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1. Contextualizacion.

Este Trabajo Fin de Master (TFM) consiste en la elaboracion de un programa de ejercicio
fisico dedicado Unica gxclusivamente a una mujer que padece de una enfermedad sistémica
crénica que afecta principalmente a las articulaciones, conocida por artritis reur(fai)ida
esta patologia se le asocia una posible artrosis, aun no diagnosticada oficialmente por su
traumatéloga. Este programa de entrenamiento tiene como fin mejorar la calidad de vida de esta
mujer, en genergay reducir los brotes de crisis que provoca dicha enfermedad, en particular.

A continuacion, se describird con mas detalle el perfil de latali@mociendo mas su
informacién personal (rutinas, hobbies, medicacion, etc.), asi como los detalles del plan de
entrenamiento, incluyendo los recursos necesarios para llevarlos a cabo y el lugar donde se
procedera con las sesiones presenciales.

1.1. Descripcion, situacion y proposito del cliente: Resultados de la

entrevista inicial.

Para llevar a cabo esta primera evaluacion inicial, se acordé clienta una fecha, en
nuestro caso 9 de enero de 2023, para conocer sus objetivos y necesidadieagspegemas de
recopilar informacion sobre sus habitos de vida y su historial médico, incluyendo la artritis
reumatoidey cualquier otra afeccién médica que pueda afectar su capacidad para hacer ejercicio.
Para obtener dicha informacion se éalizaronun listado de preguntadaclienta que podemos
ver en elAnexo 1

1.1.1. Perfil del cliente

Tabla 1.1. Perfil sociodemogréfico, clinico y deportivo kdeclienta (elaboracién propia)

PERFIL Sociodemografico Clinico Deportivo
Sexo Mujer Patologia principal: Artritis Peso 62kg Estatura:
reumatoide 1,59m

Edad 53 afios Consumo de medicamentasSi IMC: 24.9
Escolaridad: Titulo de Fumadora: Si Clasifi;:aci(k'))n: Normopeso,
sociosanitaria (oz4ziAl0[0c1010 /A UEER0)

) Convivencia en pareja Duracion de la patologia Deporte practicada caminar

4 .

% 3 16 afios (desde los 37 afios) Frecuencia 2 horas pot

s N.° de personas ¢ semana (intermitente)

> cargo: 2 (Hijo y Marido)
Ocupacion Lesiones anteriores Actividad fisica a lo largo del
Ama de casa - Fractal_ra del metataNrsc dia: subir y bajar escalera
5 del dedo mefiiquéhace 29 afios cargar pesos (bombona, cola
Area de trabajo: tareas - Operacién del tane bolsas de la comar etc),
doméstlcaS Carplano en ambas manos |Impleza de Ia casa, movi(

_ Limpieza de menisco e muebles, cocinar, etc.

rodilla derecha (16 afios)
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Bursitis en la cadera
izquierda(continlaactualmente)

Cargo: Cuidar de la casi Molestias por dichas lesiones t

otro factor no mencionado
Molestias en la rodille

operada

- Pérdida de fuerza en [z

manos debida al sindrome c

tdnelcarpiano

Duracion en el cargo
30 afios

Se contd con el diagnéstico clinico que mmiond la clienta una vez comenzado el
programa de entrenamiento, confimdose la artritis reumatoide a la que se sam@sis
nodular Para esta Ultima se mantiene el mismo tratamiento que para la primera y, por tanto, se
consideran ambas enmismo perfil de patologia de la clientae pueden ver la analitica y el
diagndstico en e\nexob.

1.1.2. Objetivos del cliente

Después de las preguntas realizadas en la entrevisté (Aitexo 1), podemos establecer
los objetivos principales de nuesttienta:

Reducir la frecuencia de los brotes de crisis
Reducir los dolores

Dormir toda la noche sin desper&rs

Ganar musculatura

Conseguir correr

=A =4 =4 =4 =4

En generalse puedeconcluir queel objetivo principal a modode resuma de los
anteriores, es mejoraucalidaddevida. Este conceptseentiende por el modelo propuesto por
Schalock y Verdugo (200pg 446:

fiUn estado deseado de bienestar personal compuest@pas dimensiones centrales que estan
influenciadas por factores personales y ambientales. Estas dimensiones centrales son iguales
para todas las personas, pero pueden variar individualmente en la importancia y valor que se les
atribuye. La evaluacion dias dimensiones esta basada en indicadores que son sensibles a la
cultura y al contexto en que se aplica

1.1.3. Andlisis de la entrevista inicial

Andlisis de la entrevista inicial

Tabla

1.2. (elaboracién

propia)

Aspectos normales que no

Aspectos relevantes del caso d =%
requieren atencién

*Fumadora
* Toma mucha medicacion
+ Artrosis nodular en manos

+No duerme de manera continua por
las noches

+Se cansa en las tareas habituales de
la casa

« Astralgias generalizadas

*Sedentaria pero no inactiva

*Menopausica

+Estd a cargo de su hijo y su marido
(prepararles la comida, limpieza...)

+No consume alcochol
*Su oficio es cuidar la casa

*Su IMC est4 al limite de llegar al
sobrepeso

+Bursitis en cadera izquierda
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1.2. Recursos materiales, espaciales, teat@®y humanos.

1.2.1.Recursos materiales

Para poder llevar a cabo el programa de entrenamigitit@ una serie de materiales,
tanto para el transcurso de las sesiones como para la evaluacion inicial, intermedia y final. El
material del que dispuse se puede ver en figuray - continuacion lo presento como listado

Tabla 1.3.Listado de los materiales dispibles para el programa (elaboracién propia)

V Pulsémetroy esfigmomanémetro V Una polea.
V Balon medicinal (4kg). V 5 tubos (goma) elasticos con agar
V Bosu. en los extremos desde los 8kg he
V 4 kettlebell: 4kg, 8kg, 16kg, 20kg. los 22,5kg.
V Espejo. V 2 bandaselasticas cerradas pa
V 2 paralelas. gluteos de distinta resistencia.
V 2 pelotas de tenis. V Cajon de distinta altura.
V 2 sliders. V 2 agarres unidos a banda elastica.
V Conos de altura baja. V 2 combas.
V 5 tipos diferentes de foam roller: ui V Laser.
liso y corto con otro cilindro ma V Rueda abdominal.
estrecho en su interior, uno de mate V Arnés.
mas duro, uno mas alargado y blar V Distintos tipos de bandas rigidas (:
y dos roller duoball de distinto tamar ninguna elasticidad), utilizadas pe
V Barra de 8kg. unir diferentes materiales, o
V  Una pica. material con alguna parte especif
V Dos esterillas, de distinto material delaclienta
tamario. V Bicicleta estatica.
V 6 gomas de distinta resistencia: de: V 4 mancuernas: 2 de 4kg, 2 de 6,5
los 2kg hasta los 50kg. V Banco abdominal.
V Goma elastica con agarres. V Pizarra blanca para escribir.
V Mosquetones. V Barra de dominadas.
V Discos de 1,25kg y 2,5 kg. V TRX.
V Barra Z.
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Figura 1.1. Material disponible(elaboracion propia)

