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1. CONTEXTUALIZACION.

Para llevar a cabo el trabajo fin de master, seleccionamos como sujeto a mi madre.
De nombre Encarna, el motivo de pensar en ella se dio principalmente debido a su
disponibilidad, en el momento en el que se lo comenté, le hizo mucha ilusién, pues era
una oportunidad para mejorar su estilo de vida cambiando de habitos y conseguir una
mejora de la composicion corporal. Dado su interés, la considere como el sujeto
perfecto, ya que me transmitia mucha confianza, porque no me iba a fallar en este
arduo proceso y respondia a mi necesidad como entrenador, la cual es tratar de
mejorar la vida de las personas. Ademas, por el hecho de ser mi madre, sabia el valor
de este trabajo, y los lazos que la unen a mi.

A priori, siempre he tenido mas interés acerca de la mejora de la composicion
corporal de las personas, tanto por la mejora de la salud, como por la mejora estética
que los entrenados adquieren y lo que esto les aporta. Nuestro sujeto en cuestion
tiene una necesidad de hacer deporte, porque le gusta mucho y su cuerpo le pide
movimiento, y un objetivo, a su vez, de verse mejor, algo completamente estético. Sin
embargo, no quise descuidar una parcela del entrenamiento que me parece primordial,
y es realizar un trabajo integral para la persona, generarle adherencia, autonomia y
capacidad, por lo que no solo iba a tratar de contestar a los objetivos estéticos. Al final,
con el paso del tiempo y la adquisicién de conocimientos, he comprendido que lo mas
correcto y lo que mas me llena como entrenador, porque contesta a mi vocacion, es
responder a las necesidades que tenga el cliente.

Para realizar la estructura de la entrevista inicial, traté de abarcar diferentes
dimensiones con el fin de recibir una cantidad considerable de informacién la cual yo
considerase de calidad, ya que tenia que ser relevante para conocer objetivos y
necesidades. Algunos de los datos més relevantes que encontré indicaban que habia
hecho numerosos intentos de hacer ejercicio, pero muchos de ellos acababan en
fallidos.

Tabla 1 Contextualizacién de la entrevista.

20 de agosto de 2022
Nuestra casa

Encarna (clienta) y Pablo Solbes (entrenador).

Eventos Entrevista inicial (Documento integro en el Anexo 1), asi como
entrega por parte de Encarna del IPAQ, PARQ, SF-36 e ICSP.
También, los contratos de entrenamiento y acuerdos legales. Por

ultimo, se realiza la valoracion.

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

Tabla 1.1 Entrevista.
Nombre Encarnacion Edad 58
Aparicio Cano

158,5 cm 64
25,5, sobrepeso.

Casada

Jubilada.
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Disponibilidad Todo el dia.
horaria

Actividad fisica Hace actividades como aquagym, también ha hecho clases del
estilo pilates y Espalda sana, que le han gustado. Anda mucho.

Nutricion Uno de los puntos débiles, pese a ser activa, no tiene una
estructura idénea ni entrena con intensidad.

Objetivos 1. Perder grasa y ganar masa muscular. Bajar 5

personales kilogramos.

2. Generar adherencia, no abandonar tras el periodo de
entrenamiento.

Historial clinico Osteoporosis y menopausia.

Las principales razones por las cuales Encarna acude a mi son, la necesidad que
ella tiene de bajar de peso (siempre que sea mayoritariamente grasa) y estar en una
mejor composicion corporal, con fines estéticos (verse mejor) y, por ultimo, conseguir
gue una vez termine el proceso, aunque a ella le gusta hacer ejercicio, integrar mas el
entrenamiento de fuerza en su vida, y aprender a comer mejor, porque cree que es su
mayor punto débil. Respecto al ejercicio, Encarna siempre ha hecho deporte, sobre
todo uniéndose a tendencias del momento. En los Ultimos meses ha estado yendo a
aguagym, pero la intensidad de esta actividad es bastante baja. Sin embargo, en el
mismo centro, hace espalda sana y pilates, que son unas clases colectivas que ofrece
el centro, impartida por graduados en ciencias del deporte, y le ha gustado el
entrenamiento de fuerza, aunque le cuesta.

