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1. CONTEXTUALIZACION.

El presente Trabajo Fin de Master (TFM) aborda un programa de entrenamiento personalizado
y completo orientado a una mujer joven sedentaria de 22 anos de edad basado en la mejora
de la calidad de vida y condicion fisica con adaptacidn a todas sus necesidades.

En primer lugar, se abarca la descripcidon y contextualizacién de la cliente junto a una
entrevista y evaluacion inicial que da a conocer y aprender cémo es el cliente de primera mano
para adaptar y crear el programa de entrenamiento que mejor se adapte a todas sus
necesidades junto los objetivos personales tanto del cliente como del entrenador.

A continuacidn, y durante el transcurso del trabajo, se van abordando diferentes apartados
que describen el analisis, seguimiento, metodologia, etc., con sus resultados y conclusiones,
asi como con una justificacion cientifica de la tematica en todo momento.

1.1. Descripcidn, situacion y propdsito del cliente: Resultados de la entrevista inicial.

La persona elegida, y que con su consentimiento decide realizar este programa de
entrenamiento, es Nerea Garrido Pancorbo, amiga mia desde la infancia.

Sobre Nerea, es una joven de 22 aios, padece de anemia y la enfermedad de Crohn (EC). Esta
enfermedad no le imposibilita o limita realizar ejercicio fisico; en cuanto a la anemia, el médico
le recomendd no realizar esfuerzos altos que conllevasen a un gran agotamiento. En el pasado
curso terminé sus estudios de Grado de Primaria en Granada y actualmente se encuentra en
su pueblo (Arjona) trabajando hora y media todas las mafianas con nifios de una edad
comprendida entre 3-5 afios. El camino de su casa a la guarderia y viceversa (caminata de 10
minutos) es la actividad fisica (AF) que realiza en el dia, mas el que su trabajo le demande.

Nerea es una joven que le gusta el ejercicio fisico, pero no tiene confianza suficiente para
hacerlo, por eso, uno de los objetivos de este programa es, conseguir confianza para que
realice ejercicio fisico por autonomia propia. Cuando hay planes de deporte con amigas como
jugar al voleibol, futbol, andar, etc. es la primera que se apunta, pero, cuando el ejercicio
piensa que va a ser mas demandante, se aparta o decide no asistir al pensar que no puede
realizarlo. Asi, otra meta que quiere conseguir es llegar a hacer ejercicio o actividades sin
cansarse o fatigarse rapidamente.

Por ultimo, Nerea llevaba unos meses comentando que queria realizar mas ejercicio, sentirse
mejor con ella misma, mejorar su fisico y moverse mas diariamente, asi que vi la oportunidad
de trabajar con ella para que consiga sus objetivos.

Para conocer mas sobre el perfil, intereses, objetivos y aspectos relevantes de Nerea, concerté
una entrevista inicial con ella de manera telematica. A continuacién, adjunto un resumen de
las preguntas y respuestas que se trataron durante la entrevista; ademds de, una tabla
resumen donde se analizan los resultados de dicha entrevista.
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Tabla 1.1. Resumen entrevista inicial al cliente (elaboracion propia).

RESUMEN ENTREVISTA INICIAL AL CLIENTE

Nombre: Nerea Garrido Pancorbo.
Profesidn: maestra de primaria.

PREGUNTAS
¢éSufres alguna patologia?
e (Te imposibilita realizar ejercicio fisico?
e Antecedentes hereditarios/ familiares.
e Toma de algun farmaco.

éFuma o bebe alcohol diariamente,
ocasionalmente...?

Cuénteme mds o menos como es tu dia a dia, que
haces diariamente.

¢Al trabajo vas andando y a lo largo de tu dia
realizas alguna caminata mads?

éEstudiante o trabajando? ¢Sufres estrés durante
su jornada laboral o durante tu vida diaria en
algin momento del dia, que veas que te afecte
directamente a tu vida?

¢Cudles son tus hobbys o aficiones?

¢Algun hobby de deporte con tus amigas o
familiares?

¢A qué se debe ese no querer correr?

¢Qué objetivos pretende conseguir con este
programa de entrenamiento? ¢mas enfocada
pérdida de peso, ganancia de masa muscular...?

éLo has intentado alguna vez?

Edad: 22 afios (12/04/2000)

RESPUESTAS

No, tengo anemia, pero no me imposibilita realizar
ejercicio como tal.

Hereditario solo la enfermedad de Crohn, pero no influye
en la realizacion de cualquier actividad fisica.

Tomo hierro para la anemia y me pincho cada dos
semanas HUMIRA (EC).

No, nunca lo he hecho, no me gusta.

Me levanto a las 6:30, entro a trabajar de 7:20 a 9:00 con
nifios en edad de infantil, ahora mismo por las mafanas
realizo tareas del hogar, pero ya mismo voy a empezar
cursos durante toda la mafana. Y por la tarde, estoy
viendo series, leyendo o hablando con la familia.

Lo unico que andando son 10 minutos ida y 10 minutos
vuelta de mi casa al trabajo y viceversa.

Ambas, no sufro nada de estrés diariamente por nada.

Leer, ver series, salir a dar paseos.

Cuando hay algun plan con las amigas sobre caminata,
voley, futbol si me apunto, pero no corro nunca.

Porque cuando corro empiezo a hiperventilar y ahogarme
y si empiezo a correr mucho y seguido empiezo a
marearme.

Conseguir una rutina de ejercicio, no me gusta mucho,
pero me gustaria tener una rutina constante. También el
no cansarme tanto al subir cuestas o ante cualquier
actividad que tenga que realizar. Y, por ultimo, si consigo
un cambio fisico que note los cambios seria mejor.

En el grado, en la asignatura de educacion fisica vi la
oportunidad de conseguir una rutina de ejercicio ya que
me pillé en pandemia y tenia que mandar videos al
profesor. Pero finalmente acabé mandando los videos
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¢Realizas deporte o has realizado alguna vez?
¢Has probado algun tipo de deporte o te gustaria
iniciarte?

¢Y ejercicio tipo gimnasio, grupo, entrenamiento
personal, etc?

¢Por qué crees que se debe esa vergiienza al
gimnasio? ¢por las miradas, lo que pueda decir la
gente...?

¢Crees que existe algin medio que te imposibilite
realizar ejercicio fisico?

requeridos y ya estd. Estaba dos dias y al tercero lo
dejaba.

En mi tiempo libre con las amigas cuando hacemos
quedadas.

Intenté de pequefia apuntarme al futbol, pero duré un
dia. Y ahora mismo, no me gustaria ni me interesa
iniciarme en algun deporte.

Gimnasio no porque me da vergiienza, no he probado
nunca, a lo mejor luego pruebo y me gusta, pero no creo.

No me gusta por la gente, por las miradas/ risas, no me
siento comoda, pero no sé a priori el detonante de eso.
Por ejemplo, si fuésemos a otro pueblo si, pero estar en
el gimnasio de Arjona, encontrarme a gente y eso no me
gusta.

Sobre todo, la pereza constante que tengo y falta de
confianza y motivacion.

Ademas, junto a la entrevista inicial se le entregd una serie de cuestionarios administrados

por la entrenadora para conocer su estilo, calidad de vida y tener una visidon sobre algunos

aspectos determinantes de su dia a dia. La exposicion de dichos cuestionarios queda para el

apartado 2.1 (pulse aqui).

Tabla 1.2. Andlisis de la entrevista inicial al cliente (elaboracién propia).

ANALISIS DE LA ENTREVISTA INICIAL

Anemia.

Enfermedad de Crohn.

Falta de confianza y motivacidn para el ejercicio fisico.
Muchos minutos de sedentarismo sin “breaks”.

Nada de AF fisica (no cumple con las recomendaciones)

ASPECTOS Vergiienza al hacer ejercicio fisico delante de gente (acudir al gimnasio).
RELEVANTES Habitos alimenticios mejorables.

Buen descanso y nada de estrés.
Buenas relaciones sociales con familiares y amigas.
Dimensiones de calidad de vida relacionada con la salud adecuadas.
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Los objetivos principales que nos comenta Nerea durante la entrevista inicial es conseguir
adherencia a una rutina de ejercicio, mas confianza/ motivacidon y menos pereza para ponerse
en su casa a realizar ejercicio fisico. Seguidamente, quiere mejorar su condicidn fisica, sobre
todo a la hora de ahogarse al subir cuestas o realizar una caminata mas rapida de lo normal...
asi como conseguir mas fuerza. Y, por ultimo, Nerea quiere un cambio fisico, es decir, que ella
note que el programa de entrenamiento le estd haciendo efecto y se vea los cambios a nivel
fisico y mental.

Mis objetivos como entrenadora personal de Nerea son, conseguir que disfrute y le guste la
practica de ejercicio fisico y que al final del programa, consiga la rutina diaria que busca. Por
otro lado, otro objetivo y al que mds empefio, dedicacidn y ganas voy a ponerle es intentar
conseguir que Nerea acuda a un gimnasio durante una sesién del programa y que vivencie esa
experiencia que, como comenta, no le gusta. Y, por ultimo, conseguir que Nerea mejore su
condicién fisica y no se ahogue al realizar algunas actividades.

1.2. Recursos materiales, espaciales, temporales y humanos.
1.2.1. Recursos materiales.

Los recursos materiales son los materiales tangibles que se van a emplear a lo largo del
programa de entrenamiento y que se utilizaran en funcion del objetivo y trabajo a realizar.

La entrenadora personal en este caso pone a disposicién la mayoria del material deportivo
para que la clienta realice su trabajo. A su vez, la clienta dispone de una serie de materiales
también. Por lo que, con todos los materiales disponibles se puede llevar a cabo un buen
programa de entrenamiento. Los materiales de los que se disponen son alcanzables
econdmicamente y facilmente accesibles en cualquier tienda de deportes, por lo que la clienta
puede acceder a ellos al final del programa con el objetivo de seguir haciendo ejercicio fisico.

A continuacion, se exponen los materiales con los que se han realizado el programa de
entrenamiento:

Tabla 1.2.1. Materiales (elaboracion propia).

Cantidad Material Cantidad Material
1 Cinta métrica 1 Pulsémetro
1 Peso 1 Esterilla
1 Foam roller 1 Pica
1 Goma elastica (15kg) 3 Gomas eldsticas pequefiasde 5,6y
8kg.
1 Kettlebell de 8kg. 1 Fitball
1 Pesas 1kg. 1 Pesas de 1’5 kg.
1 TRX 1 Comba
1 Goma elastica bodytone. 1 Bicicleta estatica y cinta de correr.
25 Conos 1 Pelota
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1.2.2. Recursos espaciales.

De acuerdo con los recursos espaciales se cuenta con la terraza de la entrenadora personal,
espacio amplio y al aire libre para realizar la mayoria de las sesiones sin problema. En caso de
mala climatologia, los entrenamientos se realizaban en casa de la cliente o bien dentro de la
casa de la entrenadora; dado que un objetivo era entrenar en su casa una vez terminado el
programa. Por eso, otras de las sesiones se han realizado en la casa de la cliente de manera
autéonoma o junto a la entrenadora.

Ademas, como parte del calentamiento/ vuelta a la calma y contenido de entrenamiento, se
realizaban caminatas alrededor del pueblo donde vive la cliente, Arjona. Arjona es un pueblo
amplio donde se puede caminar sin problema, habiendo espacios limitado para eso.

1.2.3. Recursos temporales.

La estructura temporal del programa de entrenamiento tiene una duracién total de 8
semanas, en un tiempo comprendido entre el 22 de abril y 7 de junio, con un total de 22
sesiones. La frecuencia de entrenamiento es de 3 dias a la semana, sdbado y domingo y algun
dia entre semana, dado el tiempo disponible de la entrenadora. La duracidén de las sesiones es
aproximadamente de una hora, teniendo que alargar el tiempo de sesidn presencial dada la
circunstancia. No existe un horario fijo para el entrenamiento dada las circunstancias
expuestas. Durante algunas semanas la cliente realiza sesiones auténomas en su domicilio con
el fin de seguir el programa de entrenamiento.

Por esta circunstancia el tiempo de familiarizacion debe ser mas rapido para que Nerea pueda
realizar las tareas que se les encomienden de manera individual y en su domicilio, al igual que
el tiempo de sesidn presencial con la entrenadora.

A continuacidn, se expone la temporalizacion del programa de entrenamiento a lo largo de las
8 semanas:

Tabla 1.2.3. Temporalizacion fase I.

MES ABRIL MAYO

SEMANA s1 \ s2 s3 s4

FASE FASE 1

DIA DEL MES 22|23 (24|25|26|27(28(29(|30| 1|2 3|4 |5|6|7|8|9[10[11|12]|13|14
DIA DE LA SEMANA S| D|L|M|X J |V |S DLM X JIV| S |{D|L|M|X J |V SL
SESION AUTONOMA 9 10
SESION EVALUACION
SESION NO REALIZADA




MASTER DE FORMACION PERMANENTE EN ENTRENAMIENTO PERSONAL UNIVERSIDAD DE GRANADA

Tabla 1.2.4. Temporalizacion Fase Il.

MAYO JUNIO
s5 \ 6 \ 57 s8
FASE 2

15|16 |17 (18|19 |20 |21 |22 |23 |24 |25|26|27|28|29|30|31| 1|2 |3 |4 |5|6 |7 |8 |9 10|11

LMXJVSDLMXJVSDLMXJVSDL X|J S|D
15 18 19 SESION AUTONOMA
SESION EVALUACION
2 SESION NO REALIZADA

1.2.4. Recursos humanos.

En relacidn con los recursos humanos, se encuentra la figura de la entrenadora personal en
este caso yo, Marta Barragan Cafizares. Ademas, se aconseja a la cliente acudir a un
nutricionista para tratar sus habitos alimenticios y mejorar asi sintomas de su enfermedad. El
nutricionista derivado se Ilama Raul Rosillo, jefe del centro Focus Fitness Arjona, especialista
con formacién superior en entrenamiento y nutricién.

1.3. Aspectos éticos, legales y juridicos.

En este apartado se especifican los aspectos éticos, legales y juridicos del entrenamiento
personal tomando como referencia el Manual National Strengh and Conditioning Association
(NSCA) capitulo 25 (Aspectos legales del entrenamiento personal), donde sobre todo se
comentan los aspectos que el entrenador personal debe proporcionar a los clientes (Coburn
& Malek, 2016).

En este capitulo, Herbert (2014) aborda principios en caso de negligencia con el cliente,
pruebas que respaldan al entrenador personal para entender y evitar o minimizar los hechos
ante diversos riesgos que puedan ocurrir. En este caso, se muestran unas lineas de defensa
como el cumplimiento de las normas y directrices, seguro de responsabilidad civil y el uso
con los clientes de documentos legales de proteccion; en los que se incluyen, asuncion de
riesgos, renuncia de responsabilidad de aplicacién futura y seguro de responsabilidad civil.

Tras esto, el entrenador personal debe identificar diferentes riesgos y la aplicabilidad a dicha
profesién (gestion de riesgos) para intentar disminuir o eliminarlos con el fin de que conlleve
a una practica segura de los servicios. Para esto, existen estrategias como, una evaluacién
eficaz y segura de los clientes, recomendacién o prescripcion correcta de ejercicio junto una
supervisidn adecuada y puesta en el cliente.

De acuerdo con lo posteriormente comentado, se va a especificar/ profundizar sobre las lineas
de defensa.

» Cumplimiento de las normas y directrices del sector.

Los entrenadores personales en nuestro sector debemos regirnos por las normas marcadas
por nuestra titulacidn; en caso de tener mas de una, se debe regir por las mas estricta o
conservadora a prestacidn de servicios se refiere. Si se estd titulado por la NSCA, estos deben
regirse por dichas normas.
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» Consentimiento informado.

El consentimiento informado es un documento que describe e informa del procedimiento al
cual va a ser sometido el cliente, prueba de esfuerzo, riesgos y beneficios que implica el
entrenamiento antes y durante. Tras leer dicho documento, se le da al cliente la oportunidad
de hacer preguntas al respecto y dar respuestas adecuadas por parte del entrenador; mas
tarde, decide por su sano juicio si firmar o no el consentimiento.

En el ANEXO I. Consentimiento informado al cliente (pulse aqui) se incluye el consentimiento
informado administrado al cliente, el cual ha leido, aceptado y firmado.

» Asuncion de riesgos.

La asuncion de riesgos es un documento informativo al cliente donde se exponen ciertos
riesgos de la actividad a la que va a ser sometida para que, en caso de que se produzca alguna
negligencia el entrenador tenga defensa, siempre y cuando este haya actuado con
responsabilidad y no de forma negligente. El cliente debe conocer, comprender y estar de
acuerdo en asumir estos riesgos mediante este documento.

En ANEXO Il. Asuncidn de riesgos al cliente (pulse aqui) se encuentra la asuncion de riesgos
firmada por la cliente.

» Renuncia de responsabilidad de aplicacién futura.

“Las renuncias o exoneraciones de responsabilidad son promesas contractuales por medio de
las cuales una de las partes acuerda prospectivamente (antes de realizar la actividad) no
presentar reclamacion o demanda (o ambas) en caso de lesion durante la actividad” (Herbert,
2014, p. 1135).

La NSCA (2014) define una serie de cddigos éticos que todo entrenador personal debe de
cumplir y aplicar en la préactica profesional. Son cuatro los principales cédigos:

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

e Los entrenadores personales deben regirse por todas las leyes de su pais o estado
relativas a la profesién, ademas de por las directrices institucionales y estatutos,
normativa y procedimientos de la NSCA, en el caso de estar titulado.

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

e Los entrenadores personales deben evitar comportamientos profesionales o
personales que afecten a la imagen de la NSCA. Por ejemplo, nunca deberian
anteponer su beneficio econdmico sobre el bienestar de un cliente y deberian evitar
el consumo de sustancias estupefacientes.
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1.4. Temporalizacion.
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A continuacidn, en la siguiente tabla, se detalla la temporalizacién y eventos importantes que
se han llevado a cabo a lo largo del trabajo.

Tabla 1.4. Temporalizacion (elaboracion propia).

FECHA EVENTO Observaciones
ENERO Martes 24 Entrevista inicial y cuestionarios
MARZO Lunes 20 Evaluacion inicial
Sabado 22 Sesion 1. Fase |
Domingo 23 Sesidn 2. Fase |
ABRIL Miércoles 26 Sesion 3. Fase |
Sdbado 29 Sesion 4. Fase |
Domingo 30 Sesién 5. Fase | Sesion f:on molestia en
rodilla derecha.
Martes 2 Sesion 6. Fase |
Viernes 5 Sesion 7. Fase |
Sdbado 6 Sesion 8. Fase | Sesidn no realizada
Martes 9 Sesién 9 auténoma. Fase |
Jueves 11 Sesion 10 auténoma. Fase |
Sdbado 13 Sesion 11. Fase |
Domingo 14 Sesidn de evaluacién de la Fase |
MAYO Miércoles 17 Sesion 12. Fase Il Malestar lumbar.
Sdbado 20 Sesidén 13. Fase Il
Domingo 21 Sesién 14. Fase |l
Martes 23 Sesion 15 auténoma. Fase Il
Sesidn interior por mala
Viernes 26 Sesién 16. Fase |l climatologia. Malestar
lumbar.
Sdbado 27 Sesidén 17. Fase Il
Martes 30 Sesion 18 auténoma. Fase Il
Jueves 1 Sesion 19 auténoma. Fase Il Sesion i.nterior plor mala
climatologia.
Sdbado 3 Sesion 20. Fase Il Sesion no realizada.
e Domingo 4 Sesidén 21. Fase |l
Martes 6 Sesion 22. Fase Il
Miércoles 6 Sesion de evaluacion final
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2. EVALUACION INICIAL.

En el presente apartado se lleva a cabo la evaluacién inicial completa de la cliente, donde se
obtienen datos y resultados que ayudan a la entrenadora a conocer el punto de partida del
gue parte Nerea, con el fin de empezar a disefiar el programa de entrenamiento personalizado
en base a sus necesidades y objetivos.

2.1. éQué y como evaluo? Justificacion de los contenidos a evaluar y de las herramientas de
evaluacion.

La evaluacidn inicial de Nerea se reparte en 5 bloques diferenciados, donde en cada uno de
ellos se evallia un parametro diferente. Mas adelante, se definen cada uno de los bloques que
se nombran a continuacion:

BLOQUE 1.

Entrevista

inicial del
cliente.

BLOQUE 4 BLOQUE 2
POS’\C/L;r@;iztr:ca EVALUACION Cuestionarios
funcional del INICIAL de saludy
movimiento. calidad de vida.
BLOQUE 3.

Evaluacién de
composicion
corporaly
condicion fisica.

Figura 2.1. Bloques de evaluacion inicial al cliente (elaboracion propia).

BLOQUE 1. Entrevista inicial del cliente.

En este bloque, se evalla la situacion y los propdsitos del cliente con una serie de preguntas
propias que la entrenadora realiza con el fin de conocer aspectos y empezar a darle forma al
programa de entrenamiento. En la Tabla 1.1 y Tabla 1.2. se pueden observar un resumen de
las preguntas y resultados de dicha entrevista inicial.
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BLOQUE 2. Cuestionarios de salud y calidad de vida.

En este bloque, se le administra al cliente una serie de cuestionarios psicosociales y bioldgicos
relacionados con la calidad de vida y actividad fisica diaria. Ademas, se administra un
cuestionario especifico para la valoracion de la enfermedad de Crohn (EC). Estos cuestionarios
se realizan con el fin de ampliar la informacién a la obtenida en la entrevista inicial.

Los cuestionarios administrados son: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ),
Cuestionario de valoracion del riesgo antes de comenzar un programa de Actividad Fisica
(PARQ), indice de suefio de Pittsburgh, comportamiento sedentario (SBQ-s), prediccion de
dieta mediterrdnea (Predimed) y calidad de vida relacionada con la salud (SF 36). Y el
cuestionario especifico de la patologia, Inflammatory Bowel Disease Questionnaire de 32
items (IBDQ-32).

Todos los factores o dimensiones que se miden en dichos cuestionarios son importantes y
ayudan a valorar el progreso de nuestra cliente a la hora de llevar a cabo el programa de
entrenamiento. Pardmetros que se miden de forma indirecta pero que nos ayudan a los
entrenadores personales a conocer y tener una referencia sobre cdmo se encuentra nuestro

cliente.

Tabla 2.1. Planteamiento de la evaluacion (elaboracion propia).

PLANTEAMIENTO DE LA EVALUACION

DIMENSIONES DE LA

¢COMO EVALUO?

BLOQUE < ¢QUE EVALUO? HERRAMIENTAS DE
EVALUACION EVALUACION
PARAMETROS DE Riesgo para |f1|C|?r'programa de PAR-Q
p ejercicio
ACTIVIDAD FISICA
Valoracion de AF IPAQ
Comportamiento sedentario SBQ-s
i ) Rosenberg
g PARAMETROS Alimentacién Predimed
(o} PSICO§OCIALES Y Calidad de sueiio Pittsburgh
(@] BIOLOGICOS DE
c_n' SALUD Y CALIDAD Calidad de vida SF-36
DE VIDA Calidad de vida en la
enfermedad inflamatoria IBDQ-32
intestinal
I:B‘?g‘:nl\g;rggss Gldbulos rojos, hierro, vitaminas Analisis de sangre
0N indice de masa corporal IMC). Peso convencional (kg) y
g VALORACION DE Peso/ talla. tallimetro (cm).
8 S el EE oL Perimetro de la cintura Cinta métrica (cm)
= CORPORAL
@ Perimetro de la cadera Cinta métrica (cm)
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Capacidad aerdbica Test 2km walk
VALORACION,DE Fuerza muscular Salto vertical
LA CONDICION
FisiICA Control motor 4x10 shuttle run.
Equilibrio Test del flamenco
: EI;(':::::ILQZAY Patrones basicos Bateria Functional
2 P de movimiento Movement System (FMS)
8 VALORACION
P ACLIAOIAL [lF Postura estatica Plomada
MOVIMIENTO

BLOQUE 3. Evaluacidn de la composicion corporal y condicidn fisica.