Y como material exclusivo cofiton una pistola de masajes con distintos cabeg@ates
figura1.2), para utilizarla en vibracién local en partes no inflamadas por la artritis, donde haya
dolor y sirva paraudisminucion en esa zona, o como efecto placebo para dismiinmanera
perceptiva el dolotras el ejercicio fisicoPara ellg como se ampliara posteriormergduqué a
la clienta acerca de los beneficios que supondria este método para sBrddéfnitiva, para el
bienestar de mi cliente.

Figura 1.2.Pistola vibratoria de masajes (elaboracion propia)

1.2.2.Recursos espaciales

Las sesiones presenciales de entrenamiento se realigar un pequefio centro de
entrenamientdver figural.6.) creado por mi propia familia, con ayuda del ayuntamiento del
pueblo (Valenzuela, Cérdoba), que nos cedid un pequefio local para poder impartir

entrenamientos personales exclusivos a cada tipo de persona. El creador de este centro fue Pablo

Montilla Quesadan abril de 2022, graduado en Ciencias de la Actividad Risitdeporte y

experto en Readaptacion de lesiones. Esto nos supone una disponibilidad completa para trabajar

con nuest cliente sin problemas externos como mas personal por el centro, wkigtooe
magquinaria ocupada, horario concreto, etc.

Sin embargopudeencontrar ciertas desventajas debido al espacio del centro, tiene muy
pocos metros cuadradoesgto impiderealizar ejercicios tales como caminar dentro de este, unir
varias gomas o paks para ciertos ejerciciostc Como solucion a estos problemas, en las
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sesiones que imgiaron caminar, correr 0 algin sprise saliGa caminos rurales que son
facilmente accesibles desde nuestra ubicacion.

Figura 1.3. Centro deentrenamiento en el que se llevaran a cabo las sesiones presenciales
(elaboracién propia)

1.2.3.Recursos temporales

Para la temporalizacion del proyecto creé un calendaredieido del curso 20223 en
Excel(Figura 1.4)ondese llevéa cabo efegisto delprograma de entrenamiergara que todas
las reunionesevaluaciones y sesiongsediserreflejadas.

Octubre 2022 Noviembre 2022 Diciembre 2022
. | Ma. | Mi. | gu | vi. | sa Do. . . 4. | Do. . | mi | au | i | sa

Enero 2023 Febrero 2023 Marzo 2023
Ma. [ Mi. | Ju. | Vi. | S& | Do.

Abril 2023 Mayo 2023 Junio 2023
1 2
3 4 5 6 7 8 9 8 9 10 11 12 13 14 5 - 7 8 9 10 11
10 11 12 13 14 15 16 15 16 17 - 19 20 21 12 13 14 15 16 17 18
17 18 19 21 22 23 22 283 24 25 26 27 28 19 20 21 22 23 24 25
24 25 26 27 28 29 30 29 30 31 26 27 28 29 30 |

Primera reunién para confirmar que seria mi clienta y conocer a modo resumen su situacion.
M Entrevista inicial

Evaluaciones iniciales con métmsl subjetivos (aplicacion de cuestionarios) y con métodos
objetivos (test de moviilidad, fuerza, dol or

m Evaluaciones intermedias
B Evaluacion final
Sesiones presenciales

[1 Fase | [] Fase Il Fase Il
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Figura 1.4. Calendario con temporalizacion de la periodizacion del programa (elaboracion
propia)

1.2.4.Recursos humanos

El programa ha sido disefiado e implementado porPRaia ciertos aspectos mas
relacionados con otros &mbitd® consultado a profesionales de los mismos para poder llevar a
cabo el programa de intervencion con el minimo riesgo de lesioén y dolor posible.

Uno de los temas consultados ha sido acerca destielgpide masajePreguné a un
fisioterapeuta profesionaCarlos,para saber si el uso de este aparato puede servir en nuestro
programa de intervenciéiste me ha recomendado usarlo para la disminucion del dolor o, mas
aun, como efecto placebo para disminuir ese dolor, concienciar al sujeto de que la aplicacion
vibratoria local le va a venir bien para su progresion. Sin embaugba advertido de que hay
que saber en qué musculatura se aplica y mirar bien en el manual de la pistola qué cabezal es
mejor para cada zona. @fisioterapéuticaYolandaha recomendado que al ser una enfermedad
inflamatoria debo ir con cuidado para no tratar las zonas inflanygutastar atencion a lpantos
gatillo dolorosos y no usar una vibracion agresiva o dolorosa para ella, sino un cabezal suave con
una vibracion baja y poco agresiva.

Se consultdé a lanédica personal de nuestra clieraates deempezar el programa de
ejercicio para la mejora de su enfermedad, paradegrael vistobuenoo informara de algun
aspecto a tener en cuenta, patentar evitaren la medida de lo posiblgye empeore la situacion
delaclienta. Esta acept6 el programa de entrenamiento yé@aifa cliente a que lo siguiera sin
ningun inconveniente.

1.2. Aspectos eticos, legales y juridicos.

Al ser un programa de entrenamiento individualizado y personalizado se debe tener en
cuenta ciertos aspectos relacionados con la protecciéon de datos y rmalided de la
informacién del cliente, asi como las responsabilidades del entrenador personal de asegurar en
todo momento la seguridad del cliente, evitar accidentes y trabajar en un ambiente seguro y dentro
de los limites de la persona, para evitaoless o dafios posteriores debido al entrenamiento.

Para garantizar la proteccién de los derechdsctiente y asegurar la calidad y
confiabilidad del trabajee han desarrollado estas normas éticas, legales y juridicas que debe
cumplir nuestro proyecto gén Klika & Jordan (2020):

1. Consentimiento informadoObtener el consentimiento explicito y escritbdienteque
sera objeto del programa de entrenamiento personalizado.

