado o con un porcentaje bajo de agua, tenderia a ser mas resistente y mostrar mayores
niveles de tejido graso siendo incorrecto. Es importante entenderlo para su correcta
interpretacion.

Riesgo Cardiovascular segun la Ratio Cintura-Cadera
0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8

09 |1

Alto
-0,01 0,68 (29/04/2018)
|

0,67 (29/07/2018)

La relacién entre el perimetro de su cintura y cadera presenta Bajo Riesgo para su salud.
Hemos logrado disminuir su perimetro de cintura alejandolo de los valores de riesgo como vimos
anteriormente, el motivo de que la ratio no muestre apenas variacion se debe a la disminucion
de su perimetro de cadera.

Riesgo Cardiovascular segin la Ratio Cintura-Altura
0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6

07 [og
Alto

09 |1

-0,03 0,44 (29/04/2018)
|
0,41 (29/07/2018)
La relacion entre el perimetro de su cintura y su altura no supone un riesgo para su salud. Tras
reducir su perimetro de cintura, hemos alejado esta posibilidad de riesgo.

Los siguientes parametros fisiolégicos se encontraban entre los valores saludables, tenemos la
creencia que el entrenamiento los ha mejorado. Debido a falta de una analitica final, no podemos
corrobarlos todos.

v’ Tensién Arterial v Tiroides (TSH)
v’ Colesterol y Triglicéridos v Cortisol
v Glucosa Sanguinea v’ Marcadores Tumorales

Su Tension Arterial inicial era de 120| 63 (Sistélica | Diastdlica), valores superiores a 120 en tensién
sistdlica se consideran pre-hipertension.

Actualmente su Tensién Arterial es de 113]62, su sistélica se encuentra en valores de normalidad
y se ha alejado de una posible pre-hipertension.
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©EVOLUCION Y COMPARATIVA DE LA PRIMERA A LA ULTIMA EVALUACION

z

PLIEGUES CUTANEOS

z

PERIMETROS

Altura
Peso
1\ [

% MG

% MLG

% Agua

G. Visceral

Triceps
Subescapular
Biceps
llliocrestal
Suprailiaco
Abdominal
Muslo
Pierna

% MG

% MM
Y 6 pliegues
Y 8 pliegues

Brazo Relajado
Brazo Tension
Muslo
Pierna
Cintura
Cadera

Cintura-Cadera
Cintura-Altura

29/04/2018

1,68
73,9
26,2
35,0%
65,0%
48,3%
5

28,2%
32,2%
150,5
180,5

30,8
31,2
59,2
41,6
74,5
110,5

0,67
0,44

+/-

-7,9
-2,8
-6,3%
+6,3%
+4,4%

-4,0%
+1,9%
-40,0
-48,0

-2,8
-1,0
-3,4
-2,2
-5,7
-7,5

-0,01
-0,03

29/07/2018
1,68
66
23,4
28,7%
71,3%
52,7%
3

24,2%
34,1%
110,5
132,5

0,67
0,41

IMC: indice Masa Corporal, %MG: Porcentaje Masa
Grasa, %MLG: Porcentaje Masa Libre de Grasa,
%MM: Porcentaje Masa Muscular, RAT: Ratio/Relacion

En la tabla anterior podemos observar la comparacion de los valores de composicion corporal

evaluados al inicio y al final del programa.
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OPOSTURA

Su postura en estatico lateral presentaba
una linealidad bastante correcta. En su
region lumbar aparecian signos de

hiperlordosis y una inclinacién anterior de

su pelvis (Imagen de la izquierda).

Actualmente se puede observar como su
pelvis se ha corregido adoptando una
linealidad mds paralela al suelo revirtiendo

los signos de hiperlordosis lumbar (Imagen

de la derecha).

En cuanto a la vista posterior, ya presentaba
una postura muy adecuada en la mayoria de
los segmentos corporales. Se podian
observar zonas con una mayor acumulacién
de tejido graso (Imagen de la izquierda).