La condicidn fisica o aptitud fisica segiin Caspersen se define como un “conjunto de atributos/
caracteristicas que las personas tienen o logran, y se relacionan con la capacidad para realizar
actividad fisica” (Siscovick et al., 1985).

La condicidn fisica se divide en dos parametros medibles relacionados con la salud vy
rendimiento, segun la ACSM. Cinco son los componentes relacionados con la salud,
capacidad cardiorrespiratoria, resistencia muscular, fuerza muscular, composicién corporal y
flexibilidad. Los componentes relacionados con el rendimiento son seis, agilidad, equilibrio,
coordinacion, velocidad, potencia y tiempo de reaccién. (ACSM, 2017)

Algunos de estos componentes son los evaluados en Nerea; acorde a las necesidades
personales propuestas en su vida diaria conforme lo valorado en la entrevista inicial. Todo
esto desemboca en una valoracién inicial sobre su nivel de condicién fisica. A lo largo del
programa de entrenamiento, se vuelve a evaluar la condicidn fisica para ver la evolucién de
SU proceso.

En general, tener una buena condicion fisica es, segun Caspersen, “la capacidad de llevar a
cabo las tareas diarias con vigor, sin fatiga indebida y con suficiente energia para disfrutar de
actividades de ocio y hacer frente a emergencias previstas”. Y esto es lo que quiero conseguir
con mi cliente, mejorar su condicién fisica para que realice actividades de su vida cotidiana sin
fatiga y con energia. (Siscovick et al., 1985)

Actualmente, no existe evidencia cientifica de que las baterias de condicién fisica para adultos
(19-65 afos) cumplan los requisitos necesarios. Por eso, es necesario la elaboracién de una
bateria para adultos basada en evidencia cientifica. Para la eleccion de los test a realizar, se
ha procedido a una investigacion de las diferentes baterias en adultos. Finalmente, los test
gue se van a realizar coinciden en varias de las baterias consultadas, entre ellas, capacidad
cardiorrespiratoria, fuerza, equilibrio y antropometria. Pero como bateria principal, se sigue
la bateria de condicidn fisica para adultos “Fitness for Health: The ALPHA-FIT Test Battery for
Adults Aged 18-69” (Suni et al., 2009)
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A continuacidn, se expone una figura donde se exponen los diferentes test de campo que se
realizan junto la composicion corporal evaluada:

Figura 2.2. Test de condicion fisica administrados (elaboracion propia).

CAPACIDAD CARDIO CAPACIDAD TR COMPOSICION
RESPIRATORIA MOTORA CORPORAL

e Test 2km e Salto vertical. ¢ 4x10 shuttle e Test del ¢ IMC (peso y
walk run test flamenco talla)
e Perimetro
cintura

e Perimetro
cadera

BLOQUE 4. Postura estatica y valoracién funcional del movimiento

Lo primero que se evalla en este apartado es la postura estdtica, nuestra cliente pasa muchas
horas en sedestacion y por eso, sentada o tumbada. Por lo que, es importante evaluar este
patron para conocer si se encuentra alterada alguna estructura corporal, y que afecta
directamente a su calidad de vida.

La postura se define segun Kendall (1985; pag. 1) como “la composicion de las posiciones de
todas las articulaciones del cuerpo humano en todo momento”. Para la medicion de esta
postura estatica se utiliza como herramienta la plomada, que basa su utilizacién en la
gravedad.

Nos permite observar la alineacién del paciente en diferentes planos. Existen unos puntos de
referencia que deben pasar justo por la linea de la plomada para que la postura de la cliente
sea “correcta”. Si estos puntos se desvian de la linea pueden aparecer ciertas desviaciones.
Algunos de los puntos de referencia son: articulacién de hombro, espinailiaca, rétula, maléolo
peroneal.
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Imagen 2.1. Vista frontal. Imagen 2.2. Vista posterior. Imagen 2.3. Vista lateral.

Tras este andlisis de la postura, se lleva a cabo una valoracién funcional del movimiento, para
seguir comprobando si existen debilidades o alteraciones en la cliente, con el fin de tratarlos,
evitar lesiones que puedan aparecer a corto/largo plazo y aumentar la calidad de vida.

La valoracién funcional del movimiento se evalla con la bateria Functional Movement System
(FMS), creada por Gray Cook, Lee Bourton y Barbara Hoogenboom (2006, p. 1) y se define
como “una herramienta de evaluacion que intenta evaluar los patrones de movimiento
fundamentales de un individuo”. Constituida por 7 pruebas que requieren de movilidad y
estabilidad del individuo al completo, ya que si no es asi se observan las debilidades y
desequilibrios. FMS cuenta con enfoque en prevencién de lesiones y rendimiento. (Cook et
al., 2006). La eleccién de esta bateria es debido al método completo de medir la capacidad
funcional de Nerea, movilidad, estabilidad y compensaciones que se puedan llegar a dar.

La bateria consta de 7 pruebas expuestas a continuacion:

A B C D

Deep Squat Hurdle Step  Inline Lungue : : ‘
Active -y .-J‘» [
Shoulder Rotary . R
mobility stabiliy ~ Straishtleg ‘ .

raise

E
™ e
Trunk i ;N - -
stability push /

up

Figura 2.3. Pruebas FMS. Imagen 2.4. Imdgenes pruebas FMS.
(researchgate.net/figure/Functional-Movement-System-FMS-Seven-test-positions-activities-of-the-FMS-A-
Deep_figl_358198094)
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La bateria tiene un sistema de puntuacion de 3 a 0, segun el movimiento o compensaciones
que realice el cliente.

e 3> es la capacidad incuestionable para realizar un patrén de movimiento funcional
(PMF).

e 2> capacidad para realizar un PMF, pero se observa grado de compensacion.

e 1-> incapacidad para realizar o completar un PMF.

e 0~ dolor, problema o derivaciéon a un profesional de la salud.

Ademas, existen pruebas de limpieza/ compensacién en tres patrones de movimiento,
shoulder mobility, rotary stability y trunk stability push up, calificadas en positivas o negativas
considerando si existe (positiva) o no (negativa) dolor durante el movimiento de dicha prueba.
Dichas pruebas de limpieza afectan a la puntuaciéon final. Si el cliente tiene una prueba
positiva, la puntuacion es de cero para la prueba asociado (Cook et al., 2014).
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2.2. éQué datos he obtenido? Resultados de |a evaluacion.

En la siguiente tabla se muestran los resultados de la evaluacidon y se sombrean en colores
segln el cédigo de semaforo, para posteriormente plantear los objetivos.

Tabla 2.2. Planteamiento de la evaluacion (elaboracion propia).

UNIVERSIDAD DE GRANADA

PLANTEAMIENTO DE LA EVALUACION

DIMENSIONES ¢COMO EVALUO? VALORES
DE LA ¢QUE EVALUO? HERRAMIENTAS DE RESULTADO DE
EVALUACION EVALUACION REFERENCIA

17-18.49
delgadez no
indice de masa Peso convencional muy
corporal IMC). (kg) y tallimetro 24.65 kg/m2 profunda. .
Peso/ talla. (cm). <185 bajo
peso
COMPOSICION 18’5-24'99
CORPORAL normopeso
PermTetro dela Cinta métrica (cm) 83.5cm .Ratlo
cintura cintura/
cadera=
HETICR(E Cinta métrica (cm) 103 cm 0'81. (@4)
cadera (Seidell,
2010)
Riesgo para iniciar Todas las Lista para
programa de PAR-Q respuestas comenzar la
ejercicio negativas AF
ACTIVIDAD Alta
FISICA Moderada
Valoracién de AF IPAQ 495 MET-
minutos/semana
De lunes a
Comportamiento SBQ-s viernes y fin de
sedentario Rosenberg semana =8
horasy 30
minutos
Alimentacion Predimed 5 Bajso(m')co'
, 4 puntos ,
PARAMETROS Calidad de suefio Pittsburgh sumando los 7 (AT
PSICOSOCIALES componentes 2017)
Y BIOLOGICOS 97.8%
Funcion fisica 90% (Delgado,
Dimensiones de 2022)
Rol fisico calidad de vida 100% 93.2%
Dolor corporal relacionada con la 90% 88.5%
Salud general salud (SF-36) 75% 79.7%
Vitalidad 50% . 761%
Funcidn social 100% 95.5%
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Rol emocional 100% 93.9%
Salud mental 92% 78.6%
Sintomas digestivos Cuestionario de 60/70
Sintomas sistémicos Calidad de vidaen la 28/35
i4 enfermedad (Masachs et
Afectacion _ ' 77/84 al., 2007)
Afectacion social intestinal (IBDQ-32) 34/35
Capacidad aerdbica Test 2km walk 21 minl2s _
VALORACION Fuerza musculo | ical )
DE LA esquelética Salto vertica 8cm
CON,DK:ION Control motor 4x10 shuttle run. 14.76 segundos
FISICA ;
(Marin
Equilibrio Test del flamenco 60” Jiménez,
2022)
Deep Squat 2
Hurdle Step 2
Inline Lungue 2
POSTURA Shoulder mobility 2
ESTATICA Y Rotary stability Bateria FMS 2
VALORACION | Active straight leg 1
PATRONES DE raise
MOVIMIENTO Trunk stability push 1
up
Postura estatica Test de la plomada Dismetria
Hematocrito 35.9 36.0-45.0
Hematies 4.13
Vitamina B12 622 197-771
PARAMETROS Vitamina D Andlisis de sangre 7 -
BIOMEDICOS
Hemoglobina 12.2 12.0-16.0
Hierre 54 37-145

Valor fuera de la media
(riesgo)

Valor fuera/ cerca de la media

(algo de riesgo)

Valor dentro de la media
(sin riesgo)

1

0o
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3. ANALISIS DE LA CASUISTICA E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS
EN LA EVALUACION INICIAL.

Tras la entrevista y evaluacién inicial, se lleva a cabo una interpretacidon y analisis de los
resultados obtenidos en ambos. A continuacion, se exponen cada uno de los aspectos que se
han considerado relevantes en el caso junto con su base cientifica y justificacién, creando asi
un perfil completo de la cliente.

3.1. Aspecto relevante de la evaluaciéon 1: enfermedad de Crohn.

Segun el National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (NIH) la enfermedad
de Crohn (EC) es una “enfermedad intestinal crdnica (IBD) que causa inflamacion e irritacion
en el tubo digestivo”. Esta enfermedad puede afectar desde todo el tubo digestivo hasta
partes como intestino delgado o grueso. Relacionada con esta enfermedad intestinal crénica
se encuentra la colitis ulcerativa (CU), inflamacidn del intestino grueso (colon) y recto (NIDDK,
2016).

La causa de esta enfermedad se desconoce hasta el momento. Aunque se piensa que puede
provenir de varios factores como una reaccidn autoinmunitaria del organismo (sistema
inmunitario ataca a las células sanas del cuerpo) provocando inflamacion. Otro factor es la
genética, puede heredarse de familiar a familiar, teniendo mayor probabilidad de padecerla
si padres la tienen. Estos son algunos de los factores que pueden desencadenar la
enfermedad, aunque se necesitan mucha mas investigacion acerca del caso (NIDDK, 2016).

Los sintomas de esta enfermedad pueden ser de leves a graves, pueden incluir dolor
abdominal, diarrea, fiebre, anemia, mala nutricién, cansancio y pérdida de peso relativo.
Pueden aparecer periodos durante la enfermedad, periodos activos (brotes) alternando con
periodos asintomaticos (remisidon) o incluso sintomas continuos (crénicos). Los sintomas
cronicos son los que se alargan mas de 2-4 semanas. Su tratamiento es farmacéutico y muy
pocas veces se necesita cirugia, intentando controlar los brotes (Lopez et al., 2005). La cliente
en este caso se inyecta Humira cada dos semanas para el tratamiento de la enfermedad. Entre
los efectos que puede provocar este medicamento se encuentra reaccion en el lugar del
pinchazo, dolor de cabeza, nduseas, dolor muscular... Hasta la fecha, la cliente nunca ha
sufrido estos efectos ni ningln otro que pueda afectar directamente al entrenamiento.

La alimentacion en este tipo de enfermedades es primordial regularla y seguir las pautas del
médico o nutricionista; ya que la enfermedad tiene una alta prevalencia de malnutriciéon dado
sus sintomas. Cuando a una persona se le diagnostica la EC no encuentra la relacion entre la
alimentacion y la aparicion de la enfermedad, conforme avanzan se dan cuenta de la
importancia de la alimentacién, ya que juega un papel importante a la hora de mantener los
periodos aparentes. (Garcia-Sanjudn et al., 2015). La recomendaciéon médica hacia mi cliente
fue, no beber bebidas gaseosas, picante, alcohol y tabaco (cualquier tipo). Especificamente a
mi sujeto le provoca brotes el chocolate (cualquier tipo) y almendras. Normalmente, la ingesta
de alimentos varia segln el tipo de persona, lo que a una persona puede sentir mal y provocar
brote, a otra no le causa nada.
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Estos sintomas afectan negativamente a personas que padecen enfermedades inflamatorias
intestinales. La revision sistematica y metaanalisis de Knowles y cols, concluyen que personas
que padecen la enfermedad tienen resultados mas altos de ansiedad y depresién que
personas sanas y que afecta negativamente en todos sus dmbitos de su vida. Adema3s, se
comparo la calidad de vida (CV) de EC tanto en personas sanas como en personas con otras
afecciones médicas. En conclusidn, la CV en personas con Crohn es mas baja comparada con
personas sanas, pero relativamente parecida a otras afecciones médicas (segun el nivel de
afeccidon) (Knowles et al., 2018)

Segun la OMS, 2020, EC y CU son enfermedades crdnicas que afectan a la capacidad fisica,
psicoldgica, familiar y social de su vida. Las dos primeras afectan directamente al rol emocional
y fisico de la persona con sintomas como cambios en la visién de la vida, miedo a perder el
control, pérdida de independencia, etc. Es decir, estas enfermedades deterioran la calidad
vida de las personas que lo padecen.

Esta CV relacionada con la EC puede ser medida a través de un cuestionario especifico,
adaptado y validado al espafiol con una version de 32 items, Inflamamatory Bowel Disease
Questionnaire (IBDQ-32) que se ha administrado a la cliente (Masachs et al., 2007). Los
resultados fueron favorables en calidad de vida, con una puntuacidn alta en cada una de las
dimensiones del cuestionario (sintomas digestivos, sistémicos, afeccién emocional y social).

A nivel de capacidades fisicas la enfermedad afecta indirectamente por la sensacidn fisica que
puede padecer la poblacidn, como los efectos que produce cierta enfermedad como la anemia
(cansancio, ahogamiento...) y malestar, que conlleva al sedentarismo. El articulo de Seeger y
cols es un estudio de ensayo clinico donde investiga el entrenamiento de resistencia y fuerza
muscular independientes en pacientes entre 18-64 afios con EC. Los resultados fueron
favorables en los dos grupos, aumentando los niveles tanto de fuerza como resistencia, por lo
gue es beneficioso, seguro y debe entrenarse en este tipo de pacientes. Aunque a dia de hoy
faltan mds investigaciones sobre este tema (Seeger et al., 2020).

Como expres6 en la entrevista inicial, Nerea lleva con anemia desde 2010-11 y afio después le
diagnosticaron la EC. Comentd que tenia unos niveles de anemia altisimos, que no eran
normales, los médicos empezaron a investigar y detectaron la enfermedad, ya que familiares
padecian de ella. Por lo que se concluye que Nerea, a priori, padece de la enfermedad por
herencia.

3.2. Aspecto relevante de la evaluacién 2: anemia.

La anemia es una condicion que se desarrolla cuando la sangre tiene una cantidad de gldbulos
rojos o hemoglobina mas baja de lo normal (Gisbert, 2008). La hemoglobina es una proteina
rica en hierro que ayuda a los glébulos rojos a transportar oxigeno desde los pulmones al resto
del cuerpo y el didxido de carbono hacia los pulmones para eliminarlo. Por lo que, padecer de
anemia hace que el cuerpo no reciba suficiente sangre rica en oxigeno. Algunos de los efectos
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causados por esta insuficiencia es cansancio o debilidad. Otros efectos mas graves son,
mareos, dolores de cabeza, dificultad para respirar o latidos irregulares (NIH, 2021).

Tras la entrevista inicial, uno de los sintomas que nos comentaba la cliente era el cansancio y
debilidad a la hora de realizar un esfuerzo (por ejemplo, subir escaleras rdpido, cuestas, andar
rapido...) a causa de la anemia y de los tantos minutos de sedentarismo que suma al dia. Tras
saber esto, se le realizé un test de campo para valorar la capacidad cardiorrespiratoria.

La anemia puede ser causada por factores como la genética o la edad; y otros factores
cambiantes como habitos alimenticios, estilo de vida u otras complicaciones médicas que
controlan la produccion de glébulos rojos (sangrado estdmago, cancer, enfermedad renal...).
Puede ir de leve (“frecuente”) a grave, siendo la ultima un signo de enfermedad mas grave
(NIH, 2021).

En este caso, segun la entrevista inicial la cliente padece de una afeccion inflamatoria crénica
y autoinmune llamada enfermedad de Crohn que afecta al tubo digestivo. Por otro lado, a
través del cuestionario Predimed (prediccidn de dieta mediterrdnea) se obtuvo un informe de
valoracidn sobre su alimentacidn, en el que el resultado no es del todo bueno, encontrandose
un valor por debajo de la media (resultado aqui).

La pérdida de sangre en general hace aumentar el riesgo de anemia, sobre todo en chicas con
abundante sangrado durante el ciclo menstrual y en mujeres embarazadas. El historial familiar
o genético influye en la aparicidn de anemia ya que, si algun familiar padece de anemia, el
riesgo de padecer es mas alto. Tener unos malos habitos de estilo de vida influye
directamente con la aparicién de anemia y calidad de vida, ahi es donde podemos nosotros,
como humanos, poner de nuestra parte para mejorar no solo a nivel de anemia sino a nivel
de salud y calidad de vida (diabetes, obesidad, problemas cardiovasculares, etc.) (NIH, 2021).
Ademas, los pacientes con EC y anemia se asocian con una disminucién de calidad de vida,
sobre todo en relacidn proporcional entre la caida de hemoglobina y el deterioro de sus
capacidades laborales y cognitivas (Gisbert, 2008).

Existen varios tipos de anemia, anemia por deficiencia de hierro (ferropénica), por deficiencia
de vitamina B12, anemia hemolitica, aplasica, de células falciformes... (NIH, 2021) En este caso
nos centramos en la anemia por deficiencia de hierro o anemia ferropénica, la cual padece
nuestra cliente.

La anemia ferropénica es la mas comun y se produce cuando existe una carencia de hierro en
el cuerpo. Este hierro es primordial para la produccién de glébulos rojos sanos, encargados
del transporte de oxigeno en el cuerpo humano. Cuando existe una pérdida de sangre en el
cuerpo, se pierde hierro; por eso una de las causas de la anemia es la pérdida de sangre. Otra
causa de este tipo de anemia es el problema de la absorcién de hierro en el cuerpo ya sea por
algun tipo de medicina tomada o enfermedad (intestinal, digestiva, cirugia en el estémago...)
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(NIH, 2021). En pacientes con EC, este tipo de anemia es principalmente por pérdidas
hemorragicas a causa de la inflamacidon de la barrera mucosa intestinal (Gisbert, 2008)

éPor qué ocurre eso? Cuando existe una inflamacion crénica en el organismo el higado
produce de mas una hormona llamada hepcidina. Esta hormona evita que el hierro que se
encuentra dentro de las células la abandonen o que no se absorba en el duodeno (intestino
delgado) (NIH, 2021). El hierro se acumula en forma de ferritina, siendo el marcador mas fiable
en ausencia de inflamacion. Algunos autores, proponen para el diagndstico de la anemia
ferropénica en pacientes con EC unos valores de ferritina <28 ng/ml (Gisbert, 2008).

La anemia se trata segln su causa y gravedad, pero comunmente es facil de hacerlo. El médico
elegird el mejor tratamiento segun lo previamente nombrado con el objetivo de aumentar y
controlar los glébulos rojos y hemoglobina en el organismo, mejorar la calidad de vida y
prevenir cualquier complicacién a causa de la anemia. Cominmente para el control de la
anemia se emplean farmacos bien por hierro oral, hierro parenteral o eritropoyetina (NIH,
2021) (Gisbert, 2008).

Los farmacos que Nerea ingiere, y que el médico le ha recetado son:

e ACFOL 5 mg, una pastilla al dia durante tres meses e HIDROFEROL, una pastilla a la
semana durante un mes y después, una pastilla al mes. Estos dos medicamentos para
combatir la baja vitamina.

e FERRUMCAP (hierro pirofosfato y vitamina C) (complemento alimenticio). Una pastilla
cada dos dias. Para combatir el bajo hierro.

Los efectos de estos medicamentos son muy poco frecuentes entre la poblacién, Nerea no ha
sufrido ninguno hasta la fecha y no afectan directamente a la realizacidon de ejercicio fisico.
Como matiz importante cabe destacar que el control de la anemia es casi insignificante sin un
correcto control de la enfermedad de Crohn para abordar un proceso adecuado (Gisbert,
2008).

La manera de diagnosticar la anemia en este caso ha sido a través de un analisis de sangre
completo, que nuestra cliente se hace cada 6 meses a modo de revision. Esta primera analitica
es del 12/04/2023. En este analisis de sangre se han observado los valores de hematies,
hemoglobina, hematocrito, ferritina y hierro, para ver si es anemia ferropénica; y los valores
de vitamina B12, por si es anemia por falta de esta vitamina. Adema3s, se ha observado la
vitamina D y todos los valores del andlisis por encima. En pacientes con EC y anemia el
objetivo es conseguir que la hemoglobina se encuentre por encima de 12 g/dl en la mujer, el
control de la misma hace que aumente el indice de calidad de vida de estos pacientes (Gisbert,
2008).

Respecto a los resultados del analisis de sangre, se ha observado que los parametros de
hematies (glébulos rojos), hematocrito y ferritina (proteina de las células que almacena hierro)
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son bajos respecto al hierro y hemoglobina, que se encuentran en valores normales. De
acuerdo con estos resultados, el nivel de anemia ferropénica no es excesivamente alto (en
revision médica le comentaron lo mismo). Los valores de vitamina B12 y vitamina D, es baja
en esta ultima, pero no muy lejos del valor de referencia. La vitamina B12 se encuentra en
valores normales al igual que todos los valores restantes de acuerdo con los valores de
referencia marcados en el andlisis.

En conclusidn, tras una revisidén bibliografica sobre la anemia y la evaluacién inicial de la
cliente, se puede decir que la anemia ferropénica que padece proviene de la enfermedad de
Crohn y de la baja cantidad de alimentos con hierro que ingiere, sumando a todo esto los
tantos minutos de sedentarismo que suma al dia.

3.3. Aspecto relevante de la evaluacién 3: inactividad fisica/ sedentarismo.

Segun Sedentary Behavior Research Network (SBRN. 2017; pag. 9) la inactividad fisica se
define como un “nivel insuficiente de actividad fisica (AF) para cumplir con las
recomendaciones de actividad fisica actuales”. Después, existen otros dos términos que
pueden llegar a confundirse entre ellos, comportamiento sedentario y comportamiento
estacionario. Este ultimo se refiere a “cualquier comportamiento realizado por el individuo en
posicion acostado, reclinado, sentado o de pie, mientras se estd despierto, sin ambulacion e
independientemente del gasto energético”. Comportamiento sedentario se refiere a
“cualquier actividad realizada por el individuo en posicion sentada o inclinada con un gasto
energético <1.5 METs, mientras se estd despierto” (Tremblay et al., 2017). Tras explicar esto,
se da paso a las siguientes lineas donde todo queda mas claro.