2. Proteccién de datosGarantizar la privacidad y seguridad de los datos persondles de
cliente cumpliendo con la normativa de proteccion de datos, como el Reglamento
General de Proteccién de Datos (RGPD).

3. Derechos de image Obtener el consentimiento del cliente para tomar imagenes y videos
de sis caracteristicaisicas y progreso parppsteriormente, afiadirlan elseguimiento
del programa.

4. Confidencialidad Mantener la confidencialidad de la informacion obtenida durante el
programa de entrenamiento y evitar su uso indebido.
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5. Competencia profesionalAsegurarse de que el trabajo cumpta los estdndares y
normas éticos de la profesion, y que esté realizado por un profesional capacitado para
ejecutar programas de entrenamiento personalizado.

6. Responsabilidad civilConsiderar la responsabilidad civil que se puede derivar de la
ejecuciéndel programa de entrenamiento y tomar las medidas necesarias para minimizar
los riesgos.

Los contratos firmados se pueden consultar émeko 2

2. Evaluacion inicial

La evaluacién inicial e podria considerar la parte mas valiosa en un programa de
entrenamient@por supuesto, tras el propio programa que proporciona informacién crucial
acerca ddos puntos fuertes y débiles de la clienta, asi como de sus posibiljdaeessidades.
Estainformacion permite al entrenador personal elaborar un programa de entrenamiento realista
y seguro para la persona, centrandolo expresamente en los objetivos y rheteshtdeen
nuestro caso seria mejorar la calidad de vida para miatientartrits reumatoide y que sirva
para controlar mejor la enfermedad.

En general, la evaluacién inicial es un componente critico del proceso de entrenamiento
personal, ya que sienta las bases para el éxito a largo plazo del cliente en su busqueda de una vida
mas sludable y activa.

2.1. ¢Qué y como evalto? Justificaciéon de los contenidos a

evaluar y de las herramientas de evaluacion.

En este apartado valoré los aspectos importantes que creo Utiles para establecer el
programa de entrenamiento para mi cheastosserviran de base para ir evolucionando a lo largo
de este periodo y para comprobar en futuras evaluaciones intermedias o finales e
consiguienddas mejoras, o también se puede dar el caso que se empeore en la evaluacién y nos
sirva para cambiagl factor que esté fallando y seguir por el camino correcto para evitar cualquier
tipo de riesgo.

Tabla 2.1.Planteamiento de la evaluacion (elaboracion propia)

DIMENSIONES . - - HERRAMIENTAS DE
DELA ¢ QUE EVALUO? EVALUACION
EVALUACION
Actividad fisica IPAQ
Riesgo para realizar AF PAR-Q
Habitos y calidad Calidad de la dieta PrediMed
devida Calidad del suefio indice de suefio de Pittsburg
Calidad de vida SF-36
Capacidad funcional debido
la AR HAQ
Desalineaciones ] o _
Postura Cuadricula de imagenes en Kinovea

Asimetrias
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Compensaciones

Rango de Movimiento (ROM' App gonidometro digital

App goniémetro digital y puntuacion
de dolor de Cook (2010)

Criteriostécnicos propuestos por
Schoenfeld (2013)

Estabilidad Balance Error Score System (BESS

Patrones funcionales
Movimiento
Patrones motores

V  Tren superior 1RM press

Fuerza muscular banca
V Tren inferior 1RM sentadilla
déficit
Fuerza prensil Test de la moneda

ndicion fisi :
I EIE) 6 V Tren superior Test de
Resistencia muscular flexiones

V Tren inferior. Sit to stand
Potencia muscular CMJySJ

Funcion cardiorrespiratoria  Test de Harvard

Parametros Frecuencia Cardiaca Basal

fisioléai » _ Tensiometro digital (marca OMRON
ISIologicos Tension arterial

2.1.1.Evaluacién de habitos de vida y calidad de vida.

Se realiz6 una primera evaluacién inicial clanclienta para conocer sus habitos
cotidianos y la repercusion que estos tienen en su calidad deardaello, dado que disponiamos
de todo el tiempo necesario, se aplicaron distintos cuestionarios para considerar criterios
enfocados a habitos diarios como smalimentacion, el suefio, el tiempo que pasa sentado, etc
que repercuten de manera directa tanto en su salud fisica como mental.

1. International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Es un cuestionario utilizado
para medir la cantidad de actividad fisiealizada por una persona en una semana. Este
se utiliza ampliamente en la investigacion en salud para evaluar la actividad fisica y su
relacion con la salu(Craig, Marshall et al., 2003).

2. Physical Activity Readiness QuestionnairdP AR-Q) es uncuestionario utilizado para
evaluar la capacidad de una persona para realizar actividad fisica de manera segura. Este
se utiliza para identificar posibles problemas de salud que podrian poner en riesgo a una
persona al realizar actividad fisiCBhomas, Rading& Shephargd1992).

3. Prevencion con dieta mediterranea RrediMed): es un cuestionario utilizado para
evaluar la adherencia a una dieta mediterranea en la poblacién espafiola. Este se utiliza
en la investigacion sobre la relacion entre la dieta mediitear y la prevencion de
enfermedades cronic@sernandeBallart et al., 2010).

4. indice de calidad del suefio de Pittsburges un cuestionario utilizado para medir la
calidady alteracioneslel suefio en adultos. Este cuestionario se utiliza en la invéStigac
sobre la relacion entre el suefio y la s§Bulysee et al., 1989).

NATALIA MONTILLA QUESADA 11



5. Health Assessment QuestionnairéHAQ) es un cuestionario utilizado para evaluar la
capacidad funcional y la discapacidad en personas con enfermedades reumaticas. Este
cuestionario se iliza en la investigacion clinica para medir la respuesta al tratamiento y
la progresion de la enfermedg@gsteveVives, 1993

(Ver resultados)
2.1.2.Valoracion de la postura

La postura normal del cuerpo es un factor decisivo en la salud y bienestar de todas las
personas, y por ello es especialmente importante cuidarla y conocer las posibles desviaciones o
compensacionede nuestro de nuestro cuerpo. Mantener una posturateoageda a prevenir
lesiones, reducir el dolor y mejorar el rendimiento fighdovo et al., 2007)

La valoracion consiste en analizar la postura estatica del clientatn planos plano
anterior, lateral izquierdo, lateral derecho y plano posterior. Para la observacion y andlisis de estas
imagenes utilicé Kinovea, un programa de edicién para analizar imagenes, con el fin de encontrar
alteracionebiomecanies o estructurale@guilera et al., 2015)