Actualmente se puede apreciar como esas
zonas de tejido graso han disminuido
considerablemente dando como resultado

la vision de una figura mas fina y definida.
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OOTRAS OBSERVACIONES

- Hemos recuperado la funcionalidad de su musculatura glutea.

- Se ha disminuido la rigidez de la musculatura flexora de cadera que, junto al

fortalecimiento de la musculatura abdominal, ha disminuido su hiperlordosis lumbar.

- Hemos mejorado la fuerza y disminuido la asimetria en los rotadores de cadera

permitiendo una mejor estabilizacion y equilibrio a una pierna.

- Su cintura escapular presentaba asimetrias que han desaparecido tras el trabajo de

espalda llevado a cabo.

- Actualmente ha aumentado su actividad diaria disminuyendo los malos habitos de

comportamientos sedentarios, esto le permite mantener un elevado gasto calérico diario

gue ayuda a que pueda controlar su peso corporal.

@RELACION DE OBJETIVOS DESEADOS Y PROPUESTOS

A continuacion, encontrara la lista de objetivos que planteamos en un inicio, cudles consideramos
que se han logrado (Pulgar verde) y cudles tenemos dudas por falta de datos (Interrogacion
amarilla) tras este programa de tres meses de entrenamiento.

OBIJETIVOS PRIMARIOS

h)]
B MEIORAR LA COMPOSICION CORPORAL (i *

—— Reducir Masa Grasa Visceral y Subcutanea &
— Aumentar Masa Magra/Muscular @/
— Adecuar la Alimentacién hacia el Objetivo &

J‘L_
@ CONOCER Y CONTROLAR NUESTRO CUERPO (+/)I 3

— Disociar Articulacién Lumbo-Pélvica &

—> Localizar y Activar el Transverso del Abdomen &

—> Aprender Patrén Respiratorio &J

——> Aprender e Interiorizar Patrones Basicos Movimiento &
Dominar Patrén de Sentadilla &
Dominar Patrén de Peso Muerto
Dominar Patrén de Empuje Horizontal y Vertical )
Dominar Patrén de Traccidn Horizontal y Vertical Y]

—] OBIJETIVOS TERCIARIOS

-ﬁ' MANTENER CARRERA CONTINUA ':
(Objetivo propuesto porque nos comentaste sentir
envidia por aquella gente que sale a correr pensando
que tu serias incapaz)

] OBIJETIVOS SECUNDARIOS

¥ MEIORAR LA SALUD @Tr:*

—— Mejorar los Pardmetros Psicosociales &

[-» Incrementar Actitud/Predisposicién hacia la A.F &
> Disminuir Estrés Percibido &

1> Disminuir Ansiedad Percibida &

> Incrementar la Calidad de Suefio &

> Incrementar la Salud Percibida &

—— Mejorar los Pardmetros Fisioldgicos &

| Disminuir la Tensién Arterial Sistélica &
- Disminuir la Glucosa Plasmética (7}

> Disminuir el Cortisol (2

[ Disminuir el Perfil Lipidico (Triglicéridos) (2!
—» Disminuir la Tirotropina TSHV

—» Mejorar la Condicién Fisica &
Incrementar la Capacidad Cardiorrespiratoria &
Incrementar la Fuerza &

N
@3
I—> Reducir/Corregir Alteraciones ¥

Reducir Anteversion Pélvica &
Reducir Hiperlordosis Lumbar &

@ MEJORAR LA POSTURA

™

MN" MEIORAR LA ESTABILIDAD MONOPODAL (¥

)]

O &

— Incrementar tiempo de actividad diaria &
— Disminuir los comportamientos sedentarios Y

.
O% CREAR ESTILO DE VIDA ACTIVO

iiFELICITARLE POR EL NIVEL DE COMPROMISO, ENTREGA Y CONSTANCIA MOSTRADO!!

iiHA SIDO LA BASE PARA OBTENER ESTOS RESULTADOS TAN ASOMBROSOS!!
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