Actualmente en la sociedad, los habitos de vida sedentarios se estan expandiendo aun mas
entre la poblacion provocando inactividad fisica, convirtiéndose esto en una causa de muerte
a nivel mundial (Pérez Lopez et al.,, 2017). El comportamiento sedentario influye
negativamente en nuestra salud, ya que el total de horas sentado se relacionada con riesgo
de padecer enfermedades crénicas. Estar entre seis y ocho horas sentado
independientemente de la actividad fisica que se practica, se relaciona con un mayor riesgo
de mortalidad y enfermedad cardiovascular (Mahecha Matsudo, 2019).

Una persona puede pasar muchas horas sentada viendo la televisiéon, pero puede ser
“fisicamente actica”, al cumplir las recomendaciones de la OMS. Por lo contrario, si no cumple
con las recomendaciones de la OMS y sigue pasando muchas horas sentado, se califica como
“fisicamente inactivo” (Mahecha Matsudo, 2019).

En la entrevista inicial, se le administré a la cliente dos cuestionarios sobre actividad fisica,
en uno se evalla si el cliente tiene riesgo para iniciar un programa de ejercicio fisico (PARQ) y
otro donde se valora la actividad fisica (IPARQ). Los resultados del primer cuestionario fueron
positivos en todos los aspectos, por lo que la cliente puede realizar ejercicio fisico. En el
segundo caso, los resultados no fueron tan buenos como en el primero, sumando un total de
495 MET-min/ semana colocandose en un rango bajo (categoria 1) (Carrera et al., 2017).
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Nerea no practica a la semana ninguna actividad fisica de forma intensa ni moderada,
sumando a esto una media de 9/10 horas sentada al dia segun dicho cuestionario y el SBQ-s
de Rosenberg (resultados aqui).

Ademas, no realiza “breaks de movimiento”; estos breaks consisten en realizar ejercicios cada
cierto tiempo que se esta sentado o tumbado con el fin de conseguir una “ruptura del
sedentarismo”.

La OMS (2020) recomienda limitar ese tiempo dedicado a actividades sedentarias a sustituirlo
por actividad fisica de cualquier intensidad produciendo beneficios para la salud, incluso mas
beneficio adicional si se realiza AF de intensidad moderada a vigorosa. Ademas, la guia
“Physical Activity Guidelines Advisory Committee Scientific Report” indica que realizar AF
aerdébica de intensidad moderada a vigorosa en sesiones de al menos 10 minutos produce
beneficios para la salud, encontrandose con una AF por encima de la referencia (Physical
Activity Guidelines Advisory Committee, 2018).

OMS (2020, pag. 5) “hacer algo de actividad fisica es mejor que permanecer totalmente
inactivo” para adultos que no cumplen con las recomendaciones de la OMS como es el caso
de nuestra cliente. En este caso la actividad fisica se debe comenzar progresivamente y
aumentar gradualmente la duracidn, intensidad y frecuencia.

La inactividad fisica y sedentarismo estan relacionados con muchos efectos negativos para la
salud, como la diabetes tipo 2, mortalidad por todas tipas de causas, cardiopatias,
hipertensidn, cancer, sindrome metabdlico, etc. Todo esto se puede controlar y/o prevenir
realizando ejercicio fisico de manera controlada siempre por un profesional del campo (OMS,
2020).

Realizar AF con regularidad estd relacionado con una mejora para la salud mental, suefio,
salud cognitiva y calidad de vida, previniendo sindromes como la depresién y ansiedad (OMS,
2020). Segun la OMS, define la calidad de vida como “la evaluacion subjetiva de un individuo
de que estd viviendo de acuerdo con sus valores, expectativas, metas y estdndares con
respecto a sus contextos ambientales, sociales y culturales” (Knowles et al., 2018)

A la cliente se le administré un cuestionario para medir su calidad de vida relacionada con la
salud llamado SF-36. Este cuestionario se divide en 8 dimensiones (funcidn fisica, rol fisico,
dolor corporal, salud general, vitalidad, funcidn social, rol emocional y salud mental). Los
resultados no fueron del todo negativos, solo se encontraron dos dimensiones mas bajas,
vitalidad con un 50% y salud general 75%. Las demas dimensiones no bajan del 90%
(resultados aqui).
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En conclusion, nuestro cliente pasa mucho tiempo de sedentarismo vy sin realizar actividad
fisica, con una calidad de vida relacionada con la salud medianamente buena. Por lo que
habria que aumentar el nivel de actividad fisica, reduciendo asi el sedentarismo, afiadiendo a
estos breaks de movimientos y aumentos de pasos diarios.

3.4. Aspecto relevante de la evaluacion 4: aptitud cardiorrespiratoria.

La aptitud cardiorrespiratoria (cardiorespiratory fitness (CRF)) es la capacidad de realizar
ejercicios de una intensidad moderada a vigorosa, dinamicos y de grandes grupos musculares
durante un periodo prolongado de tiempo. Este nivel de esfuerzo depende del estado
fisioldgico y funcional de los sistemas respiratorio, cardiovascular y musculoesquelético
(ACSM, 2017).

El CRF es un componente importante relacionado con la salud, ya que un CRF bajo se asocia
con un riesgo de mortalidad prematura por todas las causas y viceversa. Ademas, un CRF alto
se asocia con la practica habitual de AF y esta ademas se asocia con muchos beneficios para
la salud. Por lo que, altos niveles de actividad fisica y CRF estdn inversamente relacionados
con enfermedades cardiacas, diabetes, infarto, cancer, etc. (Garcia et al., 2016).

Una intensidad moderada-vigorosa de este componente proporciona los beneficios
anteriormente nombrados junto la reduccidn de ansiedad, presion arterial, mejora de suefo...
Una frecuencia de uno o dos dias semanales ya proporciona los beneficios nombrados. Si los
dias para realizar esta AF es limitado, mejor hacerlo esos dias que ninguno (Physical Activity
Guidelines Advisory Committee, 2018).

La evaluacidon de este componente es importante cada vez que se vaya a comenzar un
programa de ejercicio fisico; la evaluacion e interpretacién de resultados del CRF es
imprescindible para los entrenadores personales/ profesionales del ejercicio (ACSM, 2017).

La medicién del consumo maximo de oxigeno (VO2max) es considerada el gold estandar para
medir el CRF, siendo el procedimiento mas exacto y preciso. De hecho, este proceso es costoso
y no estd a la mano de todos los centros o entrenadores. Por esto, se han propuesto otros
métodos de medicién mas econdmicos y rapidos.

El VO2max es la “cantidad de oxigeno que el organismo puede absorber, transportar y
consumir por unidad de tiempo, expresado en litros minuto”, parametro fisioldgico que
determina la cantidad de oxigeno que utiliza el organismo para mantener las funciones vitales
constantes (Garcia et al., 2016).

Existen métodos de campo para medir este componente, aunque siempre hay que elegir el
gue mas se adapte al cliente. Destaca la prueba 20 metres shuttle run, la cual consiste en
correr ida y vuelta 20 metros, aumentado la velocidad cada minuto. Pero esta prueba no esta
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adaptada a personas que no estén acostumbradas a frenar y volver rapidamente, con poca
agilidad o sobrepeso (Garcia et al., 2016).

Por esto, tras la entrevista inicial con la cliente se elige el test “2 kilometres walk” introducido
en la bateria validada, fiable y precisa “ALPHA-FIT Test Battery for Adults Aged 18-69”. Este
test consiste en caminar 2 000 metros en el menor tiempo posible. El resultado de esta prueba
esta muy por debajo del rango de referencia. (Matiz importante: dicho test no tiene valores
de referencia validados para la edad que comprende entre 18 y 30 anos, por lo que el
resultado del test ha sido comparado con una edad diferente y mds alta (30-39 afios) por lo
que se estaria infravalorando a la cliente).

En conclusion, este componente es importante trabajarlo en el programa de entrenamiento
convirtiéndose en uno de los objetivos principales del mismo.

3.5. Aspecto relevante de la evaluacion 5: postura estatica y patrones de movimientos.

La postura estatica se midiéd mediante el test de la plomada, dicho test nos permite separar
el cuerpo verticalmente en dos, plano sagital o frontal, con el fin de observar la alineacién del
cliente en estos planos (Obrero, 2023).

Tras el analisis de las imagenes tomadas a la cliente, observamos una diferencia notable entre
el lado izquierdo y derecho. Vemos que tanto la rodilla, espina iliaca y hombro del lado
derecho se encuentra elevado con respecto al izquierdo. De manera visual el dia de la
valoracion se observé unos grados de escoliosis lumbar en la columna vertebral. La cliente
durante la valoracién coment¢, cito textualmente, “a veces me pongo pantalones y siento que
uno me queda mds largo que otro, en plan una pierna mds larga que otra”.

La escoliosis es una desviacion tridimensional de la columna en el plano frontal, sagital y
transversal de origen desconocido, desarrollado antes de la madurez. Esto, en muchos casos,
implica una alteracidn de la cintura escapular, cintura pélvica e incluso de las extremidades.
En otros casos, cuando existen dos curvas, una se compensa con la otra, por lo que no implica
alteraciones en ambas cinturas (Obrero, 2023).

En este caso, un aspecto relevante a tratar es esta escoliosis lumbar, no reduciendo la curva
de la columna vertebral, sino mediante una concienciacion postural, estiramientos estaticos
(activos /pasivos), ejercicios posturales (bipedestacidn, supino, vascularizacion pélvica),
movilidad, fortalecimiento y ejercicios respiratorios se intentara conseguir este objetivo. En
consecuencia y progreso a todo esto, ayuda a que nuestra cliente mejore su calidad de vida
(Garcia H, 2020; Mederos Gonzalez & Rojas Puig, 2019).

Para analizar los patrones basicos de movimiento se utilizé la bateria Functional Movement
System (FMS) (Cook et al., 2014). Tras realizar las 7 pruebas de las que consta la bateria se
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observaron varios matices, tanto aspectos positivos como negativos/ alteraciones, siendo las
pruebas Trunk stability push up, Hurdle Step y Active straight leg raise, las mas alteradas tanto
a nivel de fuerza, postura y acortamiento muscular, respectivamente. A continuacién, se
expone una tabla con lo estudiado en las pruebas.

Tabla 3.2.1. Aspectos positivos y negativos de la valoracion de movimiento (elaboracion propia).

ASPECTOS POSITIVOS ASPECTOS NEGATIVOS
1. Movilidad de tobillo (dorsiflexién). 3. Escoliosis lumbar.
2. Movilidad de hombro. 4, Tirantez de la zona lumbar.

5. Poca estabilidad de tronco.

6. Poca fuerza a nivel de tren superior.

Tras sacar los aspectos positivos y negativos de la valoracidn, se sacan caracteristicas de la
cliente en las que se puede enfatizar mads, sobre todo en todos los aspectos negativos que se
comentan.

En los aspectos cinco y seis (5 y 6), se enfatiza mas en la consecucién de ganancia de fuerza 'y
estabilidad. En los aspectos cuatro (4), se resalta mas en la movilidad, liberacién y relajacién
de la musculatura. Y, tras este ultimo trabajo, y a la misma vez, se trabaja en la escoliosis
lumbar que padece la cliente, intentando corregir su postura (Garcia, 2020; Mederos Gonzalez
& Rojas Puig, 2019). Sin olvidar, tras todo esto, la mejora y trabajo de condicién fisica en
general de Nerea.

4. OBJETIVOS DEL PROGRAMA.

Tras el andlisis e interpretacién de los datos y aspectos relevantes recogidos en los anteriores
puntos, a continuacidn, se marcan una serie de objetivos, principales y secundarios, los cuales
van a ser la base y guia del programa de entrenamiento.

Los objetivos principales son los que mas prioridad tienen dentro del programa y por lo tanto
determinan la mayoria de las decisiones tomadas a lo largo del mismo. En cambio, los
secundarios ocupan menos prioridad en funcién y consecucién con los objetivos principales.
Dentro de cada uno de ellos, podemos desglosar otros dos, objetivos generales, fin ultimo al
que se aspira, y objetivos especificos, aquellos requisitos parciales que se deben cumplir para
que el general se pueda satisfacer.

En cuanto a la sintomatologia de la enfermedad de Crohn no se plantea ningun objetivo, ya
qgue, dada la evaluacion inicial, los valores de esta estan controlados por lo que se busca el
mantenimiento actual de la enfermedad acorde a los objetivos marcados posteriores.
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A continuacion, se expone una tabla donde se contemplan los objetivos del programa de

entrenamiento:

Tabla 4.1. Objetivos principales y secundarios del programa de entrenamiento (elaboracion propia).

OBJETIVOS PRINCIPALES DEL PROGRAMA

OBIJETIVO GENERAL
1. Aumentar los minutos de
actividad fisica diarios y
reducir el comportamiento
sedentario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.1. Aumentar pasos diarios
progresivamente hasta 10
000.

1.2. Introducir al menos cinco
“breaks” durante el dia.

1.3. Disminuir los minutos de
sedentarismo semanales en 2
horas.

1.4. Realizar al menos cuatro
sesiones de manera
auténoma en su domicilio a
lo largo del programa.

TIPO DE EVALUACION
Indirecta- podémetro.

Directa- conversacion diaria.

Indirecta- Cuestionarios de
comportamiento sedentario.
(SBQ-s Rosenberg)

Directa- conversacién diaria.

2. Mejorar capacidad
cardiorrespiratoria y
patrones de movimiento.

2.1. Aumentar los niveles de
fitness  cardiorrespiratorio
(bajar 5min en el test).

2.2. Consolidar y aprender
los patrones bdsicos de
movimiento en su totalidad.

Indirecta- test 2km walk

Directa- observacion directa.
Indirecta- patrones débiles
(Functional Movement
System).

3. Mejorar alteraciones de
postura.

3.2. Disminuir la asimetria de
hombros, cadera y rodillas.

Directa- test de la plomada

OBJETIVOS SECUNDARIOS DEL PROGRAMA

OBIJETIVO GENERAL
4. Mejorar condicion fisica

OBIJETIVOS ESPECIFICOS
4.1. Aumentar los niveles de

TIPO DE EVALUACION
Directa- conversacién vy

en general. fuerza progresivamente control diario.

(cargas). Indirecta- test salto vertical.
5. Mejorar la composicion 5.1. Disminuir ratio Indirecta- perimetros.
corporal. cintura/cadera en 0.10

centimetros.

5.2. Mejorar los habitos Indirecta-test Predimed.

alimenticios subiendo dos
puntos en el cuestionario
Predimed.

6. Conseguir realizar
ejercicio fisico en publico.

6.1. Realizar dos sesiones de
entrenamiento en un
entorno exterior publico.

Directa- observacién directa.

Por ultimo, se redacta un informe de valoracion de inicial para la cliente, donde se exponen
los resultados de dicha evaluacién, objetivos planteados y consecuentes del programa de
entrenamiento (ANEXO lll. Informe de valoracién inicial.

28



MASTER DE FORMACION PERMANENTE EN ENTRENAMIENTO PERSONAL UNIVERSIDAD DE GRANADA

En dicho apartado se realiza una justificacién del programa de intervencién enfocado al
entrenamiento, tras haber pasado la evaluacién, analisis y planteamiento de objetivos.

Se realiza una revisidn de la literatura cientifica evidenciando el entrenamiento/ metodologia
gue se va a poner en practica con nuestro cliente, y que este sea de manera eficiente y persiga
los objetivos planteados en el apartado anterior.

Tras el conocimiento de inactividad fisica mundial la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
propuso unos objetivos de actividad fisica entre la poblacidn, para conseguir la disminucién
mundial de la inactividad fisica y mortalidad (Pérez Lépez et al., 2017).

Segln la OMS (2020), para obtener beneficios en la salud en adultos entre 18-64 afos, deben
realizar durante la semana un minimo de entre 150 y 300 minutos de AF aerdbica de
intensidad moderada, o bien un minimo entre 75 y 150 minutos de AF aerébica de intensidad
vigorosa, o bien una combinacién de ambas intensidades.

Respecto a la fuerza, para obtener beneficios para la salud, la OMS (2020) propone realizar
actividades de fortalecimiento muscular al menos dos dias a la semana con una intensidad
moderada o mas elevada si se trabajan todos los grandes grupos musculares.

Un método para aumentar la actividad fisica son los pasos diarios, estrategia eficiente y con
un estimulo de vida mas activo, ya que actualmente cualquier persona posee un celular
inteligente donde te los mide; ademas, de ser una estrategia de adherencia y meta para la
persona. La indicacién mundial estd en 10 000 pasos diarios, 60 minutos aproximadamente,
para adultos con apariencia saludable y sin dificultades de locomocion. Mundialmente, segun
datos poblacionales, los pasos diarios estan entre 5 000 - 6 000 entre la poblacién (Mahecha
Matsudo, 2019).

En cuanto al aumento de actividad fisica se utiliza como estrategia el aumento de pasos y
breaks diarios. Empezando por 6 000 pasos e ir aumentando progresivamente hasta conseguir
los 10 000 o mas. La herramienta de mediciéon es un reloj inteligente junto con la app “smart
wristband 3”. Se promueven y proponen estrategias, junto a las aficiones de la cliente para
conseguir este objetivo; como, por ejemplo, caminar en vez de coger un vehiculo de motor,
subir escaleras en vez de ascensor, pasear junto con amigas, etc. Una estrategia que propuso
la cliente es caminar en cinta de correr en su domicilio mientras ve una serie.

Por otro lado, la realizacidn de breaks diarios junto con lo anteriormente propuesto, suma una
estrategia para reducir los minutos de sedentarismo diarios y semanales y, con eso, conseguir
estos dos objetivos propuestos.
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Por ultimo, para la consecucion de la realizacion del entrenamiento de manera auténoma en
su domicilio, se tiene en cuenta las recomendaciones de la OMS. Se realizan en principio, dos
entrenamientos de fuerza mas actividad aerdbica (entrenamiento concurrente) a la semana
en su domicilio bajo mi supervision. Tras conocer que a nuestra cliente no le gusta realizar
ejercicio fisico en publico, pero si, coger una rutina de entrenamiento en casa.

Una baja capacidad cardiorrespiratoria y neuromuscular se asocia con un mayor riesgo de
mortalidad, como hemos comentado anteriormente (Pefia Garcia-Orea et al., 2016). Por eso,
la OMS (2020) y el American College os Sports Medicine (2018) recomienda realizar los dos
tipos de actividad creando beneficios en nuestra salud y calidad de vida, contrarrestando asi
los problemas ocasionados por no hacerlo.

Se cree que realizar los dos tipos de actividad, llamado entrenamiento concurrente, crea
interferencia y por tanto bajo rendimiento entre ellos, es decir, que una capacidad disminuye
la otra y viceversa. Segun un estudio (Coffey & Hawley, 2017) la respuesta de entrenamiento
concurrente en sujetos sedentarios o fisicamente activos, no crea interferencia, crea una
adaptacion y efecto positivo en las dos capacidades. Por lo que, nuestra cliente, catalogada
como fisicamente inactiva, puede realizar este tipo de entrenamiento sin problema a que cree
interferencia entre las dos capacidades y con eso, un proceso lineal o negativo en su
rendimiento y programa de entrenamiento.

Segun Eklund (2015), Schumann (2014) y Chtara (2008) en sujetos sedentarios o fisicamente
inactivos, el orden de entrenamiento de ambas capacidades en la misma sesién no se ve
afectada. El entrenamiento de fuerza puede ser positivo sobre la mejora de la capacidad
cardio respiratoria al permitir subir y mantener la fuerza aplicada durante el esfuerzo. Otro
estudio que corrobora este método es Gravelle y Blessing (2000), exponen que existe un
aumento de VO2max en mujeres jévenes que trabajaban antes la fuerza y después resistencia
(Cadore et al., 2012).

Respecto al orden de ejercicios intra sesidn, un estudio de Davitt, Pellegrino, Schanzer, Tjionas
y Arent (2014) concluye que el orden debe basarse en la preferencia del sujeto y en la
estrategia de adherencia. Es decir, el orden de ejercicios de fuerza y resistencia no interfieren
en la mejora de una u otra capacidad, siempre y cuando la frecuencia y volumen sea adecuado
y adaptado.

Otro método de entrenamiento eficiente para aumentar la aptitud cardiorrespiratoria y que
proporciona beneficios para la salud, es el entrenamiento intervalico de alta intensidad
(HIIT). Este método consiste en realiza periodos cortos de alta intensidad (anaerdbico),
normalmente menos de un minuto, con periodos cortos de recuperacién menos intensos.
Dentro de este tipo de entrenamiento se encuentra el TABATA, consiste en realizar periodos
de alta intensidad durante 20 segundos mds 10 segundos de descanso durante 4 minutos
completos.
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A continuacidn, se exponen las variables de entrenamiento a tratar durante el programa sobre
el entrenamiento concurrente: frecuencia, intensidad, tipo y descanso.

La frecuencia esta relacionada al nUmero de semanas del programa de entrenamiento al igual
que las adaptaciones que se producen. Igualmente, no se recomienda una frecuencia semanal
de mds de tres sesiones en poblacidon que practica ejercicio fisico por salud o modalidades
deportivas de manera recreacional (Pefia Garcia-Orea et al., 2016).

Respecto a la intensidad del entrenamiento de resistencia se debe tener muy en cuenta el
tipo de entrenamiento neuromuscular. Existen adaptaciones compatibles donde el grado de
interferencia es nulo o bajo:

v' Compatibilidad maxima: combinaciéon de entrenamiento resistencia con intensidad
moderada-baja (cerca al umbral aerébico) con entrenamiento fuerza con intensidades
lejos del fallo muscular (orientacién neural).

v' Compatibilidad intermedia: combinacién de entrenamiento resistencia con intensidad
moderada-baja con entrenamiento fuerza con intensidades de orientacién estructural
o estrés metabdlico (Pefia Garcia-Orea et al., 2016).

NOTA: todas las caracteristicas del entrenamiento de fuerza serdn comentadas en el apartado 5.4 (pulse

aqui).

El tipo de ejercicio de resistencia también hay que tenerlo claro para que no interfiera; en
este caso, la carrera es la modalidad que mas interfiere con el ejercicio de fuerza sobre todo
en los miembros inferiores, y el que menos, ciclismo (Pefia Garcia-Orea et al., 2016). Segun un
estudio de Tan, Coburn, Brown y Judelson (2014) para optimizar una buena sesién de
entrenamiento concurrente, la fuerza de tren inferior no debe ir procedida de un ejercicio
aerdbico de tren inferior. Al consiguiente, la fuerza de tren superior si puede ir procedida por
un ejercicio aerébico que involucre la misma extremidad.

Por ultimo, el tiempo minimo de recuperacion inter sesién es de 6 horas para obtener
adaptaciones, aun siendo 24 horas el tiempo mds dptimo para una mejor recuperacién (Pefia
Garcia-Orea et al., 2016).

Tras conocer a nuestra cliente y disponibilidad de la entrenadora, se cree que el
entrenamiento concurrente es la mejor estrategia para mejorar la capacidad cardio
respiratoria y, con eso la fuerza y patrones de movimientos asociados.

Durante la evaluacion inicial a la cliente, se detectd asimetrias a nivel postural. Tras eso, se
paso a valorar la columna vertebral de la cliente pidiéndole que hiciese flexion de la columna
vertebral. Se observd una pequena desviacién de la columna lumbar hacia la izquierda junto
una rigidez a nivel lumbar, provocandole las asimetrias anteriormente provocadas.
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Por eso, uno de los objetivos principales del programa de entrenamiento es disminuir esas
asimetrias, con estrategias de ejercicio correctivo, concienciacidn postural, ganancia de
musculatura y estiramientos. A continuacion, se exponen algunas de las bases a seguir para la
mejora postural siguiendo las propuestas de Héctor Garcia Fernandez (2020).

Primeramente y como punto de partida se hace un aprendizaje de la basculacién pélvica y la
toma de conciencia de esta accidon sobre la postura lumbar. Para la correcta utilizacién del
raquis, se realiza una inclinacién del tronco a partir de una flexién de cadera implicando
minimamente la contribucién dindmica de la columna, gesto que si no se realiza
correctamente procede a la columna de un gran estrés.