Tabla 2.2. Aspectogposturalesa observar en cada plano (elaboracién propia)

V Posicion de la cabeza.
V Posicion de los hombros

Obsevar curvas fisiologicas (proyeccion hacia adelante).

por las marcas del acromion, cervical y lumbar y cifosis
Planos laterales . 2
trocanter mayor y un poco po toracica.
delante del eje artidar de la V Alineacion del térax.
rodilla y el maléolo del peroné V Posicion de las rodillas.
V Posicion de los piegjtura del
arco plantar.
V Alineacion de la cabeza.
V Asimetrias faciales.
: Observar posibles V Nivel de los hombros.
Plano anterior y ineaci V Nivel de las crestas iliaca
o des_allneauones y corroborar ‘ Ik Scresias | S.
P registro de ambos planos V Orientacion de lasodillas.
V Alineacion del pie y direccion
de sus dedos.
(Ver resultados)

2.1.3.Evaluacion del movimiento

Paraevaluarel movimiento dda clienta, consideré varios criterios como indicados para
conocersusdistintas limitaciones que me sirvieron para posteriormente adaptarlas al programa
de entrenamiententre ellael rango de movimiento de las articulaciones esenciales, acciones
comunes en el dia a dia, los patrones motores basicos de movimientoilbeicequ

1. : para analizar
el rango de movimientos de las distintas articulaciones me ayudé la aplicacion
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Electrogoniometer, utilizada como goniometioos test paravalorar la amplitud de
movimiento fueron
a. Columna lumbar: Flexion de tronco hacia delant€Liebenson, 2014). Se verifica
el grado de movilidad de los hombros, la cadera, la flexibilidad isquiotibial.
b. Movilidad del hombro: El@ngel contra la pared (Liebenson2014). Consiste en
pegar la zona lumbar, gliteos y talones a la pared y llevar el dorso de la mano hacia
la pared sin extender la mufie€dserveel grado de movilidad de los hombros
c. Dorsiflexion de tobillo: Lunge dorsiflexion test(Bennell et al, 1998)Consiste en
llevar la rodilla hasta tocar la pared, teniendo el pie separado de esta. La referencia
6ptima son unos 10cm de la pared.

(Janda, Frank & Liebenson, 200fara el
analisis de estos movimientos taién uilicé la aplicacion degjonibmetro para conocer los
grados maximos de cada movimiento, esteira para comprobar el proceso y la mejora que
se produzca en evaluaciones futuras. El grado registrado sera donde comience el dolor.

a. Abduccion de la cacra: desde posicion decubito lateral, realizar un
movimiento de apertura de la pierna que se coloca en la parte superior.

b. Extension de la caderadesde decubito prono, elevar una pierna en extensiéon
hasta el maximo rango posible.

c. Flexion del tronca desdeposicion anatémica, colotas manos sobre las crestas
iliacas y se realiza una flexién hacia delante de tronco manteniendo neutra la
curvatura de la espalda.

d. Abduccion del braza desde posicién anatomica, se realiza una apertura de brazo
en el plano frordl.

e. Flexion del cuella desde la posicion de decubito prono, realizar una flexion
cervical hacia arriba y adelante el maximo rango posible sin dolor

f. Flexiones de brazoscon las manos simétricamente apoyadas en la pared, y el
tronco inclinado a unos 45%msiste en realizar una flexion de brazos llevando
el pecho hacia la pared.

Como ya sabemos, el entrenamiento de fuerza es recomendado
para todo tipo de poblacion, por ello se evalu6 la técnica de dichos patrones para introducirlos
en futuras sesiones de entrenamiento sin riesgo a lesién o dafios posteriores, para su analisis
se bmo de referencia la propuestaStshoenfeld2013):

a. Sentadilla: Evalla la capacidad para mantener una buena alineacion postural y
activar adecuadamente los muasculos de la cadena posterior y las caderas durante
la sentadilla valgo de rodilla, sobre proci@&n o supinacion de los pies,
asimetrias, activacion de la musculatura correcta, etc.

b. Peso muerto Observa la técnicapara evaluar la estabilidad de la columna
vertebral y la activacién muscular de la cadena posteuwovas fisioldgicas de
la espaldadisociacion lumbopélvica, asimetrias, activacion de la musculatura
correcta, etc,

c. Press bancaObservo la técnica del ejercicio, la implicacion de la musculatura
correcta, valoré la capacidad de empuje de tren superior, asimetrias,
compensaciones, alineénicorrecta de la columna lumbar, etc.

d. Rema Observo la técnica del ejercicio, la implicacion de la musculatura
correcta, valoré la capacidad de traccion de tren superior, asimetrias,
compensaciones, etc.
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e. Plancha Evalla la capacidad para mantener una buena alineacion postural y
activar adecuadamente los musculos del core durante la placmecta
alineacion del cuerpo, posibles compensaciones o asimetrias, activacion de la
musculatura correcta, etc.

a. Valoracion de estabilidad dinamica Balance Error Score System (BESS)Bell,
et al. 2011): consiste en mantener las distintas posiciones con los 0jos cerrados
durante P segundopor cada una de las posiciones. Se calcul6 los errores cometidos
durante 020 segundos que dura cada prueba.

Tabla 2.3.Descripcbnde las situaciones y posiciones del BESS (elaboracion propia)

(Ver resultados)
2.14. Evaluacion de condicién fisica

La medicién @ estos factores @aportante en la evaluacion de la condicién fisica de una
persona, y son especialmente relevantes en el caso de individuos con enfermedades crénicas como
la artritis reumatoide. En este apartado, se abordara la importancia de medir la fuerza, resistencia
y potencia muscular en el contexto del entrenamiento personal, especificamente en el caso de
nuesta clienta. Se discutiran los beneficios del entrenamiento de fuerza para las personas con
artritis reumatoide, y se explicara como se llevaron a tabmedciones precisasle estos
factorescon el objetivo de mejorar la calidad de vida y la capacidad funcional de la.clienta

La evaluacion de la fuerza muscular es un factor clave a la hora de disefiar un programa
de entrenamiento individualizado debido a que va a ser el puptrtita que permitajustar la
carga y la intensidad de trabajo con la g@ugpezaranos entrenamients. Ademaspermitira
monitorizar el progreso de la clienta e ir realizalutocambios necesarigsanto enintensidad
decarga como en volumen.

Para ello, realicé un test de fuerza muscular para tren superior y otro para el tren inferior,
y conocer lagargas de partida paeamusculatura, evitando cualquier riesgo de lesion. Antes de
realizar los test, se llevé a cabo un entrenamiengpoeimaciora las cargas y movilidad de la
musculatura implicada en los ejercicios propuedtaspropuesta de efcios para evaluar la
fuerza muscularfueron ejercicios que la clienta ya conocéebido a evaluaciones anteriores
(patrones motores basicog)llevarlos a un levantamiento maximo, es decir, que levantase todo
el peso que le permitiera el dolor y serza (1RM):

9 Tren superior Press banca&omo la clienta ya conocia la técnica de este ejercicioi, laed
cantidad de peso que es capaz de levantar en una repeticion. En todo momento se le pregunt6
el nivel de dolor para que esto no le supusiera un evertagis o doloroso.
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1 Tren inferior. Sentadilla déficitA la hora de escoger este ejercitgniaque adaptarme al
entorno y los materialafisponibles, aho contar con la ayuda de un rack y poder cargar una
barra con peso, decidi establecer como ejercicio a evaluar, la sentadilla enEdéfatitdn
de movimiento de este ejercicio también era conocido por la clienta ya que es muy similar al
ya practicad@anteriormente en la sentadilla normal, la Unica modificacion ha sido elevar la
altura de los pies de la clienta para poder realizar una sentadilla profunda con una carga
colgando de las manos.

He considerado como aspecto de fuerza importante a evaluawesira clienta la
prensién manual, ya que en la entrevista iniicidic6 que uno de los mayores dolores que le
limita las acciones de su vida cotidiana es la fuerza de agarre. Por lo tanto, he planteado un test
para medir este parametro, sin embargamoatener dinamometro tuve que realizarlo con los
recursos disponiblesde la manera s segura posible sin agravarle el dolor

Para ello me guié por la propuestaBaanelli et al.(2019), donde es su estudio comparo
el tiempo de agarre de las persooas unobjeto envuelto eta mano, con la fuerza producida
por un dinamémetro, donde se demostrd que tenian semejanzas y que este test es valido para
comprobar la fuerza de prension en pacientesAfdue padecedolor articular edas manos,
en este casee us6 una moneda para poder envolverla con toda la mano

i Test de prension manualiempo que aguanta apretando al maximo una moneda, colocada
en el centro de la mano

La resistencia es otro factor clave para conocer el eBticio de nuestra clienta, debido
a que es un importante indicador de salud y de funcionakdaécta tema de la artritis, ya que
esta puede estar condicionada por la inflamacién y la inactividad fisica. Al considerar este factor
como clave para la rfega de la calidad de vida de nuestra clienta, decidi evaluarldastest
que median la resistenciausculartanto de extremidades inferiores como superiores:

1 Testde flexionegextremidades superioreg) test consiste en realizar tantas flexioree@
sea posible en un tiempo determinado, en nuestro caso 30 segundos, y anotar el resultado.
1 Sit to stand (extremidades inferiores): este test consiste en ver cuantas veces es capaz la
clienta de sentarse y levantarse de un cajén a unos 30 cm deralinrieampo determinado
(30 segundos)

Tanto la fuerza como la resistencia muscular han sido considerados siempre como
factores clave de observar ante la prescripcién de ejercicios y la elaboracién de programas de
entrenamiento para cuaigr tipo de persona. Por lo contrario, la potencia muscular se ha
asociado a una variable Unicamente para rendimiento y no tanto relacionada con; lsirsalud
embargo, con el paso de los afios, la potencia disminuye més rapido en comparacion gla fuerza
la resistencia musculares, y puede ser la variable méas valiosa del acondicionamiento muscular
para mejorar la calidad de vida y para conservar la independencia musQ8af,(2021)

Para la evaluacion de este parametan un calentamiento prevde 5 mnutos de
bicicleta estaticaon el fin de activar la musculatura requerida para gsteba,se tomola
propuesta de Santos et al. (2017), donde en su estudio realizaron dos pruebas de salto en mujeres
adultas<60 afios para comprobar la funcionalidad dendembros inferiores de las voluntarias
del estudio, asi como su potencia muscular:
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I Salto contra movimiento (CMJ). Consiste en, con las manos en las caderas y pegada de
lateral a la pared, realizar una fleextension de la cadertabillo-rodilla-cadera, para
conseguir la maxima altura

1 Saltodesde cuclillagS.). Desde una posicién de flexion de rodilla, a eleccion de la clienta,
mantenida durante dos segundos antes de dar el salto.

Para marcar la altura conseguida, la clienteald@ una tiza de color en una mano y marco
el punto mas altodel salto en la pare&e realizaror® intentos con 15 segundos de descanso
entre ell®, la marca valida sera el punto mas alto de los 3 marc&dtes dio 3 minutos de
descanse@ntre cada est.

Esta capacidad se refiere a la capacidad de nuestro organismo de oxigenar los musculos
y 6rganos mientras realizamos actividad fisica. Para su medicion se observa el volumen de
oxigeno consumido durante una actividad aerdbica, como puede ser en unaleresfo@rzo
como caminar en una cinta, en una bicicleta estéatica, etc. Su medicion proporciona informacion
acerca de la salud cardiovascular de nuestra clienta y sobre su capacidad de resistencia ante
esfuerzos cardiorrespiratorios.

Para evaluar esta cajdad, utilizaremos el Test del escalén de Harvard (Myers, 2000);
este test mide la capacidad cardiovascular de la persona y consiste en subir y bajar un escalén de
entre unos 2@0 cm a un ritmo constante y sin interrupciones. La duracién suele ostrigalosn
3 y 5 minutos, en nuestro caso para no fatigar mucho a nuestra clienta tomé la opcion de los 3
minutos, donde el primer minuto y medio sube con un pie y la otra mitad con el pie contrario. El
objetivo es realizar el mayor nimero de ciclos de supibajada en el tiempo establecido, se
realizé una medicion de las pulsaciones de la clienta para conocer su clasificacion acerca de su
condicion cardiorrespiratoria. Para interpretar los resultados correctamente, me servi de la
siguiente tabla:

Tabla 2.4.Interpretacion de los resultados Test de Harvard (Adaptado de Golding et al., 1986)

Edad (4655 afios)
Nivel de fitness Latidos por minuto (LPM)
Excelente + 94
Bueno 9471 104
Por encima de la medi; 1057 115
Media 1167 120
Inferior a la media 12171 126
Pobre 127-135
(Ver resultados)