Seguidamente de una movilidad y control lumbo pélvico a través de mantener el raquis en
un rango neutro. Tener el control y conciencia de la postura pélvica y caja tordcica realizando
ejercicios de movilidad y fortalecimiento de la musculatura abdominal y erectores espinales
(desafios en bipedestacién). Con esto buscamos como objetivo la conciencia postural en rango
de movimiento (ROM) neutro, evitar compensaciones y potenciamiento de la musculatura con
sobrecarga progresiva (gluteo). La deficiencia en este musculo puede aumentar la carga y
riesgo de lesidn en articulaciones como rodilla, tobillo y lumbar. Ademas, el gliteo controla el
movimiento de flexién cuando el tronco se inclina y tiene un papel importante a nivel de la
fascia lumbo-dorsal, al igual que dar estabilidad al miembro inferior.

El gliteo se encuentra en la cadera, centro de gravedad del cuerpo, capaz de sustentar la
columna vy articular con los miembros inferiores. A la vez es el punto de insercién de la
musculatura que controla el tronco y las piernas.

Otro punto a tener en cuenta es la columna dorsal y tordacica, un exceso de curvatura dorsal
proyecta anteriormente la cabeza junto a una pérdida de movilidad. La limitacién de la
expansiéon costal provoca una alteracidn respiratoria y una compensaciéon a nivel lumbo
pélvica.

Entre todas estas estructuras nombradas anteriormente existe una interdependencia
segmentaria, existen relaciones mecanicas y neuromusculares entre todas las regiones del
cuerpo. El buen funcionamiento y control de todas ellas conlleva a una sustentacién del
sistema postural.

El uso del foam roller puede ser una buena estrategia a nivel miofacial y muscular, este tipo
de automasaje mejora la circulacidon sanguinea que acelera la reparacién y recuperacion de
tejidos junto con la relajacion del musculo y liberacidn muscular tras la presiéon mecanica que
se ejerce en el foam (Garcia, 2020). Ademas, la aplicacion del foam roller pre- entrenamiento
produce beneficios de ROM a corto plazo y disminucidon del dolor muscular pre y post
entrenamiento a corto plazo. Actualmente, no hay conceso entre el tiempo de aplicacion del
foam en grupos musculares (Wiewelhove et al., 2019).
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En conclusion, la base es la movilidad, control y fortalecimiento de las estructuras
previamente nombradas (cadera, lumbo pélvico, columna dorsal, toracica y escapular) junto
con la educacion corporal al cliente. Fortalecer musculatura a nivel abdominal, erectores
espinales, gluteo, zona escapular-dorsal-lumbar y tren inferior. Y estiramientos de
musculatura acortada al igual que el foam roller para mejorar el ROM (Ayala et al., 2012).
Consiguiendo asi un control, concienciacidon y dominio corporal.

Como se ha comentado en apartado 5.2. se va a llevar a cabo un entrenamiento concurrente
para la mejora de la capacidad cardio respiratoria y fuerza muscular. Uno de los objetivos con
la cliente es aumentar progresivamente la carga de entrenamiento, al igual que la capacidad
cardio respiratoria. Por lo que, la estrategia que se ha elegido es este tipo de entrenamiento.
En ese mismo apartado que se comentaba antes, se han dado algunas pinceladas sobre las
caracteristicas del entrenamiento de fuerza junto al de resistencia (volver al 5.2.) En el que se
concluye que en personas poca entrenadas la combinacién de estos dos tipos de capacidades
no crean interferencia.

La importancia de trabajar este componente es imprescindible ya que disminuye el riesgo de
mortalidad y funcién fisica, aumenta la masa 6sea y fuerza ésea de los huesos previniendo la
osteoporosis y sarcopenia. Puede disminuir dolores como el de espalda, y prevenir y mejorar
la calidad de vida, como la depresidn y ansiedad (ACSM, 2017)

En este caso, la modalidad de ejercicio de resistencia que mas interfiere en la fuerza es la
carrera debido al dafio muscular producido por las contracciones excéntricas repetidas de la
carrera. Primeramente, el entrenamiento concurrente frente al entrenamiento de fuerza a
solas, provoca un menor rendimiento si a niveles de fuerza se refiere. Al igual que, el
entrenamiento de fuerza es mas necesario y positivo para la mejoria de la capacidad aerdbica
gue viceversa (Pefia Garcia-Orea et al., 2016).

La frecuencia de entrenamiento se expone en el apartado 5.2 (pulse aqui). El volumen 6ptimo
de ejercicios y repeticiones de cada sesién debe ajustarse y adaptarse individualmente a cada
sujeto. En cuanto a la intensidad, realizar un nimero moderado de repeticiones sin llegar o
sin ni siquiera acercarse al fallo muscular, proporciona mejoras en esta capacidad
comparandolo con repeticiones cerca al fallo (Pefia Garcia-Orea et al., 2016).

Respecto a la intensidad, el entrenamiento de fuerza puede tener dos orientaciones,
orientacién neural, con adaptacidon central (mayor reclutamiento, sincronizacién...) vy
estructural, con adaptacion periférica (incremento de la seccidon transversal, de enzimas
glucoliticas, etc). Hay que evitar el entrenamiento concurrente con orientacién estructural
cercanos al fallo con entrenamiento de potencia de alto estrés metabdlico (<90 % VOmax),
induciendo adaptaciones fisioldgicas opuestas a nivel periférico (Pefia Garcia-Orea et al.,
2016).
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En conclusidn, conocer bien al cliente y adaptar el volumen e intensidad a sus necesidades es
lo mdas optimo para el entrenamiento de fuerza; teniendo en cuenta y evitando las
contraindicaciones e interferencias que pueden ocurrir como bien hemos comentado
anteriormente.

Uno de los objetivos secundarios de nuestra cliente es adelgazar un poco, aunque ese no es
su objetivo principal. Primeramente, ella prefiere no ahogarse y cansarse con tanta facilidad
al realizar esfuerzos leves o moderados. Tras su evaluacion su IMC esta dentro de los rangos
normales y su ratio cintura-cadera en un rango con algo de riesgo; de ahi el objetivo de
disminuir este valor.

Anteriormente, algunos métodos para la perdida de grasa corporal se focalizaban en ejercicios
aerébicos continuos de intensidad moderada y estable como caminar, trotar, bicicleta suave,
etc. Actualmente, con ayuda de la evidencia cientifica existen métodos mas eficaces, ejercicio
intermitente de alta intensidad (HIIT) (Parodi Feye, 2015), dentro de este estilo se encuentra
el método TABATA. Este método consiste en combinar trabajos de intensidad muy elevada
con descansos de intensidad baja o reposo, con una duracién 4 minutos en total, combinando
20 segundos de trabajo y 10 de descanso. La incorporacién del tabata en el entrenamiento
mejora la capacidad cardiorrespiratoria al igual que la composicion corporal. Este método es
eficiente en personas sedentarias que no estdn acostumbradas a realizar ejercicio de alta
intensidad por ejemplo en sprint o cinta. Por lo que, se afiade como metodologia en el
programa de entrenamiento de manera progresiva (Olson, 2014).

Tanto el entrenamiento HIIT como el entrenamiento continuo de moderada intensidad (MICT)
reducen los valores de IMC, masa corporal, % masa grasa y la ratio cintura/cadera, cuyo
objetivo buscamos. Ademas, se produce un aumento del VO2max con el entrenamiento HIIT
respecto al MICT. Igualmente, varios autores concluyen que el HIIT es el método mas efectivo
para la pérdida de peso que el MICT (Parodi Feye, 2015).

Segun un estudio de Sheikholeslami-Vatani (2015), el entrenamiento concurrente para la
mejora de grasa corporal es significativo independientemente del orden de las capacidades
intra sesion. Aunque el entrenamiento de fuerza antes que el entrenamiento de resistencia
podria ser mas efectivo a nivel de composicién corporal y respuesta hormonal (Pefia Garcia-
Orea et al., 2016). El entrenamiento concurrente segun (Banitalebi & Bovirhasani Baghanari,
2015) presenta disminuciones en la masa corporal, IMC, % grasa corporal, circunferencia de
cintura y ratio cintura-cadera independiente del orden intra sesidn de las capacidades.

Tras la comentado anteriormente, el entrenamiento concurrente es la mejor estrategia para
llegar a conseguir nuestro objetivo, disminucion de la ratio cintura-cadera de nuestra cliente.
Combinando ejercicios de fuerza y aerdbicos aumentando la intensidad de este ultimo
incluyendo HIIT en algunas de las sesiones.
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Otro de los objetivos para la mejora de la composicidn corporal es el aumento de los puntos
en el cuestionario Predimed, ya que los habitos alimenticios de la cliente no son del todo
buenos. Sobre todo, nos enfocaremos en el aumento de tres factores en el cuestionario:
aumento de piezas de frutas, legumbres y verduras u hortalizas.

Tras diagnosticar la EC, algunos de los pacientes cambian sus habitos alimenticios para evitar
brotes de la enfermedad, suprimiendo algunos alimentos esenciales en la dieta mediterranea
como son las verduras, frutas, legumbres, pescado, entre otros. Al igual que realizar un estilo
de vida sedentario (Barreiro et al., 2021)

Una adherencia a la dieta mediterranea en pacientes con EC se relaciona con una
normalizacién de la microbiota intestinal, reequilibrando el estado nutricional y efecto sobre
el control de la enfermedad con efecto ahorrativo de farmacos (Barreiro et al., 2021).

Finalmente, |la estrategia usada para que la cliente incluya esa ingesta de alimentos en su dieta
habitual es una charla inicial sobre los beneficios que le proporciona el aporte de esos
alimentos. lgualmente, se le asesora ir a un nutricionista para controlar los pardmetros
anteriormente controlados y que, junto al programa de entrenamiento, la cliente consiga una
adherencia a la dieta mediterrdnea al igual que al ejercicio fisico y que vea el aporte que
consigue combinando estos dos factores en su calidad de vida.

Uno de los objetivos secundarios que se quiere conseguir con la cliente es la pérdida de
verglienza para realizar ejercicio fisico en publico, bien sea en un gimnasio, centro de
entrenamiento o incluso en un parque. Y con ello, el objetivo de realizar ejercicio fisico/ dos
sesiones en publico/grupo en un entorno exterior publico como puede ser un parque, calle,
etc.

Primeramente, tras todo lo comentado en el apartado 3.3 y 5.1 es importante analizar las
barreras que detienen a la cliente para la realizacién de actividad fisica antes de utilizar
cualquier estrategia para el aumento de motivacién y adherencia al programa de
entrenamiento (Nifierola et al., 2006).

Tras su negacién en la entrevista inicial de apuntarse a un gimnasio o centro de entrenamiento
para la realizacion del programa de entrenamiento, se identifican las barreras que le provocan
tal verglienza ante ello:

1. No saber realizar los ejercicios propuestos y quedar en ridiculo.
2. Sentirse menos fuerte que los demas.

3. El mal hablar de la gente tras los dos primeros puntos.
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Segun la ACSM-EP (2015, 2017) existen varios factores relacionados con el cumplimiento del
programa de entrenamiento. Entre ellos se encuentra la autoeficacia (confianza del sujeto
ante tal ejercicio), motivacién, confianza en uno mismo (satisfaccién hacia si mismo),
autorregulacion... y todas ellas estan relacionadas entre si. La cliente carece de tres factores
gue hay que potenciar, como la autoeficacia, autorregulaciéon y motivacion.

Algunas de las estrategias que se proponen para mejorar estos factores y que se van a llevar
a cabo en el programa de entrenamiento son: establecer metas realistas junto a la cliente,
registrar AF para que la cliente vea su evolucién, retroalimentacidn constante, escucha activa,
empatia, utilizacién de las TICs, encontrar actividades que le gusten a la cliente para asi
reforzarla, feedback positivo y motivacion intrinseca...

El feedback positivo es el mejor predictor para la mejora de la motivacién intrinseca. El
feedback positivo se focaliza en las fortalezas y logros del cliente. La motivacidn intrinseca,
por ejemplo, es la realizacion de ejercicio fisico por placer o disfrute que se obtiene
(satisfaccion en uno mismo), por lo contrario, la motivacidn extrinseca es la consecucién de
alguna recompensa o evitacién de un castigo externo (Moreno-Murcia et al., 2013).

En conclusidn, el primer paso a seguir es la busqueda de la motivacidn intrinseca del sujeto
tras la ayuda de feedback positivo por mi parte, para que asi la cliente realice ejercicio fisico
por disfrute y no por “obligacion” o detras de una recompensa final. Ademas de darle mas
importancia al proceso que al resultado final, consiguiendo con esto adherencia y gusto por
el ejercicio fisico sin pensar en un enfoque extrinseco, como anteriormente hemos
comentado.

Con el feedback positivo también se busca la motivacién en la cliente y que ella observe que
lo estd haciendo bien, que controla los movimientos y que puede hacerlo todo obviando las
barreras percibidas por su parte. A la misma vez de todo este transcurso, se busca de forma
mas “indirecta” el aumento de actividad fisica, reduccion de sedentarismo y aumento de
condicidn fisica (aptitud cardio respiratoria y fuerza muscular).
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6. PROGRAMA DE INTERVENCION.
6.1. Secuenciacién de las fases de entrenamiento del programa de intervencién.

El programa de entrenamiento se desarrollé en los meses de abril, mayo y junio,
concretamente del 22 de abril al 5 de junio, con una duracién de 8 semanas. Por problemas
de disponibilidad de la entrenadora, se intentaron realizar tres entrenamientos presenciales
a la semana, casi siempre fines de semana; las semanas que no se pudo realizar el
entrenamiento presencial, la cliente lo realiza de manera auténoma en su domicilio tras la
tarea enviada por parte de la entrenadora. La duracién de las sesiones fue de una hora.

Las fases del programa se dividen en dos, primera fase de familiarizacion de patrones basicos
de movimiento y adherencia al ejercicio fisico, con una duracion total de 4 semanas (ultima
y primera quincena de abril y mayo respectivamente). La segunda fase, mejora de condicién
fisica y postura, con una duracidn de 4 semanas también (ultima y primera quincena de mayo
y junio respectivamente).

Al ser 8 semanas de programa se ha visto conveniente dividir la duracién de las fases en 4
semanas iguales, ya que las primeras cuatro semanas la cliente tiene que familiarizarse con el
ejercicio fisico y los patrones basicos, para después en la segunda fase mejorar su condicion
fisica sobre unos cimientos ya construidos.

Se realizaron dos evaluaciones a lo largo del programa (cada 4 semanas) al finalizar cada fase,
para asi valorar el proceso y aprendizaje de la cliente a lo largo de esta.

Tabla 6.1. Secuenciacion de las fases del programa de entrenamiento (elaboracién propia).

ABRIL
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SEMANA 1 Sesion 1 Sesion 2
SEMANA 2 Sesion 3 Sesion 4 Sesion 5
MAYO
SEMANA 3 Sesién 6 Sesion 7 Sesion 8
SEMANA 4 Sesion 9 Sesién 10 Sesién 11 Evaluacién
SEMANA 5 Sesion 12 Sesion 13 Sesion 14
SEMANA 6 Sesién 15 Sesién 16  Sesién 17
JUNIO
SEMANA 7 Sesion 18 Sesi6n 19 Sesién 20 Sesién 21
SEMANA 8 Sesion 22 Evaluacién
g | FAsel it R S
é FASE 2 e las §esiones subrayas en azul (“sesion 9”) = sesiones
= EVALUACION L
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6.2. Fase 1 del programa de intervencion.

La primera fase del programa de entrenamiento se llama “Familiarizacidn con los patrones
basicos de movimiento y adherencia al ejercicio fisico” y consta de 11 sesiones, de las cuales
9 son presenciales y dos autdonomas. Esta fase se considera como familiarizacién y adherencia
de la cliente por el ejercicio fisico, patrones de movimiento, ganancia de confianza vy
sensaciones con ella misma y mejora a la misma vez de la condicidn fisica sobre todo de la
capacidad cardiorrespiratoria.

Es una fase donde no importa tanto el resultado final sino la adherencia al ejercicio fisico y
aumento de actividad fisica, asi como la reduccién de comportamientos sedentarios. Con la
finalidad de moverse y aumentar su calidad de vida y salud.

6.2.1. Objetivos especificos y contenidos de entrenamiento.

A continuacién, se expone una tabla donde se encuentran los objetivos especificos junto a los
contenidos de la primera fase del programa de entrenamiento. Se indica en colores (muy
importante, importante, poco importante) la importancia que se le va a dar a dicho objetivo
en la primera fase.

Tabla 6.2.1. Objetivos especificos y contenidos de la Fase | (elaboracion propia).

OBIJETIVO GENERAL OBJETIVO ESPECIFICO CONTENIDOS
- Aumentar pasos diarios a 6 - Entrenamiento concurrente.
000/ 7 000. - Caminatas y aumento de

- Realizar  sesiones de pasos diarios.

intensidad moderada y - Sesiones de educacidn.

vigorosa.

- Aprender a realizar sesiones

de entrenamiento concurrente

tanto presencial como de

manera auténoma.

- Mejorar la resistencia a los - Entrenamiento concurrente

ejercicios cardio vasculares con predominio cardiovascular.

propuestos. - Entrenamiento intervalico de
alta intensidad.

- Aumentar progresivamente la

intensidad de ejercicios

cardiovasculares.

- Familiarizar los patrones de - Entrenamiento especifico de
empuje, traccion, dominantes los patrones basicos de
de rodilla y de cadera. movimiento (empuje, traccién,
- Consolidar los patrones dominantes de rodilla y de
basicos de movimiento. cadera).

- Aumentar la fuerza de los - Entrenamiento concurrente
patrones de movimiento. con predominio de fuerza.
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4. Mejorar la postura

- Movilizar a nivel toracico,

escapular, lumbar, pélvico y
hombros.

- Controlar basculaciéon lumbo
pélvica.

- Aprender a movilizar Ia
columna vertebral.

- Concienciar sobre adoptar
malas posturas durante un

- Sesiones de educacion.

- Ejercicios de movilidad
escapular, toracica, hombros,
lumbar y hombros.
- Estiramientos
pasivos y activos.

- Entrenamiento concurrente.

- Liberacion miofascial (foam
roller)

estaticos

periodo de tiempo.

- Adoptar buena postura en los
ejercicios propuestos.

- Relajar musculatura tren
inferior (isquiotibiales, gluteo).

- Entrenamiento concurrente.

- Entrenamiento intervalico de
alta intensidad.

- Sesiones de educacion.

con el
intervalico de

Familiarizar
entrenamiento
alta intensidad.

- Reducir tejido graso.

- Aumentar masa muscular.

5. Mejorar
corporal.

la composicion

6.2.2. Metodologia.

Durante todo el programa de entrenamiento se llevé a cabo una metodologia general,
detallada a continuacién. La metodologia puede variar segun evolucione la cliente y su
progresién, al igual que cada fase y sus objetivos y contenidos especificos.

e Estructura de la sesién. Todas las sesiones tendrdn la misma estructura, a no ser que
haya que modificar segin el objetivo o contenido. Cada sesion se forma por
calentamiento, parte principal y vuelta a la calma.

o Calentamiento: trabajo de movilidad y activacidn en base al trabajo posterior.

o Parte principal: trabajo por bloques, donde se combinan ejercicios de fuerza 'y
cardiorrespiratorios (entrenamiento concurrente). Cada bloque puede
contener tres/ cuatro ejercicios en funcion del contenido a trabajar.

o Vuelta a la calma: estiramientos estaticos pasivos/ activos y/o liberacion
miofacial en base a lo propuesto en la sesién y sensacion del cliente.

e Duracidén de las sesiones. La duracién de las sesiones sera aproximadamente de una
hora, aunque se puede alargar o acortar en funciéon del tiempo y disponibilidad cliente-
entrenadora.

e Orden de los ejercicios. El orden de los ejercicios en la parte principal no serd un
apartado a tener muy en cuenta. Se realiza un entrenamiento concurrente (fuerza y
cardiorrespiratorio) en el cual, por el nivel de condicion fisica de la cliente no hay
interferencia entre los dos componentes. Por lo que el orden de los ejercicios ira en
funcién al objetivo y contenido de la sesion de entrenamiento.

e Medios de recuperacidn. Entre series de los bloques y blogues se realiza un descanso
para que la cliente beba agua y recupere en funcién de sus sensaciones, aprendiendo
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asi a conocer su cuerpo y dosificarse en los siguientes esfuerzos. Igualmente, en la
parte de vuelta a la calma se realiza una recuperaciéon de la cliente, con bajada de
pulsaciones y relajacién. Entre sesiones siempre habra un margen de 24 horas de
recuperacion.

e Criterios para detener un_ejercicio. Siempre que se observe fatiga (RPE 9/10),
empeoramiento de la técnica, aparicion de dolor (3/10) o motivos externos. Respecto
al empeoramiento de la técnica, se detiene el ejercicio y se puede buscar una regresion
del ejercicio propuesto, disminuir la carga o buscar una variante para que la cliente
pueda seguir con la realizacidn del ejercicio.

e Sesiones no presenciales. Durante la primera fase del programa de entrenamiento hay
dos sesiones no presenciales, las cuales la cliente la realiza de forma auténoma en su
domicilio. En este caso, la entrenadora le pasa via correo electrénico la sesidn para que
la pueda ejecutar en su domicilio. Si la entrenadora afade algun ejercicio nuevo o que
no se ha visto y explicado de manera presencial, la entrenadora adjunta un video del
ejercicio ejecutandolo mientras explica todos los pasos y detalles a tener en cuenta.
Igualmente, si la cliente tiene alguna duda sobre algin ejercicio o técnica, la
entrenadora esta a su disposicion para explicarselo.

e Instalaciones, equipamiento y privacidad. Las sesiones se realizan bien en el domicilio
de la cliente o en el de la entrenadora, en total privacidad. Se busca un equilibrio entre
el domicilio de la cliente y la entrenadora. En el domicilio de la cliente para que ella se
adapte y busque alternativas alli, ademas de que quiere conseguir una rutina de
ejercicio dentro de su casa. Y en el domicilio de la entrenadora, para que asi la cliente
salga de su casa y tenga que caminar ida y vuelta hasta su casa de nuevo. Ademas, los
dos domicilios constan con terraza para poder realizar la sesion al aire libre. En caso
de mala climatologia, la sesidn se adapta para realizarla dentro de casa.

Respecto al equipamiento, poco es el material que se va a necesitar en el programa de
entrenamiento, ya que se busca una adherencia al ejercicio fisico. La cliente dispone
de una serie de material en su domicilio y la entrenadora también, material que es
totalmente trasladable de una casa a otra para realizar la sesion.

e Interaccidon cliente-entrenadora. La interaccién entre la cliente- entrenadora puede
variar en funcién del ejercicio o bloque. Primeramente, ante la explicacidon de los
ejercicios, la entrenadora muestra un ejemplo de como se realiza de manera graficay
verbal; seguidamente, la cliente lo ejecuta. En ese momento, en el caso de tener que
realizar alguna correccion, la entrenadora lo puede explicar verbalmente,
graficamente o tactilmente, ya que existe confianza con la clienta. La entrenadora en
todo caso tendra un feedback positivo con la cliente durante las sesiones.

e Sesiones educativas. A lo largo del programa de entrenamiento la entrenadora estara
en contacto con la cliente, pasandole via redes sociales, articulos y publicaciones sobre
habitos de vida saludable, beneficios del ejercicio, habitos alimenticios, etc. A parte,
en las sesiones presenciales se hace hincapié en cambios y habitos de vida saludables
como la alimentacién, importancia de mantener activo, descanso, horas sentada, etc.
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e Otros. La cliente debe acudir a todas las sesiones con ropa deportiva, botella de agua
y toalla. Siendo la hidratacién e higiene aspectos importantes dentro del
entrenamiento.

Seguidamente, se muestra la metodologia especifica para cada uno de los contenidos
expuestos anteriormente en la fase 1 del programa de entrenamiento.

Primeramente, cabe destacar que la metodologia de sesidn es siempre la misma, trabajando
cada contenido de entrenamiento dentro de la misma. La metodologia fija es el
entrenamiento por bloques; cada bloque consta de 3 ejercicios (fuerza o cardiovasculares) con
una serie de series, repeticiones y descansos. Plasmado todo a continuacion. Por ejemplo: los
contenidos de patrones de movimiento, ejercicios de movilidad, etc. se realizan dentro de esa
metodologia fija (entrenamiento concurrente).