2.15. Valoracion de los parametros fisiolégicos

Antes de comenzar la actividad fiskay que ontemplar estos valores basicos cason
los parametros fisiologicos de nuesttienta para podeestablecer una linea base a partir de la
cual se puedan monitorear los cambios y mejoras que se produzcan durante el programa de
entrenamiento
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1 Frecuencia cardiaca basa{FCB)

Esta es la frecuencia cardiaca (latidos por minuto) queltdetientacuando se encuentra
en un estado de reposo. Este paranpetporciona informacion acercaldesaludcardiovascular
dela clientay seutiliz6 para establecer la intensidad adecuada® sesiones de entrenamiento.
Para su medicion, tomé las pulsaciones en reposo por la mafiana tras leyaintdrggerir nada
gue pudiera alterar las pulsaciones, como un café o un ciga&sllatilizé untensiometraligital
gue también proporcionablas pulsaciones por minytga que este ofrece con mayor exactitud
las pulsaciones de la clienta

M1 Presion arterial

Esta mide la presion o fuerza ejercida por la sangre sobre las arterias. Esta puede ser un
indicador de enfermedazhrdiovascular si es demasiado alta y puede requerir un enfoque mas
cuidadoso en la prescripcion del ejerciéara su medicion la persona debe permanecer sentada
durante 5 minutos antes de realizar la prueba, con los pies en el suelo y los brazassadel al
corazon y debe abstener de fumar o ingerir cafeina como minimo, 30 minutos antes de la medicion
(ACSM, 2021)

La malicion se realizé @an unesfigmomandmetroautoméatico, un utensilio que mide
las presiones sistélicas y diastolicas del corazén, noradte se conoce como tensiémeSe.
utilizé un tensiometro digitakle la marca OMR® el cual estd compuesto por brazalete
ajustable que se coloca en el brazo,memémetro que refleja la presién en milimetros de
Mercurio, mmHg en la pantalla digital, se encuentra en el interior del brazalete y toma la presion
cuando este se infla, ubambaencargada de inflar el brazalete y wadvula para liberar el aire
reduciendo la presion del mismo.

(Ver resultados)
2.2. ¢ Qué datos he obtenido? Resultados de la evaluacion.

Tras finalizar el planteamiento de todos los test propuestos para conocer la condicion de
la clienta, se acord6 una fecha para ponerlos en pragicampletaron entre ly 8 de marzo
de 2023 en el espacio mencionado en recursos espaciales. Al tener total libertad de horario, se
tomoé el tiempo necesario para realizarlos, sin prisas y con la mayor exactitud, plosdiée las
mafanas que es emmebmento del dia cuando la clienta se siente con mas energia y menor dolor.

Se debe tener en cuenta que se realizaron los test estos dias porque la clienta no sufre
ninguna crisis debido a la AR y durante liigmas semanas no ha tenido dolores excegjues
le limiten sus actividades diarias, por lo tanto, se aprovechd estos momentos para evaluarla
disminuyendo asi el riesgo a incrementar el dolor. Sin embargo, cdaratte el programse
incrementen los dolores o sufra una crsisdebera contempliarmodificacion necesaria en base
a sus parametros cuando se encontraba bien.

Los resultados de las pruebas se muesmalossiguientes apartado8. peticion de la
clienta, siempre que se pudiera evitar, se le tap6 la cara en los ejercicios que estfictamente
necesario mostrar su rostro.

2.2.1. Resultado de los cuestionarios

Una vez realizados todos los cuestionarios se registraron los datos obtenidos en la tabla
25. quese expone@ continuacion:

Tabla 25. Resultads sobre la evaluacion de habitos de vidieboracién propia)
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CRITERIOS

INSTRUMEN

A EVALUAR TO

RESULTADO REFERENCIA

Valoracion
de AF

Riesgo para
iniciar el

programa de
ejercicio

Alimentacion

Suefio

IPAQ  (Craig,
Marshall et al.,
2003)

PAR-Q
(Thomas,
Reading &
Shephard1992)

Cuestionario
Predimed
(Fernandez
Ballart et al.,
2010)

indice de calidac
de suefio de
Pittsburgh
(Buysee et al.
1989)

Categoria 1: nivel bajo de AF

* Inactivo

* No cumpég con los
Célculo aproximado de lo criterios de las categorias
MET consumidos en un y3
semana. Nivel medio: nivel moderado de A
AF vigorosa = 0 MET + 3 0 mas dias de Al

vigorosa (20 min/dia)
AF moderada = 140 MET *_ 5 0 mas dias de Al
Caminar = 792 MET moderada o andar (3

min/dia)

+ 5 o mas dias
TOTAL = 932 MET/sem combinando  actividade:

alcanzando como minim
600 MET/sem

Correspondiente a la categol categoria 3: Nivel alto de AF

2: Nivel moderado  de - 3 0 mas dias de Al
Actividad Fisica vigorosa (1500 MET/sem)
+ 7 dias combinands

actividades moderados
vigorosas (3000 MET/sem

Contest6 a todas lggeguntas

con: NO Si respondes Si a alguna pregur

debe consultar a su médico
exponerle las preguntas a las que
respondido con un Shntes de
comenzar la practica deportiva.

Como no respondié ningur
pregunta con un Si, no he
problema con comenzar
practica de actividad fisica

4 puntos sobre 14 posibles.
Una alimentacion excelent
supordria obtener los 14 puntos
En conclusion, hay que mejor. una pésima alimentacion sel
la alimentacién. Tiene un obtener 0 puntos
alimentacion bastante mala

Calidad de suefio subjetiva = .,
A mayor puntuacion  total

Latencia de suefio = 1 peorcalidad de suefio. De es
Duracion del dormir =1 forma, una puntuacion totaiferior

o0 igual a cinco en la escale

Eficiencia del suefio = 0 dePittsburghindica que, en genera
Perturbaciones del suelo =2 Sucalidad de suefies Optima,

_ mientras que una puntuacion to

Consumo de medicamentos = gynerior a cinco sugiere que tien

Disfuncién diurna = 1 problemas desuefig de mayor o

menor gravedad.
PUNTUACION TOTAL =6
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Calidad de
vida
relacionada
con la salud

Capacidad
funcional

SF36 (Ware &
Sherbourne,
1992)

(ver anexd para
interpretacion de

resultadok

HAQ (Esteve
Vives, 1993)

En conclusién, la puntuacion c
suefilo es buena, exceptuar
las perturbaciones del suefio
Podemos considerar problem
de suefio de menor gravedad

Funcion fisica 60
Rol fisico =0

Dolor corporal =45
Salud general 45
Vitalidad =40
Funcion social 62,5
Rol emocional =100
Salud mental 64

Analizando los resultado
vemos que nuestro may:
problema se encuentra en
item deRol Fisica dado que st
puntuacién es 0. Su salud fisi
le limita bastante en su
actividades cotidianas

Con la suma de los parametr
y su correccion
correspondiente, se obtiene
promedio y de los datos. E
resultado final fue:

0,375

Se clasifica por lo tanto ddo
incapacidad Para concluir, st
puede decir que tiene algul
dificultad pararealizar ciertas
tareas, pero no supone |
problema.

Mujeres (3564 afios) (Ramirez
Vélez et al., 2010)

Funcion fisia =50,2
Rol fisico =26,9
Dolor corporal =46,1
Salud general 46,7
Vitalidad =60,7
Funcion social 49,1
Rol emocional 20,1
Salud mental 50,7

La puntuacién final puede oscili
entre O, lo cual significa no
incapacidadpara realizar las tarea
y 3, que serianaxima incapacidad

Como conclusion de los resultados, cabe destacar el fad®mi fisico del cuestionario
SF36, este apartadevalla la capacidad de la persona para llevar a cabo sus actividades
cotidianas y laborales. Obtener ynantuacion de Oen este apartado supone que la artritis le esta
impidiendo llevar a cabo sus actividades decir, tiene un impacto significativo en la calidad de
vida de nues&rclientay puede requerir tratamiento médico y su visto bueno para empezar una
rehabilitacion para la mejora de su capacidad funcional. Ndhaglque fiarseen este apartado
de foma aisladasino que debe tenerse en cuenta en el contexto del resto de las respuestas del
paciente en el cuestionario y en la evaluacién médica ge8arambargo, sRol emocionales
impecable, con unguntuacion de 100 estoindica que emocionalmenteo le afecta la
enfermedad y no se deriva en crisis de ansiedad o depresion
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Otro factor a destacar puede seallenentacion, debido a que tiene una puntuacion muy
baja y en su dieta normal le faltan muchos nutrientes como puede aportar el pescadmagie ap
ingiere y la eliminacion de comidas ultraprocesadas como son los dulces o chocolates que
consume.

Cabe destacar queyrapadeciendo una discapacidad y teniendo la artritis tan avanzada,
conociendo el resultado del HAQo necesita ayudagpara realizar las tareas cotidianas ni la
enfermedad la incapacita para realizares debe comparar este resultado con la puntuacion de
0 en Rol fisico, para aclarar estos resultados, hay que tener en cuenta que la clienta tiene un
caracter fuerte, combemos mencionado su Rol emocional es muy potente y aunque tenga
dificultades para completar todas sus actividades cotidianas, termina por completarlas sin ayuda
de nadie.

(Volver al analisis de estos parametros)

2.2.2. Resultados del analisis de la postura

Como entrenador personal, es importante saber evaluar la postardidetay poder
ofrecer recomendaciones para corregir los posibles desequilibrios posturales. En este apartado
regigré los resultados obtenidos de las desviaciones posturales observadas, y de sus posibles
causas.

Tabla 2.6. Observaciones posturales (elaboracion propia)

Planos laterales

Lateral derecho Observaciones Lateral izquierdo

V Anteriorizacion de los hombro:
especialmente el hombro izquierdc

V Posicion adelantada de la caheza

V Ligera hiperlordosis, posiblemen
causada por la anteriorizacion de
hombros.

Figura 2.1. plano lateral Figura 2.2. plano lateral
derecho(fuente propia) izquierdo(fuente propia)

Planos anterior y posterior
Anterior Observaciones Posterior
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V Pliegue costal mas grande en le
derecho

V Escépula izquierda mas elevada (
la derecha.

V Pie izquierdo con maygsronacion,
se observan mas dedos desde la\
posterior.

Figura 2.3. plano anterior Figura 24. plano
(fuente propia) posterior (fuente propia)

(Volver al andlisis de estos parametros)

2.2.3. Resultados del anéalisis del movimiento

Las pruebas de ROM y flexibilidad nos indican que musculatura esta acortada o elongada
para que sepamos tratarla como es debido y teniendo en cuenta todos estos factores a la hora de
establecer un programa de entrenamiento efectivo y personalizado @straaiienta.

Tabla 2.7. Resultados de los test de ROM en las distintas articulaciones (elaboracion propia)

Musculatura/ Rangos
Test articulacibon a normal Izquierda Derecha  Diferencia Descripcion grafica
evaluar es

Caderay
Flexiéon columna o A . o
de tronco torace U ol 59 2
lumbar

Figura 2.5. Flexion de
tronco (fuente propia)
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Articulacié

Angel 0
contra la 90° 66° 70° 40
glenohumer
pared
al
Figura 2.6. Angel
contra la paredfuente
propia)
¥
Lunge
dorsiflexi Tobillo 10-20° 25° 21° 40
on

Figura 2.8.
Dorsiflexion de tobillo
(fuente propia)

Cabe destacar que estos rangos de movilidad pueden variar de una persona a otra y
dependen de factores como la edad, la condicién fisica, el sexo y la anatomia individual. Ademas,
es importante recordajue la falta de movilidad en alguna de estas estructuras puede ser un
indicador de lesiones o afecciones musculoesqueléticas y se tdatae con el entrenamiento
adecuado e individualizado para cada persona.

Como limitaciones su puede obserfata de movilidad en los hombros no se observa
gran diferencia entre ambos, por lo que hay limitacion en lofdaa.resto de los test, se puede
deducir que no hay restricciones, tampoco le resulté doloroso a la clienta, ya que durante los test
se le fue pregitando sobre el nivel de dolor que le producian estos ejercicios.

Para evaluar estos movimientos le idealienta que los cuantiiarasegun el dolor que
le caussecon la escala propuest®untuacion de Cook)Ademas de valorar sus grados de
movilidad en estos patrones.

La evaluacion de estos patrones no supuso ninguna dificultad a la clienta ni nos aport6
informacién importante acerca de sus limitaciones o dolendas aparecen difereras
significativas entre ambos ladosod resultados de dichos patrones se puedsmprobaren el
Anexo4.

Por tanto, estos patrones seran analizados en futuras evaluaciones

A la hora de plantear esta evaluacion, no di detalles a mi clienta, debido a que no existe
una técnica perfecta para realizar los ejercicios, simplemente me limité a explicarle de manera
general en qué consistia cada patrén y a observar como se mueve, ceiwe edplanteamiento
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propuesto y que musculatura implica para resolypdoa asi poder analizar sus puntos débiles y
fuertes en cada ejercicio.