Tabla 6.2.2. Metodologia especifica de la fase I (elaboracion propia).
CONTENIDOS DE

ENTRENAMIENTO METODOLOGIA

Blogues de tres ejercicios = 3 series (en funcidn de la intensidad).
Ejercicios globales con autocarga.
Feedback positivo.
Bloques con predominancia de fuerza = autocarga.
Volumen
v' 10 repeticiones ejercicios bilaterales.
v' 6/8 repeticiones ejercicios unilaterales.
Descanso
v/ 20” descanso entre ejercicios.
v' 1’ descanso entre series.
v' 1'30” descanso entre bloques.
Entrenamiento concurrente Intersiclacl
v’ RPE (5/6)
Bloques con predominancia cardiovascular.
Volumen
v'  Entre 10 repeticiones.
v" 020 segundos.
Descanso
v' 30" descanso entre ejercicios.
v' 1’ descanso entre series.
v' 1’30” descanso entre bloques.
Intensidad
v" RPE (6/7)
Caminata como parte de “calentamiento” (800 metros

. aproximadamente) con una RPE 4 (para mantener una conversacion)
Caminatas y aumento de

pasos diarios. Caminata como parte de “vuelta a la calma” aproximadamente entre 5

y 10 minutos con una RPE 1-2 (muy ligero).
Primeras sesiones se tratan los patrones de movimiento por parejas y

Entrenamiento especifico de separado.
empuje, traccion, dominante Patron de traccién-empuje y patrén de cadera-rodilla.
de rodilla y cadera. Segun la progresion del cliente se realizan sesiones por separado o

integradas todas en la misma.
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Volumen
v' 10 repeticiones ejercicios bilaterales.
v 8 repeticiones ejercicios unilaterales.
v’ 2 series.
Descanso
v/ 20” descanso entre ejercicios.
v' 1’ descanso entre series.
v' 1’30” descanso entre bloques.
Intensidad
RPE <5
Feedback positivo
TABATA modificado.
Entrenamiento intervalico de 6 rondas (20” trabajo + 20” descanso).
alta intensidad 3 ejercicios (jumping Jack, mountain climber y skipping)
Volumen total 4 minutos.

Movilidad escapular.
Movilidad toracica.
Movilidad lumbar
Movilidad de hombros.

Ejercicios normalmente de calentamiento o integrados en algin bloque
para trabajar algin punto muy débil observado.
Volumen de 2 series con 10 repeticiones con descanso de 20”

Ejercicios normalmente de vuelta a la calma
Estiramientos estaticos Estiramientos activos 2 repeticiones de 20”
activos y pasivos. Estiramientos pasivos 2 repeticiones 20” seguin sensacién de la cliente.

Ejercicios normalmente de vuelta a la calma o calentamiento en tren
inferior.
Entre 15/20” por grupos muscular.

Liberacion miofascial (foam
roller)

Concienciacién de manera hablada de la importancia de realizar

Sesion de educacion - . _ 1 . .
actividad fisica, los beneficios que aporta, habitos alimenticios, etc.

En cuanto al contenido de entrenamiento concurrente, en esta primera fase, los ejercicios
propuestos seran en su mayoria globales bilaterales buscando asi un aumento de movimiento
de varias articulaciones y con autocarga para que la cliente se adapte primeramente a la carga
de su propio cuerpo, sirviendo asi para que conozca mejor el mismo. Como progresion inter
sesion se aplicaran ejercicios unilaterales.

Ademas, en este contenido se abren dos ramas, entrenamiento concurrente con
predominancia de fuerza o con predominancia cardiovascular. Es decir, habra sesiones donde
el entrenamiento concurrente ira mas enfocado a la fuerza y otro a ejercicios cardiovasculares.

Respecto al entrenamiento especifico de los patrones basicos de movimientos, los ejercicios
seran un poco mas analiticos para que la cliente se familiarice y adapte a ellos, para después
afadir ejercicios mas globales que impliquen estos movimientos.

El contenido de entrenamiento intervalico de alta intensidad se aplica en forma de circuito
(TABATA) con tres ejercicios, donde durante cuatro minutos en intervalos de 20 segundos la
cliente realiza el ejercicio a la maxima intensidad posible, seguidamente descansando veinte
segundos y asi sucesivamente completando seis series. Este tipo de contenido se realiza como
ultimo bloque de la sesion para no fatigar y condicionar a la cliente a lo largo de la sesion. La
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intensidad de este contenido puede progresar conforme la sensacidn de la cliente siempre y
cuando no se dé una RPE 10.

La variacion en la tarea motriz ird progresando de forma lineal en intensidad y no en volumen.
Es decir, cuando la cliente ante un mismo estimulo/ejercicio muestre una carga interna (RPE)
menor al objetivo, la intensidad va aumentando en forma de velocidad, dificultad para el
mismo ejercicio, complejidad, variabilidad, etc. Controlando asi que la cliente se va adaptando
al entrenamiento y ante un mismo estimulo. Como bien he comentado anteriormente, en esta
primera fase, se trabaja con autocargas, la variacion de esta carga se realiza inter sesidn, o
intra sesion si la dosis aplicada produce una intensidad menor.

6.2.3. Secuenciacion de contenidos.

Los contenidos dentro de la sesion se han organizado de manera progresiva, empezando cada
calentamiento con movilidad y activacién acorde a los bloques a realizar, al igual que el pase
del foam roller para eliminar adherencia en el tejido (entre fascia y capas musculares),
disminuir la percepcion de dolor y ganancia de ROM a corto plazo y acabar con una vuelta a
la calma, administrando estiramientos estaticos activos/pasivos y foam roller para disminuir
el dolor post-ejercicio a corto plazo (Canseco, 2023; Romero-Moraleda et al.,, 2020;
Wiewelhove et al., 2019). Como parte principal cuatro son los contenidos a tratar, la
secuenciacion de estos estd basada en la progresion de la cliente a lo largo de las sesiones.

Las caminatas estdn propuestas como estrategia de aumento de pasos, bien como parte del
calentamiento para entrar en calor o de vuelta a la calma, para bajar pulsaciones y relajar
dando un paseo.

Dichos contenidos estan secuenciados segun se expone en la siguiente tabla, por orden
descendente. Cabe destacar que puede haber mds de un contenido a tratar dentro de la
sesion.
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Tabla 6.2.3. Secuenciacion de contenidos por sesion en Fase | (elaboracion propia).
MES ABRIL MAYO
SEMANA s1 | s2 s3 | s4
FASE FASE1
DIA DEL MES 22(23|24|25|26|27|28|20|30| 1| 2|3 |4|5|6|7|8]|9|10]11]|12]13]|14
DIA DE LA SEMANA siopfLf(m|x|1|v|s|p|L|m|[x|1|v|s|p|L|M|[x|[J1|Vv|s]|D

SESION AUTONOMA 9 10
SESION EVALUACION

SESION NO REALIZADA
CONTENIDOS

Movilidad pul icica, lumk

I3

y hombros

Entrenamiento concurrente

predominio fuerza muscular

iR B
R En . EmEm

Los contenidos, entrenamiento concurrente con predominio de fuerza y entrenamiento
especifico de patrones basicos de movimiento, se realiza siempre en la misma sesiéon. Dando
un énfasis al entrenamiento especifico de los patrones mediante el trabajo de fuerza. Ademas,
los contenidos, entrenamiento concurrente con predominio cardiovascular y entrenamiento
intervalico de alta intensidad, se realizan en la misma sesion, dando un énfasis a la intensidad
y al componente cardiovascular.

20—0>PCrreE<m

Entrenamiento intervalico de alta
intensidad

Durante esta primera fase, la realizacién de actividad fisica de cualquiera intensidad y el
mantenerse activa es lo primordial. De ahi los contenidos propuestos para los objetivos
previamente nombrados, siempre empezando desde una base donde la cliente se divierta y
se sienta comoda con la realizacidn de actividad fisica.

Igualmente, dentro de la sesidén no se intenta saturar a la cliente con tantos contenidos,
teniendo una metodologia fija como es el entrenamiento propuesto en esta fase 1 del
programa de entrenamiento.

6.2.4. Sesiones.

Alo largo de la fase 1 del programa de entrenamiento (familiarizacion de patrones basicos de
movimiento), cuatro son los contenidos de entrenamiento a tratar como parte principal. A
continuacion, se expone en forma de tabla las sesiones de cada uno de estos contenidos de
entrenamiento, 3 presenciales y una auténoma.
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Tabla 6.2.4. Sesion 1- Fase 1 (elaboracion propia).

SESION 1- FASE 1

OBIJETIVOS CONTENIDOS
e Familiarizar a la cliente con los patrones e Patron de movimiento de traccion,
basicos de movimiento. empuje, dominante de rodilla y cadera.
e Movilizar a nivel toracico, escapular, e Movilidad toracica, escapular y pélvica.
lumbar, pélvico y hombros.
FECHA: 22/04/2023 INSTALACION: terraza | MATERIAL: esterilla, pica y goma
entrenadora. eldstica.
PARTE a 2 .
SESION EJERCICIO Y REPRESENTACION GRAFICA METODOLOGIA
Movilidad toracica. 10 repeticiones con
cada brazo. 2 series.
o 8 repeticiones de cada
E ejercicio. 1 serie.
=
<
[
2
(¥ ]
-
<
()

Anteversion/ retroversion pélvica. 8 repeticiones de cada

i

S ejercicio. 1 serie.
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e Movilidad de cadera en esterilla.

BLOQUE 1 x2
e 10 x Remo con goma.
e 10 x Flexion inclinada.
10 x Jumping Jack adaptado

Bloque de 3 ejercicios.
10 repeticiones. 2
series.

-

<

=

o

=

e BLOQUE 2 Bloque de 3 ejercicios.
= e 10 x Sentadilla adaptada. 10 repeticiones. 2
°<‘ e 10 x Peso muerto con pica. series.

o e 10 x Mountain climber adaptado.

< ° Estiramiento estatico
g activo mantenidos por
< 20 segundos.

(S

<

<

[ -

-

w

>

>
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e Estiramientos zona lumbar.

Estiramiento estatico
activo mantenidos por
20 segundos.

OBSERVACIONES: la cliente no presenté ninguna molestia durante la sesién y termind la sesién con

una RPE de 5 sobre 10.

Tabla 6.2.5. Sesion 3- Fase 1 (elaboracion propia).

SESION 3- FASE 1

OBJETIVOS

CONTENIDOS

- Familiarizar con el contenido HIIT.

- Mejorar la resistencia a los ejercicios de
aptitud cardiorrespiratoria.

- Aumentar pasos diarios.

- Caminata.

- Entrenamiento concurrente con
predominio cardiovascular.

- Entrenamiento intervalico de alta
intensidad (TABATA).

- Movilidad y estiramientos estaticos.

FECHA: 26/04/2023 INSTALACION: terraza de la | MATERIAL: esterila y goma
entrenadora. elastica.
PARTE 2 A i
SESION EJERCICIO Y REPRESENTACION GRAFICA METODOLOGIA
e Caminata. 800 metros aprox,
vuelta completa al
parque y camino a casa
de la entrenadora.
e Movilidad toracica y tobillo. 8 repeticiones. 1 serie.
o
S
=
5 BLOQUE 1 x2 Bloque de 3 ejercicios.
E o 10x sentadillas. 2 series.
s e 5x gusanos.
e 20" plancha de manos.
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BLOQUE 2 x 3
e 8xzancadas.
e 10x press con goma.
e 10x Spiderman.

Blogque de 3 ejercicios.
3 series.

-

<

=

o

<

[~

o

| BLOQUE 3-TABATA 6 rondas. 20” trabajo +
g e Skipping. 20” descanso.

e Jumping Jack.

e Mountain climber.

e Estiramientos estaticos activos. Isquiotibiales, Estiramiento estatico
<§t ‘cuadriceps, espalda. activo y pasivo
3 ‘ E| mantenido por 20
; segundos.
<
<
ar
w
>
>

OBSERVACIONES: la cliente presentd alguna dificultad de coordinacidn en los ejercicios
cardiovasculares, por lo que se realizé 8 repeticiones de prueba tras conocer cémo se hacian de cada
uno de los ejercicios del Tabata para que se realizara correctamente al final. RPE de la sesion, 6.

48



MASTER DE FORMACION PERMANENTE EN ENTRENAMIENTO PERSONAL

Tabla 6.2.6. Sesion 7- Fase 1 (elaboracion propia).
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- Aumentar pasos diarios.
- Mejorar la resistencia a los ejercicios de -
aptitud cardiorrespiratoria.

SESION 7- FASE 1
OBIJETIVOS CONTENIDOS
- Familiarizar con los patrones de traccion - Entrenamiento concurrente con
y empuje. predominio de fuerza y patrones de

traccién —empuje.
Entrenamiento intervalico de alta
intensidad (TABATA).

Movilidad y liberacién miofacial.

FECHA: 5/05/2023

INSTALACION: terraza de la

MATERIAL: esterilla, TRX, goma

entrenadora. eldstica y foam roller.
PARTE p % .
SESION EJERCICIO Y REPRESENTACION GRAFICA METODOLOGIA

° 10 repeticiones de
|C_> cada ejercicio. 1 serie.
2
=
=
<
[
2
wl
—
<
o

BLOQUE 1 x3 Bloque de 3 ejercicios.

e 8 xremo unilateral. 3 series.

e 10 x sentadilla + press con goma

e 20" plancha abdominal lateral adaptada.

1

-
<
=
(@)
=
[~
& BLOQUE 2 x3 Bloque de 3 ejercicios.
= e 10 x biceps con TRX. 3 series.
E e 10 x flexiones.

e 10xjalén con goma.

IR
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BLOQUE 3 - TABATA

Jumping Jack.

Skipping.
Mountain climber.

6 rondas. 20” trabajo +
20” descanso.

VUELTA A LA
CALMA

Pasadas con el foam
roller 20” por grupo
muscular.

OBSERVACIONES: la cliente no presentd buenas sensaciones durante la sesidn, aunque comentd
que al final se encontraba la parte de los isquiotibiales algo cargada, por lo que de vuelta a la calma
se administré el foam roller por esa parte. La RPE de sesion fue de 4.

Tabla 6.2.7. Sesion 9- Fase 1 (elaboracion propial).

SESION 9 AUTONOMA- FASE 1

OBJETIVOS

CONTENIDOS

Aprender a realizar sesiones auténomas.

- Consolidar y familiarizar con los
patrones dominantes de rodilla vy
cadera. -

Movilizar a nivel escapular y pélvico.

Entrenamiento concurrente con
predominio de fuerza y patrones de
rodilla y cadera.

Movilidad.

Estiramientos estaticos.

FECHA: 9/05/2023

| INSTALACION: casa Nerea.

| MATERIAL: esterilla.

PARTE p - 5
SESION EJERCICIO Y REPRESENTACION GRAFICA METODOLOGIA
e Movilidad escap Movilidad 10

E repeticiones de cada

E ejercicio. 1 serie.

=

<

[

2

o

<

o
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BLOQUE 1 x3 Bloque de tres
e 10 x flexiones. ejercicios. 3 series.
e 10 x sentadillas.
e 8 xsubida a escalén con cada pierna.
-
<
=
o
<
[~
o BLOQUE 2 x2 Bloque de tres
'E e 10 x peso muerto. ejercicios. 2 series.
< e 8 xzancadas.
a
[ ]
BLOQUE 3 x2 Bloqgue de cuatro
e 10 x gemelos. ejercicios. 2 series.
e 10 x puente de gluteo con talones.
e 30" plancha de antebrazos.
[ ]
< ¢ Estiramiento de espalda, isquiotibiales y cuadriceps. Estiramiento estdtico
2 ' N | ST activo y  pasivo
5 | mantenido por 20
< segundos.
—
<
<
ar
w
o]
>

OBSERVACIONES: Las flexiones fueron adaptadas ya que Nerea no contaba con una plataforma para
realizarlas de pie, por lo que las realizé en la cama y de rodillas. Presenté buenas sensaciones y
acabd la sesion con una RPE de 4.
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6.2.5. Control y monitorizacion del entrenamiento.

Durante la Fase 1 dos serdn los sistemas de seguimiento a lo largo de la sesién, la Escala de
Borg (percepcion subjetiva del esfuerzo (RPE)) y frecuencia cardiaca (FC), dos variables
indicadoras de carga interna. La carga externa en esta fase no es una variable especialmente
controlada ya que la dosis de entrenamiento en repeticiones, series, etc. sera controlada por
la sensacién de la cliente (carga interna).

La RPE sirve como indicador para monitorizar la fatiga subjetiva o tolerancia al ejercicio por el
cliente y suele estar correlacionada con la frecuencia cardiaca. Se califica de 0 a 10, siendo
10 una valoracion de esfuerzo maximo por parte del cliente. Los entrenadores deben tener
precaucion por la calificacion final del ejercicio por parte del cliente, ya que puede estar
condicionada por factores psicoldgicos, estado de animo, edad, hidratacién, etc. Con una RPE
de 9-10 en la escala de Borg, se dice que los sujetos alcanzan su limite subjetivo de fatiga
(ACSM, 2017).

Tanto al finalizar cada bloque de entrenamiento como al finalizar cada sesién (20 minutos
después) le pedimos a la cliente que nos indique verbalmente en una puntuacion del 1 al 10
su fatiga o intensidad de la sesién al completo.

Cuando el contenido de la sesién sea “entrenamiento intervdlico de alta intensidad” o
“entrenamiento concurrente cardiovascular” buscaremos que la cliente salga de la sesién con
una RPE de 7 u 8 como mucho. A lo largo de las demds sesiones se busca una RPE entre 6y 7,
ya que como he indicado anteriormente la prioridad y objetivo de esta primera fase es que la
cliente se adhiera al ejercicio fisico, y que no lo relacione con cansancio, agujetas,
ahogamiento, etc. es decir, que disfrute del proceso, se divierta en cada sesion para que asi
indirectamente mejore su salud, calidad de vida y minutos de sedentarismo.

La entrenadora apunta las RPEs finales de cada sesién, observando si la sensacién de la cliente
es percibida conforme lo propuesto (ejercicios, repeticiones, carga..), para asi,
posteriormente programar las siguientes sesiones en base a esta herramienta de control.
Ademas, se lleva un control de cdmo se va adaptando al entrenamiento progresivamente.

La frecuencia cardiaca en esta fase se establece como un subsistema de control, ya que el
principal sistema es la RPE, para observar que respuesta y recuperacion tiene el corazén de la
cliente durante la sesién y ante diferentes estimulos expuestos. Un aumento de intensidad
corresponde con aumento de la frecuencia cardiaca, aunque hay que tener especial cuidado
porque estos aumentos pueden estar relacionados con estrés provocado por la actividad
realizada y no por un aumento en la carga de entrenamiento (Povea & Cabrera, 2018).

Tanaka et al. (2001) propusieron una férmula para conocer la frecuencia cardiaca maxima
tedrica, [208,75 - (0,73 x edad)], siendo esta formula mas eficiente y precisa para personas
sanas menores de 40 aios que la famosa de Fox (220- edad) (Miragaya & Magri, 2016; Pereira
Rodriguez et al., 2017). Segun dicha férmula, la frecuencia cardiaca mdxima teérica de Nerea
es 192.
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En la evaluacion inicial se midié la frecuencia cardiaca durante el test “2 min walk”, tras la
prueba se observé una FC media de 141 ppm y una maxima de 171 ppm, por lo que la cliente
no llegd a alcanzar su maxima durante dicha prueba y se quedé 21 ppm tedricamente.

lgualmente, durante el programa de entrenamiento se va a intentar no llegar a unas
pulsaciones altas cerca de esa FC maxima tedrica. El objetivo de controlar esta variable es
observar la respuesta cardiovascular de Nerea ante estimulos cardiovasculares vy
correlacionarlo con la RPE.

A continuacién, se muestra una tabla grafica donde se indican los sistemas de seguimiento en
cada sesion; ademas, de los sistemas de control (evaluacion) al final de la fase.

Tabla 6.2.5. Sistemas de seguimiento y control de la Fase I (elaboracién propia).
SISTEMA DE SEGUIMIENTO HERRAMIENTA DE
SESION SEGUIMIENTO

RPE ‘ Propio sujeto

APLICACION UTILIZADA

Frecuencia cardiaca ‘ Pulsémetro CooSpo ‘ Polar Beat

SISTEMAFAD:EC;ONTROL HERRAMIENTA UTILIZADA APLICACION UTILIZADA

Cuestionario

Actividad fisica ‘ IPAQ ‘ Internacional de

Actividad Fisica

Aptitud I Test de campo Alpha Fit

cardiorrespiratoria (2 km walk)

] Trunk stabilit sh .
Patrones basicos de ‘ ! fity push up ‘ Functional Movement

movimiento AEIORT System
Active straight leg raise ¥

Cuestionario comportamiento
sedentario
de Rosenberg (SBQ-s)

- . Reloj inteligente.
P Poddmetro
asos diarios ‘ ‘ App smart wristband 3

Minutos de ‘ Test de comportamiento
sendentarismo sedentario

6.2.6. Evaluacion del progreso.

En dicho apartado se evalta el grado de consecucién de los objetivos previamente marcados
a lo largo de la fase 1. Para asi, avanzar a la siguiente fase del programa teniendo en cuenta
los parametros evaluados y datos obtenidos.

A continuacidn, se expone una tabla donde se observa el objetivo evaluado, herramienta de
evaluacidn, resultado en dicha fase y resultado de la evaluacidn inicial, viendo la evolucidon de
los resultados.
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Tabla 6.2.6. Evaluacion de proceso Fase | (elaboracion propia).

HERRAMIENTA DE RESULTADO RESULTADO
OBJETIVO EVALUADO EVALUACION OBTENIDO EVALUACION INICIAL
1.A ivi C i i
- Aumentar actividad vestionario 3653 MET-minutos/ 495 MET-minutos/
fisica y reducir el Internacional de semana semana
sedentarismo actividad fisica (IPAQ)

Cuestionario
tamient
compor aml‘en ° 7 horas 8 horas y 30 minutos
sedentario
de Rosenberg (SBQ-s)
Poddmetro 6 500 pasos 4 000 pasos
2. . Mejorar la Test de 2 kildbmetros 16 minutosy 42 21 minutosy 12
capacidad
. . . walk segundos segundos

cardiorrespiratoria.
ek Mejor’ar. ot Trunk stability push up 2 1
patrones basicos de
movimiento. Hurdle Step 2 2

Acti .

ctive stra|ght leg ) 1
raise

Respecto a los objetivos 1.2, 1.4, 6.1 (pulse aqui) se realizdé un seguimiento de ellos durante
toda esta fase, pero sin llegar a evaluarlos al final de esta. Los resultados finales se plasman
en el apartado 7 (pulse aqui) junto a los demas.

6.3. Fase 2 del programa de intervencion.

La segunda fase del programa de entrenamiento se llama “Mejora de la condicidn fisica y
postura” y consta de 11 sesiones, de las cuales 8 son presenciales y tres auténomas. Esta fase
es la consecucién de la primera. Una vez la cliente asiente y familiarice las bases del ejercicio
fisico durante las primeras 4 semanas, en esta fase se busca una mejora de las demas
cualidades como la fuerza, resistencia cardiorrespiratoria, flexibilidad, coordinacién,
equilibrio, asi como un adecuado aprendizaje y control motor, ademas de perfeccionar los
componentes de la primera fase.

Es una fase donde se sigue optando no por el resultado final sino por la consecucién de
ejercicio fisico y aumento de actividad fisica a lo largo de las semanas del programa de
entrenamiento al igual que la intensidad y adaptacién del cliente, reduciendo ain mas el
sedentarismo y aumentando su condicidn fisica en general.

6.3.1. Objetivos especificos y contenidos de entrenamiento.

A continuacidn, se expone una tabla donde se encuentran los objetivos especificos junto los
contenidos de la segunda fase del programa de entrenamiento. Se indica en colores (muy
importante, importante, ) la importancia que se le va a dar a dicho objetivo
en la primera fase.
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Tabla 6.3.1. Objetivos especificos y contenidos de la Fase Il (elaboracion propia).

OBJETIVO GENERAL

3. Mejorar
corporal.

la composicion

OBJETIVO ESPECIFICO
- Aumentar pasos diarios a 8
000/ 10 000.
- Aumentar carga y

perfeccionar patrones basicos
de movimientos.

- Progresar en control motor.

- Aumentar intensidad en
ejercicios cardiovasculares (RPE
8/9).

- Mejorar la
cardiorrespiratoria.
- Aprender a realizar sesion HIIT
de manera auténoma.

capacidad

CONTENIDOS

- Entrenamiento concurrente.

- Propiocepcion.

- Entrenamiento intervalico de
alta intensidad.

- Caminatas y trote.

- Movilizar a nivel toracico,
escapular, lumbar, pélvico vy
hombros.

- Concienciar sobre adoptar
posturas durante periodos de
tiempo.

- Adoptar buena postura en los
ejercicios propuestos.

- Relajar musculatura tren
inferior.

- Ejercicios de movilidad.

- Estiramientos estaticos
pasivos y activos.

- Entrenamiento de fuerza.

- Liberaciéon miofascial (foam
roller)

- Sesiones de educacion.

- Reducir tejido graso.
- Aumentar masa muscular.

- Entrenamiento concurrente.

- Entrenamiento intervalico de
alta intensidad.

- Sesiones de educacion.

4. Conseguir realizar sesiones
en un entorno exterior.

6.3.2. Metodologia.

- Realizar parte de una sesidn
en la calle.
- Realizar una sesién completa
en la calle.

- Caminatas.
- Entrenamiento concurrente.
- Sesiones de educacion.

La metodologia general adoptada en esta segunda fase es igual a la primera encontrandose
en el apartado 6.2.2. Metodologia. |la descripcion de la misma sin aparentes cambios.

Los contenidos de entrenamiento son iguales a los de la primera fase, la diferencia con la
segunda es que el volumen e intensidad aumenta progresivamente segun la cliente vaya
tolerando estos estimulos. De igual forma, se afiade un contenido mas a tratar, propiocepcion,
dandole un enfoque mas ludico, con el fin de que el cliente siga aumentando su AF, adherencia
al ejercicio y reduccion de sedentarismo.

A continuacion, se describe la metodologia especifica para cada uno de los contenidos de
entrenamiento de la fase 2.
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Tabla 6.3.2. Metodologia especifica de la fase Il (elaboracion propia).

CONTENIDOS DE
ENTRENAMIENTO

Entrenamiento concurrente

Caminatas y trote

Entrenamiento intervalico de
alta intensidad

Propiocepcion

Movilidad

Estiramientos estaticos
activos y pasivos.

Liberacidon miofascial (foam
roller)

Sesion de educacion

METODOLOGIA

Ejercicios globales con autocarga o cargas moderadas.
Bloques de tres ejercicios (3 series) o cuatro ejercicios (2 series).
Feedback positivo.

Volumen
- 10/12 repeticiones ejercicios bilaterales.
- 8 repeticiones ejercicios unilaterales.

- 25/30” ejercicios cardiovasculares.

Descanso
- 20" descanso entre ejercicios.
- 1’ descanso entre series.
- 1’ 30” descanso entre bloques.
Intensidad
- RPE 7/8 por bloque.

Caminata o trote como parte de “calentamiento” (1 kilbmetro
aproximadamente) con una RPE 5 (cuesta mantener una conversacion)

Caminata como parte de “vuelta a la calma” aproximadamente entre 5
y 10 minutos con una RPE 1-2 (muy ligero).

TABATA
20” trabajo + 10” descanso.
2 0 4 ejercicios.
Volumen total 4 minutos

- Ejercicios unipodales.
- Ejercicios recibiendo estimulos externos (voz, material,
sonido...).
- Ejercicios con los ojos cerrados.

Ejercicios normalmente de calentamiento o integrados en algin bloque
para trabajar algin punto muy débil observado.
Volumen de 2 series con 10 repeticiones con descanso de 20”

Ejercicios normalmente de vuelta a la calma
Estiramientos activos 2 repeticiones alternas de 20”
Estiramientos pasivos 1/2 repeticiones 15/20” seglin sensacion de la
cliente.

Ejercicios normalmente de vuelta a la calma o calentamiento en tren
inferior.
Entre 15/20” por grupos muscular.

Concienciacién de manera hablada de la importancia de realizar
actividad fisica, los beneficios que aporta, habitos alimenticios, que no
se debe adoptar malas posturas durante un largo periodo de tiempo,
etc.

Todos los contenidos de entrenamiento estan sometidos dentro del mismo contenido de
entrenamiento, entrenamiento concurrente. Igualmente, los contenidos tratados en sesién
mantendrdn un feedback positivo por parte de la entrenadora a la cliente.

Respecto a la primera fase los contenidos de movilidad, liberacién miofacial y estiramientos
estaticos se mantienen igual. Los demas contenidos de entrenamiento sufren pequefios
cambios aumentando la intensidad y carga observando si la cliente se adapta y tolera la carga
de entrenamiento y el entrenamiento en general.
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El nuevo contenido de esta segunda fase, propiocepcidn, se realiza con ejercicios o juegos con
un caracter mas ladico donde el objetivo es que la cliente disfrute durante del entrenamiento.

6.3.3. Secuenciacion de contenidos.

Los contenidos estan secuenciados de igual manera que la primera fase del programa. Con un
calentamiento y vuelta a la calma con los mismos contenidos e igual orden. En el caso de la
parte principal, los contenidos cambian, pero integrandolos siempre en el mismo contenido.

Dichos contenidos estan secuenciados segln se expone en la siguiente tabla, por orden
descendente. Cabe destacar que puede haber mas de un contenido a tratar dentro de la
sesion.

Tabla 6.3.3. Secuenciacién de contenidos por sesién en Fase Il (elaboracion propia).

MAYO | JUNIO
S5 S6 57 58
1516 (17 |18 | 19|20 |21 (22 |23 |24 |25 |26 (27 (28|29 |30 |31 | 1 213 4 1 5|6 | 7|8 9 (10|11
Lim|x |1 |v]|s|p|lL|m|x]|J|v]s|p|L|m|[x|J|v|s|D|L|mM|x|J|Vv]|s|D
15 18 19 SESION AUTONOMA
SESION EVALUACION
20 SESION NO REALIZADA

CONTENIDOS CONTENIDOS

Entrenamiente intervilico de alta

intensidad

=2E0=—-0» Cre»<m

El contenido de propiocepcién y entrenamiento intervalico de alta intensidad se realiza
siempre de manera presencial, ya que son contenidos donde la interaccidon cliente-
entrenadora es importante al igual que el feedback. Igualmente, una de las sesiones de HIIT
se programa para que la cliente la realice de manera auténoma observando si ha aprendido y
familiarizado con ese método de entrenamiento.

6.3.4. Sesiones.

A lo largo de la fase 2 del programa de entrenamiento (mejora de condicién fisica y postura),
tres son los contenidos de entrenamiento a tratar como parte principal. A continuacién, se
expone en forma de tabla las sesiones de cada uno de estos contenidos de entrenamiento, 3
presenciales y una auténoma.
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UNIVERSIDAD DE GRANADA

SESION 13- FASE 2

OBIJETIVOS CONTENIDOS
- Aumentar pasos diarios. - Trote.
- Realizar parte de una sesion en la calle. - Movilidad.

= Progresar en control motor. =

Entrenamiento concurrente.

- Aumentar carga en patrones de - Propiocepcion.
movimiento. - Estiramientos estaticos.
FECHA: 20/05/2023 INSTALACION: patio | MATERIAL: kettlebell 8 kg, pelota,
entrenadora. 2 gomas elasticas.
PARTE a a p
SESION EJERCICIO Y REPRESENTACION GRAFICA METODOLOGIA
e Trote + movimiento articular. 600 metros
aproximadamente, por el
o pueblo.
E ° l\{lovili{plad’ de hombros y cadera. 10 repeticiones de cada
= Y& T h = ‘ % % ejercicio. 1 serie.
E i\ | ! It ! o !
< A\
= . | & ‘
> :
wl
—
<
(W)
BLOQUE 1 x3 Bloque de 3 ejercicios. 3
e 8 x Subida al step lateral. series.
e 10 x Press kettlebells.
e 25" Skipping. ~
al,
—
<
-
o
E %
e BLOQUE 2 x3 Bloque de 3 ejercicios. 3
= e 8 x Pase de balén con apoyo unipodal. series.
°<‘ o 12 x Flexion modificada agarre cerrado.
o e 8x Monster walk.
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BLOQUE 3 x2
e 12 xSwing.
e 12 x Sentadillas con peso.
e 10 x Saltos al step.
e 10x Press pallot.

S U

Bloque de 4 ejercicios. 2
series.

e Estiramiento de isquiotibiales y espalda.
1 == A e T

VUELTA A LA
CALMA

it S R

8 repeticiones de cada
ejercicio.

OBSERVACIONES: las sensaciones de la cli
y sin molestias. La RPE de la sesidn fue de 6.

ente fueron positivas saliendo de la sesion muy contenta

Tabla 6.3.5. Sesion 16- Fase 2 (elaboracion propia).

SESION 16- FASE 2

OBIJETIVOS CONTENIDOS
- Aumentar cargas. - Sesidn de educacion.
- Mejorar capacidad cardiorrespiratoria. - Movilidad.
- Movilizar y relajar musculatura. - Entrenamiento concurrente.

- Entrenamiento intervalico de alta
intensidad.
- Estiramientos estaticos.

FECHA: 26/05/2023 INSTALACION: casa Nerea.

MATERIAL: esterilla, kettlebell de 8

kg y comba.
PARTE a 4 .
SESION EJERCICIO Y REPRESENTACION GRAFICA METODOLOGIA
o Movilidad lumbar, hombros y toracica. 8 repeticiones de cada

o ejercicio. 1 serie.

-

2

=

=

[

2

o

<

()
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BLOQUE 1 x2
e 10 x sentadillas con salto.
e 8 Xxgusanos.

Bloque de 2 ejercicios. 2
series para calentar.

PARTE PRINCIPAL

BLOQUE 2 x 3
e 12 x Flexiones inclinadas.
e 12 x biceps con kettlebell (2 manos).
* 8xpeso muerto unilateral.

Bloque de 3 ejercicios. 3
series.

TABATA
e Jumping Jack
e Escalador
e Salto alacomba
[ )

Spiderman

8 rondas. 20” trabajo + 10”
descanso. 4 ejercicios.

BLOQUE3x 3
e 8 x remo unilateral con kettlebell.
e 8 xpress+ puente gluteo.
e 12 x dead bug.

Bloque de 3 ejercicios. 3
series.
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VUELTA A LA
CALMA

e Estiramientos pasivos isquiotibiales y lumbar.

15” de estiramiento pasivo
por parte de la
entrenadora.

OBSERVACIONES: tras las situaciones meteorolégicas la sesién no se pudo realizar en el exterior,

por lo que se realizé dentro de la casa sin problemas.

Ademas, Nerea acudio con malestar en la lumbar, por lo que se tuvo especial cuidado en esa zona
manteniendo en todo momento feedback. Al final de la sesidn se sometid a estiramiento pasivo de
la zona lumbar para relajar la zona. Sus sensaciones finales fueron buenas y sus dolores mejoraron

durante la sesidn. La RPE de la sesidn fue de 7.

Tabla 6.3.6. Sesion 18 auténoma- Fase 2 (elaboracion propia).

SESION 18 AUTONOMA- FASE 2

OBIJETIVOS

CONTENIDOS

- Aprender a realizar sesién HIT de -
manera autonoma. -
- Movilizar a nivel pélvico, tordcico, -

Movilidad.
Entrenamiento concurrente.
Entrenamiento intervélico de alta

hombros y espalda. intensidad.
- Mejorar la capacidad - Estiramientos estaticos.
cardiorrespiratoria. - Trote.

FECHA: 30/05/2023 INSTALACION: casa Nerea.

MATERIAL: fitball, gomas elasticas,
cinta de correr.

PARTE P A .
SESION EJERCICIO Y REPRESENTACION GRAFICA METODOLOGIA
o Movilidad pélvica, toracica y hombros. 8 repeticiones de cada
— ejercicio. 1 serie.

(o]

>

w TABATA 8 rondas. 20” trabajo +

5 e Jumping Jack. 10” descanso. 4 ejercicios.

'E e Spiderman.

= e Escalador.

<

o
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BLOQUE 1 x 3 Bloque de 3 ejercicios. 3
e 12 x sentadilla + press con goma. series.
e 12 x monster walk con banda el3stica.
e 12 aberturas con goma.
P =
—
<
=
Q
<
z . . .
: BLOQUE 2x3 Bloque de 3 ejercicios. 3
e e 10 x biceps con goma. series.
E e 12 x flexiones con rodillas.
e 30" plancha abdominal lateral.
500 metros de trote para
terminar la sesion.
<
=
-
<
()
<
-
: Estiramiento estatico
= activo mantenido por 20
wl
=) segundos.
>

OBSERVACIONES: buenas sensaciones de la cliente, aunque algo fatigada de piernas. La realizacion
del HIIT fue positiva tras realizar un feedback al terminar la sesidn. La RPE de sesion fue de 8, segln

la cliente, tras el cansancio de piernas.
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Tabla 6.3.7. Sesion 21- Fase 2 (elaboracion propia).

SESION 21- FASE 2

OBJETIVOS

CONTENIDOS

Aumentar pasos diarios. -
Mejorar capacidad cardiorrespiratoria. -
Progresar en control motor. -
Perfeccionar en patrones basicos de -
movimiento. =
Habituar a realizar ejercicio fisico en -
exterior.

Sesion de educacion.
Movilidad.

Entrenamiento concurrente.
Propiocepcion.
Estiramientos estaticos.
Caminata.

FECHA: 4/06/2023 INSTALACION: exterior. MATERIAL: pelota, kettlebell de 8
kg y comba.

PARTE , p .

SESION EJERCICIO Y REPRESENTACION GRAFICA METODOLOGIA

CALENTAMIENTO

e Caminata.

800 metros alrededor del
pueblo.

8 repeticiones de cada
ejercicio. 1 serie.

oA

e 8xTrotey coger foam roller con las manos. 8 repeticiones de cada
e 8 xTrote de espaldas y coger foam roller. ejercicio. 2 series.
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BLOQUE 1 x 3. Bloque de 3 ejercicios. 3
e 12 x sentadilla + press kettlebell. series.
e 6 x saltos comba unilateral.
BLOQUE 2 x 3. Bloque de 3 ejercicios. 3
e 8 xdesplazamiento lateral pasando pelota. series.
_q e 12 x sentadillas sumo.
E e 25" mountain climber.
o i . J &l o
2 N
= d
o
(V]
=
x
<
a
BLOQUE 3 x 3. Bloque de 3 ejercicios. 3
e 30" plancha de antebrazos. series.
e 8 x remo unilateral con kettlebell.
e 12 xpeso muerto.
< ¢ Estiramiento de espalda, pectoral y gluteo. Estiramiento estatico
= Ty \d \ W activo mantenido por 20
< ] / o 5 segundos.
o .
<
—
<
<
ar
w
>
>

OBSERVACIONES: la sensacion de la cliente fue bastante positiva, aunque con algo de verglienza
por realizarla en la calle. La sensacion de vergiienza la describié como un 5 en una escala del 1 al 10.
El ejercicio de salto a la comba unilateral se adapté a menos repeticiones ya que la cliente no

conseguia el nimero inicial de 8. La RPE de sesion fue de 8.
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6.3.5. Control y monitorizacion del entrenamiento.

Durante la Fase 2 se mantienen los mismos sistemas de seguimiento a lo largo de la sesidn,
la Escala de Borg (percepcion subjetiva del esfuerzo (RPE)) y frecuencia cardiaca (FC), como
variables de carga interna. Igual que en la fase 1, la carga externa como la carga de
entrenamiento son variables poco importantes para el objetivo a conseguir con el programa
de entrenamiento.

Aun asi, se considera hacer algunos cambios respecto a la RPE de las sesiones. Las sesiones
gue contengan el contenido de HIIT, se busca que la cliente salga de la sesidon con una RPE 8 o
9 como mucho, y las sesiones que no contengan ese contenido se busca que la cliente alcance
una RPE superior a la primera fase, RPE 7/8. Aunque igualmente no se recomienda llegar a
una RPE 9/10, consiguiendo que la cliente llegue al agotamiento por completo.

Respecto a la frecuencia cardiaca, se observa si a lo largo y tras pasada la primera fase de
entrenamiento, es menor ante mismos estimulos o se mantiene en el tiempo sin llegar a
conseguir picos de intensidad como en la primera fase.

Tabla 6.3.5. Sistemas de seguimiento y control de la Fase Il (elaboracion propia).

SISTEMA DE SEGUIMIENTO HERRAMIENTA DE P
SESION SEGUIMIENTO APLICACION UTILIZADA
RPE ‘ Propio sujeto
Frecuencia cardiaca ‘ Pulsémetro CooSpo ‘ Polar Beat
SISTEMA DE CONTROL .
FASES HERRAMIENTA UTILIZADA APLICACION UTILIZADA
.. ‘ Poddmetro Reloj inteligente.
e ‘ App smart wristband 3
Aptitud Test de campo .
cardiorrespiratoria ‘ (2 km walk) Alpha Fit
Ratio cintura- cadera ‘ Cinta métrica
Fuerza musculo . .
e ‘ Salto vertical Alpha Fit
.z : Observacion directa
Sesion exterior ‘ de la entrenadora
Control motor ‘ 4x10 shuttle run Alpha Fit
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6.3.6. Evaluacion del progreso.

En dicho apartado se evalla el grado de consecucién de los objetivos previamente marcados
alolargo de lafase 2 y alo largo del programa de entrenamiento, como es la evaluacién final.

A continuacién, se expone una tabla donde se observa el objetivo evaluado, herramienta de
evaluacion, resultado en dicha fase y resultado de la evaluacidn inicial, viendo la evoluciéon de
los resultados.

Tabla 6.2.6. Evaluacion de proceso Fase Il (elaboracion propia).

HERRAMIENTA DE RESULTADO RESULTADO
OBJETIVO EVALUADO EVALUACION OBTENIDO EVALUACION INICIAL
1. Mejorar la Testde 2 kildmetros 14 minutos y 09 21 minutosy 12
condicion fisica en walk segundos segundos
general. Salto vertical 34.5cm 28 cm
4x10 shuttle run 12.47 segundos 14.76 segundos
Poddmetro 9 000 pasos 4 000 pasos
2. Mejorar la postura. Test de la plomada Disminucién asimetria  Asimetria considerable
3. Mfe!orar = Ratio cintura- cadera 0,79 cm 0,81 cm
composicion corporal.
4. Conseguir realizar Una sesién completa
sesiones en entorno  Observacion directa Calentamiento no
exterior. completado

Respecto a los objetivos 1.2, 1.4, 6.1 (volver aqui) se realizd un seguimiento de ellos durante
toda esta fase, pero sin llegar a evaluarlos al final de esta. Los resultados finales se plasman
en el apartado 7 (pulse aqui) unto los demas.

7. RESULTADOS Y DISCUSION.

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

En este apartado se plasman los resultados y discusidn de los resultados obtenidos en las
diferentes evaluaciones realizadas a la cliente a lo largo del programa de entrenamiento, al
igual que el grado de consecucion de los objetivos planteados.

En ANEXO IV. Informe de los resultados de la evaluacidn inicial, se expone un informe de
resultados para la cliente, para que ella misma tenga constancia de su evolucién a lo largo del
proceso y vea si ha conseguido o no los objetivos marcados junto una reflexién de los mismos.

A continuacion, se analizan los resultados de los objetivos tal cual y en el orden en el que estan
planteados en el apartado 4 (pulse aqui).
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OBIJETIVO 1. Aumentar los minutos de actividad fisica diarios y reducir el comportamiento
sedentario.

Este objetivo general es el mas importante dentro del programa de entrenamiento y el que
mas consecucidon se busca; se empezd por la fase 1, con una busqueda de adherencia al
ejercicio fisico y aumento de actividad fisica, teniendo una primera toma de contacto y
familiarizacion. Dentro de este apartado se marcaron cuatro objetivos a conseguir y se han
ido midiendo a lo largo de todo el programa. Aumentar el nimero de pasos y breaks diarios,
reducir las horas de sedentarismo semanales y realizar sesiones auténomas.

A continuacidn, se exponen unas graficas de los resultados y evolucién de dichos objetivos a
lo largo del programa de entrenamiento, correspondientes a la evaluacion inicial, intermedia
y final.

MEDIA DE PASOS DIARIOS HORAS DE SEDENTARISMO
10000 SEMANALES
9000 9 8,3
8000 9000 8
7000 6500 . 7
M Evaluacion inicial = Evaluacié
6000 6 : v.a'uaaon
6 inicial
5000 Evaluacion 5 -
4000 intermedia Evaluacion
4000 4 intermedia
3000 Evaluacion final 3 Evaluacion final
2000
2
1000
1
0
Pasos diarios 0
Grdfico 7.1. Resultados pasos diarios. Grdfico 7.2. Resultados horas de sedentarismo.
BREAKS Y SESIONES AUTONOMAS
8
6 5 7
M Evaluacion inicial
4 5
2 L .
) Evaluacion intermedia
0 Evaluacion final
BREAKS DIARIOS SESIONES AUTONOMAS
COMPLETADAS

Grdfica 7.3. Resultados de breaks diarios y sesiones autonomas a lo largo del programa.

(*Dato: la linea negra que se senala en las grdficas marca el resultado objetivo)

Como se puede observar en las graficas expuestas, todos los parametros han mejorado
considerablemente a lo largo del programa, pasos, breaks y sesiones auténomas.
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Los minutos de sedentarismo han disminuido de 8 horas y 30 minutos a 6 horas, cumpliendo
con el objetivo de disminuir dos horas semanales. En consonancia con este objetivo esta el
aumentar los breaks diarios en al menos 5; cdmo se puede observar la cliente ha acabado el
programa realizando 7 breaks diarios. Su fuerza de voluntad ofreciéndose a realizar tareas del
hogar, caminar en su cinta, realizar ejercicio fisico continuo y salir a pasear, ha sido
determinante para la consecucién de estos objetivos.

En cuanto al aumento de pasos se utilizd una estrategia de progresién a lo largo de las fases
cuyo objetivo final era 10000 pasos diarios. Al principio y durante la primera fase, el objetivo
era cumplir entre 6000/ 7000 pasos y lo consiguié. Durante la Ultima fase y finalizacion del
programa, el objetivo era ir aumentando de 8000 - 10000 a lo largo de las semanas. Algunos
dias de la semana Nerea si cumplia con el objetivo de 10000, pero no lo mantenia en el tiempo
o durante tres dias seguidos. Finalmente, Nerea no cumple el objetivo final de mantener los
pasos sumando de media unos 9000 pasos diarios. lgualmente, se ha observado una
progresién de pasos durante el programa, pero puede ser que la estrategia de progresion no
haya sido del todo buena al subir casi 2000 pasos diarios en dos semanas. En su caso se habria
tenido que aumentar ain mds poco a poco.

Respecto a las sesiones auténomas de la cliente, se marcé como objetivo realizar al menos 5
sesiones auténomas totales a lo largo del programa de entrenamiento. Nerea realizé las cinco
sesiones autdonomas completas en su domicilio sin problemas y con buenas sensaciones.

OBIJETIVO 2. Mejorar capacidad cardiorrespiratoria y patrones de movimiento.

Dentro de este apartado se marcan dos objetivos diferenciados, aumentar los niveles del
fitness cardiorespiratorio bajando 5 minutos en el test 2 km walk y aprender los patrones
basicos de movimento.