Tabla 2.8. Resultados del analisis de los patrones motores basicos

Ejercicio  Descripcién grafica Puntos débiles Puntos fuertes
Sentadilla Deja las manos Buena posicion de
muertas la espalda

Poco rango de  No se levantan lo:
movimiento talones

Amplitud de los Buena
pies menor a la dorsiflexion de
de las caderas tobillos

Flexion de Direccién de
tronco hacia rodillas en linea
delante los pies

Figura 2.9. Patron de sentadilla (fuente Posicion de los

propia) piesasimétrica
Peso No flexiona Buena posicion dt
muerto rodillas la espalda y los
hombros
Barra alejada
delcuerpo Buena orientacior
de la mirada
Mayor
abduccién del | Buena distancia
pie derecho de agarre entre
ambas manos
Direccion de
Figura 2.10. Patrén depeso muerto bajada Anchura de los
(fuente propia) ligeramente pies corresponde
desviada hacia = ala de&s caderas
la derecha
Press Inclinacion de la Buena anchura de
banca — barrahaciala agarre
= derecha
Movimiento en
Poco arco forma de
lumbar correcto

. Elevacion de los Bajada a la altura
Figura 2.11. Patron deempuje horizontal hombros (no del pecho
(fuente propia) mantiene

retraccion

escapular)

NATALIA MONTILLA QUESADA 23



Remo

Figura 2.12. Patrén detraccion
horizontal(fuente propia)

Plancha

Figura 2.13. Patrén deplancha de codos
(fuente propia)

Espalda
redondeada

Posicion de la
cabeza
adelantada

No activa
abdomen

Brazos cercanos
al tronco

Tirén a la altura
del pecho y hacia
atras

Pies ligeramente Buena posicion dt

atrasados

toda la cadena
posterior

En general, se observa que sus patrones de movimiento mermsa@asiado mak) esto
puede deberse a su anterior experiencia deportiva por corta qugafgerafue con un entrenador

personal con el que entrend estos patrones basicos.

Estos patrones seréamevamente analizados en futuras evaluaciones para confirmar que

va mejorando y tomando conciencia de la técnica de los mismos

Para el registro de los resultados de la prueba del BESS, tomé de referencia la tabla

propuesta por Bedit al. (201}, donde se recogen los fallos y la puntuacion obtenida dedaso

durantdos 20 segundos que durgplaieba en las diferentes situaciones expuestas en el apartado

anterior.

Tabla 2.9. Resultado déos datosdel testBalance Error Score SystefBESS (Bell et al., 2011)

BESS (Bellet al., 2011)

caer

Pie evaluado No dominante X Dominante
Superficie  Superficie
ResUliEnes estable blanda
1. Separar manos de [APROYO bipodal
cresta iliaca Apoyo monopodal
2. Abrir los ojos .
3. Dar un pasotropezar ¢ Posicion tadem S 8
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4. Mover cadera unos 3{SaFal FAI OS 11 16
en abduccion

5. Levantar el antepié
talén

6. Perder la posici6| RESULTADO TOTAL 27
durante mas de
segundos

BESS(Bell et al., 2011)
Pie evaluado No dominante Dominante X
Superficie  Superficie
Resultados estable blanda

1. Sepa“”!f. manos  de Apoyo bipodal 0 1
cresta iliaca

2. Abrir los ojos Apoyo monopodal 4 7

3. Dar un paso, tropezar Posicion tadem 3 6
caer

4. Mover cadera unos 3|
en abduccioén

5. Levantar el antepié |[TOTAL FALLOS 7 14
talon

6. Perder la posicio
segundos

Una vez obtenidos el resultado total de ambos pies, se calcula la media de los errores
cometidos para conseguir una puntuacién de medida.

- 21+27 =48 /2 24 errores medios

Para poder valorar estos resultados, se tom6 de referencia los valores propuestos por
Iverson (2008), donde propone un intervalo de confianza (IC) del 95%, de la media de errores de
la poblacién entre 50 y 54 afios, donde se incluye la clienta.

V 12.73+6.07A (6,6618,8).

Comparando el resultado obtenido y la media de errores en la edad de la clienta, se
observa que se encuentra por encima de la media, esto gupones problemas de equilibrig
esto puede ser un factor concluyente a la hora de la plaidficdel programa, debido a que la
falta de equilibrio se relaciona directamente con el riesgo de caidas

Al ser unfactor decisivg la estabilidad la analizaremos en las proximas evaluaciones
para comprobar si se estan consiguiendo avascesta empeando o0 si no hay cambios; al
tener tantos fallos en el test, puede ser un factor determinante para ir consiguiendo disminuir el
namero de fallos y aumentar la motivacion de la cliente al compararse con el primer dia

A continuacion, se muestran las imagetomadas en la prueba del BESS, en las distintas
superficies y posiciones
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Tabla 2.10. Imagenes ddBalance Error Score SystgfBESS (fuente propia)

Superficie estable

Figura 2.14.
Apoyo bipodal en
superficieestable
(fuente propia)

Apoyo bipodal

Figura 2.16.
Apoyomongodal
/. ensuperficie
estable(fuente
propia)

Apoyo monopoda

Figura 2.18.

Apoyo tandemen
superficie establ
(fuente propia)

%

Posiciéntandem

Superficie blanda

Figura 2.15. Apoyo
« bipodal en
. superficie blanda
(fuente propia)

Figura 2.17.
Apoyomongodal
ensuperficie
blanda(fuente

propia)

Figura 2.19. Apoyo

tdndem podal en
estable (fuente
propia)

(Volver al analisis de estos parametros)

2.2.4. Resultadogde la evaluaciéon de la condicioén fisica

Este apartado es uno de los mas importantes en la evaluacion, debido a que estos test,
junto con el de estabilidad, serén los que mas analicemos en futurasienakifintermedias y
final), monitorizando las cargas, el nUmero de repeticiones en cierto tiempo y la intgrokbad

percibidos.

1. Fuerza muscular

Antes de comenzar con los tést fuerza, se realizé un calentamiento especifico para la
musculatura implicada, comenzando con movilidad y estiramientos para ganar ROM y reducir la
rigidez de la mafianaiguiendo con una activacion de la musculafigalizada en los test de
resistena@) y finalizando con series de aproximacién a la carga, aumentando la carga

progresivamente hasta alcanzar el peso maximo.
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