El CRF era un pardmetro que se encontraba muy alejado y disminuido de los valores de
referencia dado el resultado de la evaluacion inicial; por eso, este objetivo se marcé como
muy importante de aumentar a lo largo de todo el programa de entrenamiento. Respecto a
los patrones basicos de movimento y tras su evaluacién inicial pasando la bateria Functional
Movement System, tres de los siete ejercicios evaluados fueron los que menos valor
obtenieron. Tras el desarrollo del programa, se buscaba aumentar el valor de dichos objetivos
junto una consolidacién de los patrones basicos de traccion, empuje, dominante de rodilla y
de cadera.

A continuacion, se exponen en forma de grafica los resultados y evolucidon de estos dos
objetivos a lo largo de todo el programa de entrenamiento.
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RESULTADOS EN MINUTOS DEL TEST 2KM-WALK

25 21,12
20 16,42
M Evaluacion inicial
15
14.09 Evaluacion intermedia
10 2
Evaluacion final
5
0
Grdfico 7.4. Resultados del 2km walk test.
PATRONES DE MOVIMIENTO DEBILES
3,5 3 3
3
2,5 2 2 2 2 2 o
) M Evaluacion inicial
1,5 Evaluacion intermedia

1 Evaluacion final
OIS - -
0

Trunk stability push up Hurdle Step Active straight leg raise

Grdfico 7.5. Resultados patrones de movimiento débiles de la bateria Functional Movement System.

El objetivo final de aumentar el CRF disminuyendo 5 minutos en el test 2 km-walk fue
conseguido disminuyendo progresivamente este valor durante las evaluaciones. Como se
puede observar en la gréfica 6.4, los minutos del test disminuyeron en casi 5 minutos en la
evaluacién intermedia respecto a la evaluacion inicial. Finalmente, en la evaluacidn final esos
minutos disminuyeron en 7.03 respecto a la evaluacion inicial, consiguiendo el objetivo final
marcado. El bajo CRF, los pocos minutos de actividad fisica junto los muchos minutos de
sedentarismo iniciales han hecho que, al invertir estos valores, Nerea aumente
considerablemente su CRF. Esto se ha conseguido por una adecuada dosis de ejercicio segun
la (OMS, 2020). Esta organizacion indica que realizar una combinacién de AF aerdbica de
intensidad moderada y vigorosa a la semana mejora este parametro, metodologia que se ha
llevado a cabo con mi clienta y, por lo tanto, ha producido mejoras en el CRF.

Respecto a los patrones basicos de movimiento, el objetivo era aprender y consolidar los
patrones de empuje, traccién, dominante de rodilla y de cadera. Durante las fases del
programa de entrenamiento, se ha observado de manera directa como a lo largo del tiempo
Nerea ha progresado, aprendido y consolidado dichos patrones, realizandolos
autonomamente sin correccidon técnica. Por eso, en la primera fase se introdujo como
contenido de entrenamiento el entrenamiento especifico de cada patrén. En la siguiente fase
y una vez familiarizada con los patrones, se introdujo el aumento de carga y perfeccion de
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dichos patrones. Obteniendo una progresion lineal ascendente en cada uno de los patrones
basicos de movimiento al finalizar el programa.

Tras la evaluacién inicial, se observé que la cliente tenia muy débil el patrén de empuje tras
administrar la bateria FMS en el llamado Trunk stability push up. El mayor ejemplo de
progresion es la flexion. Primeramente, Nerea la realizaba de pie sobre una superficie alta y
progresivamente se fue bajando esa superficie hasta llegar a hacerla en el suelo con rodillas y
conseguir un 3 en el test.

Al igual pasaba con los ejercicios hurdle step y active straight leg raise. En este Ultimo se
observd como Nerea tenia poca flexibilidad funcional de los musculos isquiotibiales, por lo
que en cada sesion se sometia a estiramientos de dicho grupo muscular. Este valor aumentdé
considerablemente, consiguiendo mas flexibilidad y un 3 en el test. Por ultimo, el ejercicio
hurdle step, fue el ejercicio que no mejoré a lo largo del programa manteniendo el mismo
valor y observando como Nerea compensaba con la pierna derecha cuando tenia que pasar la
pierna izquierda.

OBIJETIVO 3. Mejorar las alteraciones de postura.

Este objetivo es el ultimo dentro de los objetivos principales del programa de entrenamiento.
El objetivo era disminuir la asimetria entre hombros, cadera y rodillas que se observaron
mediante el test de la plomada en la evaluacion inicial.

A continuacidn, se expone una tabla comparando las fotos de postura de la evaluacién inicial
y final.

Tabla 7.1. Resultados de postura estdtica (elaboracion propia).
EVALUACION INICIAL

VISTA FRONTAL
VISTA POSTERIOR
VISTA LATERAL

EVALUACION FINAL
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VISTA FRONTAL
VISTA LATERAL

VISTA POSTERIOR

Segun lo expuesto en la tabla anterior y fijandonos en la vista frontal y posterior, se puede
observar como la asimetria entre hombros, cadera y rodillas ha disminuido, aunque no en su
totalidad. Sobre todo, en los angulos de cadera y hombros, apreciando como el angulo de las
rodillas se encuentra lineal al final de la evaluacién. Por lo que este objetivo puede darse casi
por cumplido y puede haberse cumplido en su totalidad si el programa de entrenamiento
hubiese durado mas semanas. El trabajo de movilidad pre sesién, concienciacion postural
mediante las sesiones de educacién, relajacién de la musculatura pre y post sesién y ganancia
de fuerza durante la parte principal de la sesién han hecho que este objetivo y simetrias se
hayan casi cumplido siguiendo el criterio de Garcia (2020).

OBIJETIVO 4. Mejorar condicion fisica en general.

Este objetivo es secundario dentro del programa de entrenamiento y engloba los dos primeros
objetivos. Este objetivo se lleva a cabo durante la segunda fase del programa, buscando seguir
lo trabajado en la primera fase, aumento de actividad fisica e intensidad al igual que el CRF y
fuerza, anadiendo otros contenidos de entrenamiento como el control motor y la
propiocepcion. Aunque el objetivo marcado real de este apartado se focaliza en el aumento
de fuerza respecto a cargas y progresion de ejercicios observandolo de manera directa a lo
largo de las sesiones de entrenamiento por parte de la entrenadora y del test de salto vertical.

A continuacidn, se expone una grafica de los resultados y evolucion del test de salto vertical:

SALTO VERTICAL

40
345 M Evaluacion inicial
20 Evaluacion intermedia
Evaluacion final
0

Grdfico 7.6. Resultados del test salto vertical.

Como se puede observar en la grafica ha habido una mejora de 6 centimetros y medio en el
salto vertical respecto al resultado de la evaluacion inicial. Como se ha comentado
anteriormente, el objetivo era progresar en carga y progresion. Durante la primera fase, la
cliente trabajaba la fuerza mediante su propio peso corporal (autocarga) o con alguna goma
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eldstica, progresando en varios de los ejercicios propuestos en la fase, variando posicién,
inclinacién, altura, etc. En la segunda y ultima fase, se afiadid carga con una kettlebell de 8
kilogramos, mas gomas elasticas y mds intensidad en los ejercicios de fuerza. Progresivamente
Nerea soportd las cargas administradas a lo largo de las sesiones. Aunque fue el patréon de
empuje el mds débil, y en el que mas progresion lenta se tuvo que realizar. Por lo que dicho
objetivo nimero 4 puede darse como conseguido. Esto se ha conseguido por una adecuada
dosis de ejercicio segun la (OMS, 2020). Esta organizacion indica que realizar actividades de
fortalecimiento muscular al menos 2 dias a la semana con una intensidad moderada o mas
elevada mejora este parametro, metodologia que se ha llevado a cabo con mi clienta y, por lo
tanto, ha producido mejoras en los niveles de fuerza muscular; realizando una frecuencia de
hasta 3-4 sesiones semanales.

OBIJETIVO 5. Mejorar la composicion corporal.

Dentro de este objetivo general se marcan dos objetivos diferenciados, disminuir la ratio
cintura/cadera en 0.10 y aumentar en dos puntos el cuestionario de habitos alimenticios
Predimed.

A continuacion, se exponen los resultados y evaluacion de los datos obtenidos a lo largo de
las evaluaciones.

PERIMETRO CINTURA Y CADERA

101
150 79,9
100 Evaluacion final
Evaluacion intermedia
50
Evaluacion inicial

Perimetro cadera Perimetro cintura

M Evaluacion inicial Evaluacién intermedia Evaluacion final

Grdfica 7.7. Resultados perimetros cintura y cadera.

Tabla 7.2. Tabla parametros de composicion corporal.
PESO-> 60 kg PESO-> 58.6 kg
TALLA- 1.56 cm TALLA- 1.56 cm

IMC-> 24.65 kg/m? IMC-> 24.07 kg/m?
RATIO CINTURA/CADERA-> 0.81 RATIO CINTURA/CADERA~>
0.79

z

EVALUACION
INICIAL

z

EVALUACION
FINAL

Observando los parametros iniciales de composicidon corporal y comparandolos con la
evaluacidn final, se observa una disminucién de todos los pardmetros evaluados, perimetro
de cadera (2 cm), cintura (3.6 cm) y en consonancia la ratio cintura/ cadera en 0.02. Ademas,
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existe una disminucion del peso corporal en 1.4 kilogramos e IMC (0.58 kg/m2) a lo largo del
programa de entrenamiento.

El objetivo principal era disminuir 0.10 la ratio cintura/cadera, por lo que dicho objetivo no se
ha llegado a conseguir disminuyendo solo 0.02. Esto puede ser debido a la poca importancia
que se le ha otorgado dentro del programa de entrenamiento a este componente. Ademas, la
primera fase de entrenamiento se centré mucho en aumentar la actividad fisica de cualquier
intensidad, reducir el sedentarismo y familiarizar a la cliente con los patrones basicos de
movimiento, por lo que puede ser que no se administraran las cargas suficientes de fuerza e
intensidad. La segunda fase era la continuacidon de la primera, pero aumentando mas
intensidad y cargas, pero posiblemente ain no se administré la intensidad y carga adecuada
para reducir estos pardmetros.

Otro de los objetivos propuestos era el aumento en dos puntos el cuestionario de habitos
alimenticios llamado Predimed, ya que los resultados de la evaluacién inicial no fueron del
todo buenos. Y como se comentd en el apartado 5.5 (pulse aqui) la dieta influye en la
enfermedad de Crohn y disminuir los sintomas junto con el ejercicio fisico.

A continuacién, se muestra una grafica donde se exponen los resultados y progresion de los
datos relacionados con el cuestionario Predimed en las evaluaciones realizadas.

PUNTOS CUESTIONARIO PREDIMED

6,5
6 Evaluacion inicial

5,5 5 6 Evaluacién intermedia
5 Evaluacion final

4,5
4

Grdfico 7.8. Resultados del cuestionario de habitos alimenticios Predimed.

Como se puede observar en la grafica anterior, se ha subido solo un punto en el cuestionario
(6) respecto a la evaluacion inicial (5), por lo que no se consigue aumentar esos dos puntos
objetivo (7) aumentado solo uno. Este punto aumentando es relacionado con la pregunta de
¢Cudntas piezas de fruta (incluyendo zumo natural) consume al dia?, en la evaluacion inicial
Nerea no consumia nada de fruta o como mucho 1 pieza al dia. Durante el programa de
entrenamiento, concienciaciéon en las sesiones de educacidon y conversacién diaria, Nerea
comentaba que tomaba zumo natural para desayunar, una pieza de fruta a media manana,
merienda y/o cena, pero que siempre tomaba 3 o 4 piezas de fruta al dia. Por otro lado, se
buscaba aumentar las raciones de verdura u hortalizas y legumbres en dos o mas a la semana,
ya que como mucho consumia una a la semana, pero este parametro no fue conseguido.
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De los tres parametros objetivo, solo se consiguidé uno de tres, teniendo como margen de fallo
uno de los parametros. Esto ha podido ser a consecuencia los habitos alimenticios de su
domicilio, ya que ella no cocina y realiza las comidas, por lo que come lo que toca ese dia en
casa. lgualmente, en las sesiones de educacidn le intentaba concienciar de afadir mas
raciones en su dieta habitual de los parametros comentados, ya que vendria bien para todos
los integrantes de la casa.

Respecto a los beneficios producidos por el programa de entrenamiento en la enfermedad
de Crohn, se puede observar una mejora en los parametros de resistencia, fuerza y calidad de
vida. Segun un estudio de Seeger et al (2020), trabajar la capacidad cardiorrespiratoria y fuerza
muscular (autocargas), como se ha realizado en el programa de entrenamiento, con este tipo
de pacientes es totalmente seguro produciendo beneficios sobre todo en la fuerza, dando mas
énfasis en este aspecto. Por eso, en la segunda fase del programa se administré carga a la
cliente.

Igualmente, se necesitan mas estudios para conocer qué beneficios produce el ejercicio fisico
en la inflamacion, funcién inmunoldgica y actividad de la enfermedad (Seeger et al., 2020).

OBIJETIVO 6. Conseguir realizar ejercicio fisico en publico.

Este objetivo es el ultimo objetivo propuesto en el programa de entrenamiento dentro de
objetivos secundarios. Nerea no queria apuntarse a un gimnasio o centro de entrenamiento
para la realizacién del programa, por lo que se propuso realizar las sesiones en su casa o en la
de la entrenadora y aceptd. Las causas de esto quedan expuestas en el apartado 5.6 (pulse

aqui).

El objetivo real era realizar dos sesiones en un entorno exterior publico. Como progresioén a
dicho objetivo se propuso realizar parte de algunos calentamientos fuera en forma de
caminata como parte de familiarizaciéon. Mas tarde, se propuso realizar un bloque de
calentamiento en un parque cercano, pero se negd porque, cito textualmente “por aqui pasa
mucha gente marta, me da vergiienza”. Se intentd convencer de que no pasaba nada, pero al
final se negé.

En una de las ultimas sesiones de la fase 2 (sesion 21), se propuso realizarla en la calle (calle
de la entrenadora), calle en la que no pasan coches y no es muy transitada por peatones, y
aceptd. Realizd la sesién completa de 60 minutos en la calle. Durante la sesidn transitaron
varios peatones, pero en ningun momento pard y comenté “me da vergiienza”. Por lo que el
objetivo lo cumple a medias (50%), ya que no ha llegado a realizar dos sesiones completas en
un entorno exterior.

Ella tenia confianza en si misma y motivacion al realizar los ejercicios, ya que conocia la técnica
perfectamente y le gustaba realizar las sesiones, igualmente, algunas partes de sesion las
realizaba con ella para que tuviera una motivacién extra. Por lo que, la estrategia de utilizar el
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feedback positivo, metas y progresiones conseguidas, utilizacidn de ejercicios ludicos, etc., ha
servido para que Nerea le guste realizar ejercicio fisico al igual que asi disminuir sus minutos
de sedentarismo y ser consciente de ello para seguir entrenando.

Finalmente, se expone una tabla con los pardmetros evaluados durante o al final de la
intervencion. Los tests que no aparecen en ninguna “evaluacion del proceso”; se han realizado
el mismo dia que la evaluacidn final, ya que dichos test no influyen en dichas evaluaciones de

fase.

Tabla 7.3. Resultados finales de los test administrados en la evaluacion inicial (elaboracién propia).

RESULTADOS DE LA EVALUACION FINAL

DIMENSIONES ¢COMO EVALUO? VALORES
DE LA ¢QUE EVALUO? HERRAMIENTAS DE RESULTADO DE
EVALUACION EVALUACION REFERENCIA
indice de masa Peso convencional . ,
corporal IMC). (kg) y tallimetro 24.07 kg/m2 18'5-24°99
normopeso
Peso/ talla. (cm).
COMPOSICION PermTe:ro dela Cinta métrica (cm) 79.9cm .R:tIO/
CORPORAL cintura cintura
cadera=
Peril | .
SUATICEE Cinta métrica (cm) 101 cm 0 79. (@3)
cadera (Seidell,
2010)
Riesgo para iniciar No realizado porque no influye
programa de PAR-Q en el analisis final de la
ACTIVIDAD ejercicio intervencién.
FISICA Alta
Valoracion de AF IPAQ .3 i53/M ET- (Carrera et
minutos/semana al,, 2017)
5 De lunes a
PARAMETROS ] . . (Montoya
PSICOSOCIALES Comportaml.ento SBQ-s viernes y fin de Gonzalez et
) sedentario Rosenberg semana=6
Y BIOLOGICOS horas al, 2022)
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. A . Baja (Mico,
Alimentacion Predimed 6 2014)
4 puntos (Fluxé et al
Calidad de sueiio Pittsburgh sumando los 7 u2xgle7)a !
componentes
97.8%
Funcion fisica 95% (Delgado,
2022)
Rol fisico Dimensiones de 100% 93.2%
Dolor corporal calidad de vida 91% 88.5%
Salud general relacionada con la 80% 79.7%
Vitalidad salud (SF-36) 68% _
Funcidn social 100% 95.5%
Rol emocional 100% 93.9%
Salud mental 94% 78.6%
Sintomas digestivos Cuestionario de 57/70
Sintomas sistémicos Calidad de vidaen la 29/35
i6 enfermedad (Masachs et
Afectacion _ ' 80/84 al., 2007)
emocional inflamatoria
Afectacion social intestinal (IBDQ-32) 34/35
Capacidad aerdbica Test 2km walk 14 min 09 s
VALORACION Fuerza musculo
DE LA esquelética Salto vertical 34.5cm
CON,DICION Control motor 4x10 shuttle run. 13.55 segundos
FISICA ,
(Marin
Equilibrio Test del flamenco 60” Jiménez,
2022)
Hurdle Step 2
PO§TU RA Active straight leg ,
ESTATICA Y raise Bateria FMS 3
VALORACION Trunk stabilit h
Y pus
PATRONES DE . 3 [(Clztet, AT
MOVIMIENTO (Obrero
Postura estatica Test de la plomada Mejoria ’
2023)
PARAMETROS No es posible realizar el analisis de sangre para la evaluacidn final del
BIOMEDICOS programa de entrenamiento.

Valor fuera de la media
(riesgo)

Valor fuera/ cerca de la
media (algo de riesgo)

Valor dentro de la media

.‘ (sin riesgo)

Tras la exposicion de dicha tabla, se comentan los resultados obtenida en ella y progresiones
respecto a la evaluacidn inicial (pulse aqui). Primeramente, no se ha podido contar con el
analisis de sangre, para comparar resultados iniciales y finales, ya que la cliente tiene
marcados sus dias de andlisis. Por lo que habria que seguir con el programa de entrenamiento
y ver los resultados de dicho analisis en la fecha en la que toque realizarlo. Seguidamente, en
la evaluacion de los patrones de movimiento solo se realizan los tres patrones mas débiles
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observados, observando directamente durante el programa como ha mantenido en “3” los
demads patrones.

Como se puede observar, la mayoria de los resultados estdn en verde y todos los valores han
mejorado tras el programa de entrenamiento. Otros no tanto como se hubiese querido, pero
igualmente han mejorado respecto a la evaluacion inicial. Por lo que, en lineas generales,
todos los valores que se encontraban “en riesgo o fuera de la media” han mejorado y se
encuentran en un valor “sin riesgo y dentro o cerca de la media”.

En modo de discusidn, 5 de los 11 objetivos marcados en el programa no se han llegado a
conseguir o se han quedado cerca de estarlo. Primeramente, encontramos la asimetria en
hombros, cadera y rodillas en postura estatica. Como se ha comentado anteriormente, ha
ocurrido una mejoria durante las 8 semanas de entrenamiento por lo que, si el programa
hubiese durante mas semanas, el objetivo en postura estdtica puede que hubiese sido
conseguido. O igualmente, haber enfatizado mas en este aspecto, con sesiones mas
especificas.

Seguidamente, la poca disminucién del parametro cintura/cadera. Durante la primera fase se
dio mucha prioridad al aumento de actividad fisica de cualquier intensidad, reduccion del
sedentarismo y aumento de actividad/ breaks. Por lo que este parametro pasaba a un segundo
plano dentro de todo el programa de entrenamiento. Durante la ultima fase, se produjo un
aumento de carga e intensidad en las sesiones, pero insuficiente para llegar a conseguir el
objetivo marcado. Una vez terminado el programa, se puede decir que, durante la segunda
fase del programa, la carga e intensidad podia haber sido mucho mas alta que la administrada
(entrenamiento de fuerza y HIIT), al igual que afiadir mas tiempo de sesidon o numero de
sesiones, pero este ultimo aspecto ha sido imposible. Puede ser que la marca objetivo fuese
demasiado alta por lo que no seria un “objetivo tan real” dada la linea de trabajo del programa
de entrenamiento y dificil de conseguir.

Por ultimo, se encuentran los dos ultimos objetivos que se han quedado cerca de ser
conseguidos. Respecto a los habitos alimenticios se podria haber hecho mas hincapié en que
la cliente cocinara ella misma algunas de sus comidas o conseguir cambiar alguna de sus
comidas a la semana. El Ultimo objetivo de realizar ejercicio fisico en un entorno exterior se
podia haber insistido mas en realizar algunas de las sesiones (o partes de sesiones) fuera, pero
en un espacio donde no transiten muchos peatones. Al igual que acudir a un centro de
entrenamiento de confianza para realizar alguna sesién grupal, este Ultimo es el que mas me
hubiese gustado conseguir como entrenadora para mi cliente.

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

Dentro de los puntos débiles del programa de entrenamiento cabe destacar los objetivos no
completados y la baja disponibilidad y horarios de la entrenadora. El punto mas débil del
programa es la baja disponibilidad y cambios de horarios y sesiones durante todo el programa
de entrenamiento. El horario laboral de la entrenadora y el vivir fuera de la misma localidad
que la cliente ha hecho que no haya dias de entrenamiento y horarios fijos, que algunas
sesiones se hayan tenido que cancelar y/o cambiar por el transporte y horario, y que no se
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hayan conseguido y llevado a cabo todos los objetivos marcados desde el principio. Pero como
punto fuerte, destaca la gran ayuda por parte de la cliente, su motivacién y paciencia para
buscar siempre un hueco para realizar la sesién de entrenamiento, al igual que las sesiones
autéonomas que se han tenido que llevar a cabo por lo anteriormente comentado y su rdpida
familiarizacién con los contenidos de entrenamiento.

Una alternativa podria haber sido tener una mejor organizacion del programa de
entrenamiento desde el principio, ya que se empezd tarde y se ha llegado justo a las 8 semanas
de entrenamiento. Ademads, la semana de comienzo del programa coincidid con la
incorporacion laboral de la entrenadora, por lo que la adaptacion a nuevo centro y ciudad fue
progresiva mientras se intentaba llevar a cabo el programa. Finalmente, se ha acabado el
programa de entrenamiento realizando tres sesiones semanales y con buenos resultados.

Como ultimo punto débil destacan los objetivos no completados a lo largo del programa de
entrenamiento como bien se discute en el apartado anterior. Objetivos los cuales se han
dejado mas al margen al darle mas importancia a otros; como es el caso de la mayoria de los
objetivos secundarios. A estos objetivos se le pueden otorgar mds importancia y consecucion
si el programa de entrenamiento se alargara en el tiempo como futura linea de intervencion.

Respecto a los puntos fuertes del programa de entrenamiento destaca el gran aumento de
actividad fisica, aptitud cardiorrespiratoria y fuerza muscular conseguida al igual que la
reduccion de los minutos de sedentarismo semanales. La estrategia de partir poco a poco
aumentando la intensidad al igual que la ensefanza de patrones basicos y habitos de calidad
de vida ha sido acertada. Sobre todo, para que Nerea no se encontrase “incémoda” o
“asustada” por ahogarse o cansarse mucho durante las sesiones. Tras varias sesiones, observé
gue no llegaba a un gran grado de ahogamiento y cansancio y realizaba ejercicio fisico. Por lo
gue, asistia con ganas y motivacién a las sesiones.

Esto ultimo es otro punto fuerte a destacar, la motivacidon con la que Nerea asistia a las
sesiones y disfrutaba de ellas ha hecho que se adhiera al ejercicio fisico y quiera seguir
realizdndolo. Observando ademas como ha mejorado su funcionalidad, fuerza, aptitud
cardiorrespiratoria y sensaciones tras estas 8 semanas y quiera seguir entrenando vy
mejorando.

7.3. Limitaciones y dificultades.

Como se ha comentado anteriormente, la maxima limitacién y dificultad que se ha encontrado
en el programa de entrenamiento es la disponibilidad laboral con la que contaba la
entrenadora. Pero finalmente, se han podido realizar la mayoria de las sesiones presenciales
y los resultados obtenidos al final de la intervencidén han sido en su mayoria positivos. Por lo
gue, no se encontraron grandes consecuencias en este aspecto y salié todo perfecto.
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Otra dificultad que se puede comentar es la negatividad de la cliente a apuntarse a un
gimnasio o centro de entrenamiento, por lo que las sesiones se tenian que realizar en casa
(espacio con el que se contaba) o medio exterior con el material que hubiese disponible.
Finalmente, con el material el cual contaba la entrenadora y cliente y espacio disponible, se
han podido realizar las sesiones en condiciones y sin grandes dificultades. Sobre todo, en la
primera fase del programa donde la metodologia de entrenamiento era con el propio peso
corporal y gomas eldsticas. Durante la segunda fase, se afiadia algo mas de intensidad a los
ejercicios y con una kettlebell de 8 kilogramos se pudieron realizar las sesiones bastante bien.

Por ultimo, hubiese gustado tener material cientifico para realizar algunas de las evaluaciones
iniciales como puede ser un plicdmetro, bioimpedancia, dinamdmetro..., pero no ha sido
posible implementar este tipo de herramientas dado a su gran valor de mercado. Al igual que
contar con un analisis de sangre al finalizar el programa de entrenamiento para comparar
resultados y parametros respecto a la evaluacion inicial.

8. CONCLUSIONES.

En conclusién, mas de la mitad de los objetivos propuestos para el programa de
entrenamiento de 8 semanas se han conseguido con éxito. Objetivos que pretendian
aumentar la actividad fisica, reducir el sedentarismo y aumentar los valores de condicidn fisica
algo bajos respecto a lo observado en la evaluacién inicial. Y que con la metodologia expuesta
y llevada a cabo se ha conseguido progresar en el tiempo y en objetivos.

Sin embargo, otros objetivos marcados no se han conseguido del todo, pudiendo decir que se
han cumplido parcialmente, mejorando sus valores, pero no hasta los objetivos marcados.
Entre estos objetivos se encuentran la mejora de habitos alimenticios, la realizacion de
sesiones en un espacio exterior publico, pasos diarios y la disminucién de la asimetria de
hombros, cadera y rodilla.

Otros se han quedado lejos de ser conseguidos, bien por marcar un objetivo “poco real” o por
no administrar la dosis de intensidad requerida para su consecucion. Este es el caso del
objetivo de disminuir la ratio cintura/cadera en 0.10.

A continuacién, se expone una tabla donde se observa el grado de consecucién de los
objetivos propuestos en el programa de entrenamiento. La consecucién o no de dichos
objetivos se diferencian en tres colores siendo, ,

y rojo (objetivo no conseguido).
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Tabla 8.1. Grado de consecucion de los objetivos (elaboracion propia).

GRADO DE CONSECUCION DE OBJETIVOS

OBIJETIVO EVALUADO

RESULTADO

JUSTIFICACION DEL GRADO DE CONSECUCION

Aumentar pasos diarios
progresivamente hasta los 10
000.

Introducir al menos cinco
“breaks” durante el dia
Disminuir los minutos de
sedentarismo semanales en 2
horas.

Realizar al menos cuatro
sesiones de manera auténoma
en su domicilio a lo largo del
programa.

Progresion semanal de aumento de pasos diarios
conseguida con éxito. Pero finalmente, un
aumento mas alto de pasos diarios pudo ser el
detonante de la no consecucion completa del
mismo.

Gran disposicidn, actitud y compromiso de la
cliente respecto a estos dos objetivos, rompiendo
el sedentarismo realizando varias tareas diarias y
buscando siempre el modo de moverse y no estar

mucho rato sentada/ tumbada.

Compromiso de la cliente de querer adherir una
rutina de entrenamiento en casa sin salir al
exterior. Completando cada una de las sesiones
autonomas planteadas con éxito.

Aumentar los niveles de fitness
cardiorrespiratorio (bajar 5min
en el test).

Consolidar y aprender los
patrones basicos de
movimiento en su totalidad.

Progresiones en ejercicios cardiovasculares y HIIT,
siempre integrando la dosis precisa en cada
momento, al igual que el feedback con Nerea para
ver si las sensaciones eran las adecuadas.

Sesiones especificas de patrones de movimiento
trabajando los patrones por parejas y no todos de
golpe para consolidar y aumentar la atencién en la
técnica y posicion del ejercicio. Una vez realizada la
familiarizacidn, se pasé a integrarlos todos en una
misma sesién dentro de la metodologia expuesta.

Disminuir la asimetria de
hombros, cadera y rodillas.

Progresion en movilidad sobre todo a nivel de
espalda, tordcico, cadera, escapulas y hombros,
estiramientos, trabajo de fuerza en tren superior y
relajacidon de isquiotibiales han hecho que dicho
objetivo se cumpla, pero no del todo. Debiendo
hecho mas caso a este parametro o a la falta de
tiempo del programa.

Aumentar los niveles de fuerza
progresivamente (cargas).

Disminuir ratio cintura/cadera
en 0.10.

Mejorar los habitos
alimenticios subiendo dos

Primeramente, se empezd con trabajo de
autocarga para que la cliente se familiarizara con el
trabajo de fuerza, concienciacion de su cuerpoy
ejercicio fisico. Progresivamente se ha ido
aumentando la intensidad de dichos ejercicios y
anadiendo cargas de hasta 8 kilogramos.

Objetivo lejos de su cumplimiento pudiendo ser
debido a la poca intensidad de fuerza y aerdbico
administrada a lo largo del programa. O que el
parametro objetivo era demasiado irreal para
conseguirlo.

Objetivo parcialmente conseguido dado que la
cliente solo ha conseguido mejorar uno de los
parametros marcados. Las sesiones de educacién y
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puntos en el cuestionario comunicacion diaria comentandole la importancia
Predimed. de la dieta solo ha surgido efecto en un parametro.
Realizar dos sesiones de Objetivo parcialmente conseguido, dado que ha
entrenamiento en un entorno realizado solo una de las dos sesiones en un
WO | exterior publico. entorno publico. Cuando hay poca gente no le
importa realizar la sesidn, pero cuando hay mas,
exclama que le da verglienza.

En conclusidn, y tras exponer el grado de consecucién de cada uno de los objetivos propuestos
en el programa de entrenamiento, se puede decir que en general el objetivo mayor del trabajo
se ha conseguido, realizar actividad fisica, adherirla a una rutina diaria y reducir el
sedentarismo otorgdndole a la cliente salud y mayor calidad de vida. Gracias al compromiso,
paciencia, actitud y disposicidon de Nerea en todo momento en el programa y hacia a mi como
entrenadora, al estudio exhaustivo de la literatura cientifica y disefio de las sesiones acorde a
las necesidades de la cliente han hecho que muchos de los objetivos propuestos al principio
del programa de entrenamiento se cumplan con éxito, aunque otros no tanto.

Dentro de los objetivos no conseguidos, seguro que se habra escapado alguna pincelada de
disefio, programacion, tiempo o que simplemente no se le ha otorgado la importancia
suficiente a cada objetivo para su consecucion. Como linea futura de intervencién y
seguimiento del programa por parte de Nerea, se enfatizaria mas en estos aspectos,
manteniendo o aumentando los demas parametros y objetivos propuestos; al igual que,
afadir otros nuevos.

Respecto a los objetivos propuestos como entrenadora personal al principio del programa,
se puede decir que he conseguido con creces los objetivos marcados. Propuse tres objetivos:
que la cliente disfrute del proceso y se adhiera al ejercicio fisico, dicho objetivo se puede decir
gue se ha conseguido con éxito. El segundo, mejorar su condicién fisica, sobre todo la
capacidad cardiorrespiratoria, y dicho objetivo también se ha conseguido con éxito
aumentando sus pardametros cardiorrespiratorios. Por ultimo, el objetivo que mas empefio
gueria conseguir y no he conseguido es que Nerea realice una sesidén en el gimnasio o una
clase grupal conmigo en el centro que entrenaba. Pero dadas las circunstancias de encontrar
trabajo fuera del pueblo, dejé de entrenar en ese centro y consigo la consecucidon de ese
objetivo.

Tras la realizaciéon del trabajo fin de master y la experiencia de entrenar un cliente durante 8
semanas, he aprendido y puesto en practica el proceso a llevar para todo esto. El proceso de
entrevista y evaluacién inicial, propuesta de objetivos reales, revisién bibliografica sobre
aspectos relevantes, disefio de programa de entrenamiento, sacar y comparar resultados y
redisefiar para una continuidad del programa.

Al principio, me daba algo de miedo tratar tu a tu con un cliente, ya que era la primera vez
que lo hacia de manera auténoma. Pero tras mi aprendizaje a lo largo del master, motivacién
por el entrenamiento personal, ganas de aprender, organizacidn y algo de informacién extra
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se ha sacado hacia delante el programa con éxito. Por lo que he aprendido a ponerle ganas a
lo que realmente me gusta y me llena dia a dia en mi trabajo, ayudar a las personas a conseguir
sus objetivos fisico-deportivos. Ademdas, me he dado cuenta que a la vez que somos
entrenadores personales muchas veces actuamos como “psicdlogos” para los clientes.

Otro de los aprendizajes administrados es la capacidad de busqueda de literatura cientifica
sobre este tema, ganas de aprender sobre esta tematica (escoliosis, sobre todo), metodologias
nuevas de entrenamiento, y comunicacion con el cliente, porque para mi esta ultima es
esencial. El saber comunicarse y tratar a cada cliente como es debido, las palabras que siy no
decirle, empatia con sus situaciones, capacidad de correccidn, etc.

Otro de los aspectos que me han llamado la atencién a lo largo de las sesiones, es la capacidad
gue hay que tener para que cada ejercicio salga de la manera correcta, las sensaciones del
cliente sean las adecuadas y las que buscamos; al igual que, la capacidad de variar algun
ejercicio cuando el cliente tiene alguna molestia o sus sensaciones no son del todo buenas.

En conclusidn, queda mucho por seguir aprendiendo para asi ofrecerle a cada cliente lo que
realmente necesita de nosotros como profesionales. Son muchas las pinceladas y detalles que
hay que tener en cuenta a la hora de programar y llevar a cabo una programacién de
entrenamiento para que todo salga como realmente se quiere y los objetivos marcados se
cumplan. “Porque no hay nada mds bonito que ver la cara de tu cliente cuando cumple con sus
objetivos”.

Como conclusion final, ha sido un trabajo con muchisimo trabajo detras para que todo salga
a la perfeccion, malos momentos sobre todo a la hora de concretar las citas y horarios con la
cliente, contratiempos, un sinfin de viajes para realizar las sesiones presenciales, etc. Pero
después de todo, me siento que he evolucionado como persona y entrenadora personal, he
desarrollado y mejorado mi capacidad de comunicacion y autoconfianza con mis labores de
entrenadora y he visto como mi propia cliente ha evolucionado y crecido con un plan de
entrenamiento creado exclusivamente para ella, y no hay mas satisfaccién que eso.

9. LINEAS FUTURAS DE INTERVENCION.

Tras la finalizacion de este programa de entrenamiento, consiguiendo una adherencia al
ejercicio fisico, reduccion del sedentarismo, aumento considerable de condicidn fisica y
consecucion de la gran mayoria de los objetivos planteados, como futura linea de intervencién
seguiria trabajando varios aspectos. Uno de ellos, es la consecucion de los objetivos no
completados, dandole mas importancia a la mejora de composicién corporal, trabajando
ejercicios de fuerza con cargas altas y entrenamiento de HITT con mas intensidad. Otro seria
seguir trabajando para reducir la asimetria postural, ya que en dicho programa se ha notado
una mejoria; seria interesante seguir entrenando este aspecto para reducir del todo esa
asimetria.
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Por otro lado, intentaria convencer a la cliente de llevar una dieta mas equilibrada aportando
las raciones de verduras, hortalizas, legumbres..., al igual que seguir manteniendo las raciones
de fruta diarias o contratar un nutricionista. Para por lo menos probar y que ella misma
observe los resultados y cambios de aportar ciertos alimentos.

Por ultimo, siguiendo con la linea de trabajo del programa de entrenamiento, seguiria
aumentando la intensidad de los contenidos, aptitud cardiorrespiratoria y condicidn fisica en
general, sin recaer en el sedentarismo inicial. Intentaria que entrenase mas dias a la semana
y que fuese capaz de llegar a apuntarse a un gimnasio o centro de entrenamiento.

Los objetivos generales que marcaria para una siguiente fase o continuidad del programa de
entrenamiento para Nerea serian:

E 3. Mejorar habitos

alimenticios.

4. Mejorar condicidn

1. Mejorar asimetrias
posturales.

composicion corporal (|
del porcentaje graso).

fisica.

Grdfica 9.1. Hipotéticos objetivos generales para la continuidad del programa de entrenamiento.
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ANEXO Ill. Informe de valoracién inicial.

INFORME VALORACION INICIAL

Estimada Nerea Garrido Pancorbo,

En este documento, se encuentran, en forma de tabla, los resultados de su entrevista y
evaluacion inicial realizada los dias 24 de enero y 20 de febrero respectivamente; al igual que,
los objetivos a perseguir a lo largo del programa de entrenamiento del que usted es participe.
A continuacion, se exponen los aspectos mas destacados para que quede en su conocimiento
de todos ellos.

RESULTADO RESULTADO

PARAMETROS FINAL INICIAL OBSERVACIONES

COMPOSICION CORPORAL

Su valor de IMC es de normo

indice de masa corporal (IMC) \/ peso con un valor de 24.65
: kg/m2.
Su valor de ratio cintura-cadera
Ratio cintura-cadera J es de 0.81, valor por debajo de
la media.

PARAMETROS PSICOSOCIALES
Poca actividad fisica a Ia
semana, sin picos de intensidad
moderada y vigorosa.

Actividad fisica

Muchas horas de
Sedentarismo sedentarismo, sentada,
tumbada...

No incluye comidas con hierro
siendo este valor insuficiente
en su cuerpo, al igual que
frutas, verduras...

Valores muy positivos.

Alimentacion

SO0

Calidad de vida y calidad de sueiio

S

CONDICION FISICA

. . . . Valor muy por debajo de la
Nivel de capacidad respiratoria media.

Poca fuerza a nivel de tren
inferior y tren superior tras
evaluar la bateria FMS y salto.
Aspecto mejorable con el
programa de entrenamiento.

- _—

Nivel de fuerza muscular

Nivel de control motor

Valor de equilibrio positivo,
superando el test con soltura.

POSTURA Y PATRONES DE MOVIMIENTO

. . Asimetria a nivel de hombros,
Postura estatica frontal y posterior cadera y rodillas.

Nivel de equilibrio

Q._
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Poca fuerza de empuije.
Fuerza de tronco

Subir pierna arriba musculatura posterior de la

@ Acortamiento de la

pierna
LEYENDA DE SiMBOLOS
ASPECTO | ASPECTO @ NECESITA
v OPTIMO MEJORABLE MEJORAR

Aumentar los minutos de actividad fisica, consiguiendo 10 000 pasos diarios y
afiadir al menos cinco breaks durante el dia.
Disminuir las horas de sedentarismo al menos 2 horas semanalmente.

OBIJETIVOS Realizar al menos cinco sesiones de manera auténoma en tu domicilio.
PRINCIPALES Consolidar los patrones bdsicos de movimiento (sentadilla, peso muerto,
traccidon y empuje)
Aumentar los niveles cardiorrespiratorios (bajar 5 min en el test final)
Conseguir bajar la asimetria a nivel de hombros, cadera y rodillas
Conseguir realizar al menos dos sesiones de entrenamiento en el exterior a lo
largo del programa de entrenamiento.

OBIJETIVOS Disminuir la ratio de cintura-cadera en 0.10.

SECUNDARIOS | Mejorar habitos alimenticios aumentando al menos 2 puntos en el cuestionario
Predimed.
Aumentar fuerza muscular mediante subida de cargas progresivas.

Atentamente, Marta Barragdn Cafiizares.
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ANEXO IV. Informe de los resultados de la evaluacién inicial.

Estimada Nerea Garrido Pancorbo,

INFORME DE RESULTADOS

En este documento puede observar su evolucidén, proceso y consecuciéon de los objetivos
propuestos para el programa de entrenamiento completado en 8 semanas. Tras la evaluacion
inicial, se han realizado otras dos evaluaciones para observar su evolucién a lo largo de las
fases, 14 de mayo y 7 de junio respectivamente.

Al igual que en el informe de valoracion inicial, se expone la misma tabla con los mismos
pardmetros evaluados para que observes y quede en su conocimiento su propia evolucién al
finalizar el programa. Ademas, se afiade la consecucion de los objetivos segln su evolucién y
una propuesta para la continuidad del programa de entrenamiento.

a) Resultados relevantes de la evaluacion.

PARAMETROS

indice de masa corporal
(IMC)

Ratio cintura-cadera

Actividad fisica

Sedentarismo

Alimentacion

RESULTADO

FINAL

RESULTADO
INICIAL

OBSERVACIONES

COMPOSICION CORPORAL

v

e

PARAMETROS PSICOSOCI

v
v

\

e

1%,
%

Su IMC ha disminuido a 24.07 kg/m2,
habiendo una reduccién de 0.58
respecto al inicio.

Su valor de ratio cintura/cadera a
disminuido en un 0.02, sin llegar a
cumplir el objetivo de 0.1,
encontrandose en 0.79. Habria que
enfatizar y seguir trabajando para
conseguir dicho objetivo.

ALES

Aumento de METs al igual que
realizar actividad de intensidad
vigorosa y moderada semanal.
Disminucion de los minutos de
sedentarismo en 2 horas y media.
Manteniéndote en 6 horas y media.
Hay que aportar a la dieta mas
raciones de hortalizas, verduras vy
legumbres a la semana para
conseguir una adherencia a la dieta
mediterranea. Te has quedado a solo
un punto de conseguir el objetivo
propuesto, aumentando en este
caso la racién de frutas.
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Calidad de vida y calidad
de suefio

Nivel de capacidad
respiratoria

Nivel de fuerza muscular

Nivel de control motor

Nivel de equilibrio

\

CONDICION FISICA

Dy QO &

\

v

X,

v

UNIVERSIDAD DE GRANADA

Valores de calidad de suefo
mantenidos y aumento de calidad de
vida en algunos de los parametros.

Objetivo conseguido con creces
disminuyendo en 7.03 minutos el
resultado del test.

Objetivo conseguido dada la pronta
familiarizacién con este contenido,
aumentando los niveles de fuerza en
tren superior y test de salto vertical.
Objetivo conseguido disminuyendo
los segundos en el test.

Equilibrio mantenido en su valor
inicial.

POSTURA Y PATRONES DE MOVIMIENTO

Postura estatica frontal y
posterior

Fuerza de tronco

Subir pierna arriba

\

v

00 0

Mejoria en la postura y asimetria de
hombros-cadera-rodilla,
disminuyéndola, aunque no del
todo. Con mds trabajo se conseguiria
conseguir dicho objetivo.

Objetivo conseguido aumentando
considerablemente la fuerza en tren
superior sobre todo en el patrén de
empuje y estabilidad.

Objetivo conseguido dada a |la
flexibilidad conseguida en los
musculos isquiotibiales respecto a la
evaluaciodn inicial.

OBJETIVO
MEJORADO O
/) MANTENIDO
EN BUEN
VALOR

LEYENDA DE SiMBOLOS

OBIJETIVO
MANTENIDO O

CERCA DEL OBJETIVO

OBIJETIVO
EMPEORADO O
MANTENIDO EN
UN VALOR BAJO

e

b) Grado de consecucion de los objetivos planteados en base a la evolucion.

OBJETIVOS
PRINCIPALES

Aumentar los minutos de actividad fisica, consiguiendo 10 000 pasos diarios.
Anadir al menos cinco breaks durante el dia.

Disminuir las horas de sedentarismo al menos 2 horas semanalmente.

Realizar al menos cinco sesiones de manera auténoma en tu domicilio.
Consolidar los patrones basicos de movimiento (dominante de rodilla y de
cadera, traccion y empuje)
Aumentar los niveles cardiorrespiratorios (bajar 5 min en el test final)
Conseguir bajar la asimetria a nivel de hombros, cadera y rodillas
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Aumentar fuerza muscular mediante subida de cargas progresivas.
Disminuir la ratio de cintura-cadera en 0.10.

OBIJETIVOS Mejorar habitos alimenticios aumentando al menos 2 puntos en el cuestionario
SECUNDARIOS | Predimed.
Conseguir realizar al menos dos sesiones de entrenamiento en el exterior a lo
largo del programa de entrenamiento.

OBJETIVO OBIJETIVO
MEJORADO O MAN'(I')IEIiIIIEgg/g CAS| EMPEORADO O
MANTENIDO EN CONSEGUIDO MANTENIDO EN UN

BUEN VALOR VALOR BAJO

Como se puede observar en la tabla anterior, 11 son los objetivos que se han propuesto a lo
largo del programa de entrenamiento. Dentro de los objetivos principales del programa se
observan 7, de los cuales se han conseguido 5, mas de la mitad en un 71.4%. La consecucion
de dichos objetivos ha ido en aumento durante cada una de las fases, mejorando y
aumentando considerablemente todos los parametros iniciales. Tu compromiso y actitud
durante todo el programa junto la metodologia expuesta han sido las claves del éxito para el
cumpliendo de estos. Los otros dos objetivos han sido casi conseguidos, aunque con algo mas
de duracién y reorganizacién del programa hubiesen sido conseguidos sin problemas.

Respecto a los objetivos secundarios encontramos 4, del cual ha sido conseguido en su
totalidad uno; dos se han quedado cerca del pardmetro objetivo y solo uno se ha quedado
mas lejos de conseguir. Aunque como se ha estado comentando durante el programa y
sesiones, el objetivo general de toda la programacion era la realizacién de actividad fisica y
disminucion del sedentarismo, y esto se ha conseguido con creces. Y dichos objetivos han
pasado a un segundo plano. Aungue con una continuidad del entrenamiento y dando mas
énfasis en esos objetivos, seguro que se consiguen.

¢) Propuesta de continuidad en su entrenamiento.

Como propuesta de continuidad en el programa de entrenamiento, se tendria en cuenta los
objetivos que no se han conseguido o se han quedado cerca, siguiendo con un aumento de la
condicién fisica en intensidad, frecuencia y volumen. Para asi mejorar y conseguir los
parametros que se han quedado atrds, y proponer nuevos objetivos como la incorporacién a
un centro de entrenamiento o clases grupales.

Para seguir con la continuidad del entrenamiento, se podria utilizar la misma metodologia
expuesta en las dos fases, pero con contenidos e intensidades mas altas al igual que las cargas
a utilizar. Como, por ejemplo, realizar el HIIT en cinta, entrenamiento de fuerza con pesas y
cargas altas, al igual que, ejercicios con mas dificultad y desafio.

Algunos de los objetivos que se pueden marcar para la continuidad del entrenamiento son:

e Mejorar la composicidn corporal reduccion el porcentaje graso vy ratio cintura/cadera.
e Mejorar en su totalidad la asimetria en hombros, caderas y rodillas.
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e Aumentar cargas de entrenamiento en 5/6 kilogramos.
e Conseguir laincorporacién a un centro de entrenamiento.

Espero que hayas disfrutado del proceso y de lo conseguido al igual que yo. Gracias por
participar, confiar y ponerte en mis manos como entrenadora personal. Ha sido todo un
placer. iA seguir dando caina! Y recuerda, sélo es cuestion de confianza.

Atentamente, Marta Barragdn Cafiizares.
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