¢, Con qué nos encontramos? Con una mujer de 58 afos, recién prejubilada (en
enero) tras trabajar 35 afios en banca. Esto le ha supuesto pasar de tener mucho
estrés en su dia a dia, a que ahora no tenga. Respecto a su historial médico,
encontramos que el estrés se debia a la cantidad de horas que trabajaba, con altas
exigencias, lo que le lleg6 a provocar vértigos hace algo mas de 10 afos, y tras ello le
detectaron una protrusion en la zona cervical (no sabe que vértebra), su Unico
tratamiento fue cambiar la almohada, con lo que no volvié a quejarse de ello. No ha
vuelto a tener dolor de ello, y cuando fue al médico le dijeron que probablemente se
hubiese reabsorbido en parte, pero no le hicieron radiografia. Otros dolores, que
ocurrieron en el mayor momento de ansiedad, fue cuando la empresa donde ella
trabajaba fue absorbida por otra (Bankia), lo que provocé dolor en la zona lumbar, tras
la resonancia no aparecié nada, y la rehabilitacion la llevé a cabo conmigo. Por ultimo,
en torno a diciembre, tuvo una tendinitis del supraespinoso, que no le ha vuelto a dar
molestias. Ademas, tiene menopausia y osteoporosis, esta Ultima la trata con una
inyeccion de Prolia cada 6 meses.

Unido a esta situacion, tenemos: Una mujer con ganas y tiempo para entrenar,
pero que le cuesta dotar de intensidad los entrenamientos, aunque con ilusién de
entrenar fuerza. Vive en Murcia, con su marido y su hijo (yo).

En su dia a dia, lo que realiza nuestra clienta es, despertarse temprano, pasear e ir
a clases colectivas (espalda sana, pilates 0 GAP), donde pasa 3 mafianas de lunes a
viernes, cuando vuelve a casa, hace tareas en esta. Por la tarde, después de dormir la
siesta, hace vida con sus amigas o familiares, tareas, va a la compra, no tiene algo
fijo.... En general, su vida es activa. Va a baile todos los viernes. Y en fines de
semana, suele escaparse a la playa con su grupo de amigos, donde suelen hacer
comidas/cenas. Achaca los fines de semana como a su perdicion a la hora de comer y
llevar vida sana.
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A modo de resumen, me quedo con esto.

Tabla 1.2 Aspectos mas relevantes de la entrevista.

Quiere bajar 5kg de grasa, aungue
entiende que tendré que bajar un poco
mas para perder esa cantidad de grasa.

Le gustaria volver a los 58-59 kg, pero
perdiendo sobre todo grasa.

Quiere mejorar su composicién corporal,
No tiene miedo a coger masa muscular. y no tiene esa falsa creencia a que no
tiene que coger musculo.

Quiere saber qué hacer, como hacerlo
cuando vaya por su cuenta a la sala de
musculacion.

Le gustaria no abandonar cuando termine
el programa de entrenamiento.

Le gustaria hacer entrenamiento de

Le apetece sentirse mas fuerte y capaz.
fuerza.

1.2. Recursos materiales, espaciales, temporales y humanos.

El programa de entrenamiento tendra una duracion de 3 meses (12 semanas).

Las sesiones de entrenamiento durarén en torno a los 60 minutos, pudiendo llegar
a ser de 90 minutos, uno de los factores que determinaran en gran medida la duracion
de las sesiones, serd el tipo de microciclo, pudiendo ser de un mayor volumen de
series y, por tanto, de tiempo. El tipo de microciclo vendra marcado por el momento
del mesaciclo en el que estemos.

Se determina entre el cliente y el entrenador que, a expensas de algun cambio, se
entrenard por la mafiana. La planificacion serd de 2 sesiones a la semana, siendo
estas presenciales, y no habra sesiones autonomas. Esto se debe a que nuestra
clienta ya entrena bastante por su cuenta, y no hemos querido cambiar esto pues le da
mucha adherencia.

Figura 1. Sintesis del programa de entrenamiento.

60-90
minutos

O de sesién .

Programa de
entrenamiento

@)

2 sesiones
por
semana
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Tabla 1.3 Fases.

20 de agosto. Del 29 de agosto al Del 10 de octubre ElI 21 y 22 de
9 de octubre. al 20 de noviembre. noviembre.

Haremos 2 sesiones a la semana, las cuales seran presenciales, en
martes y jueves por la mafiana.

Duraran en torno a la hora, pudiendo ser algo mas larga en funcion
de la sesion.

Como recurso material y espacial, tendremos el centro deportivo Inacua, donde se
llevardn a cabo los entrenamientos, sin embargo, las sesiones de evaluacion se
realizardn en nuestra casa (del sujeto y mia), puesto que, por comodidad e intimidad,
lo veo el lugar idéneo.

Respecto al Inacua, posee varias ventajas. La primera de estas es que esta cerca
de casa, la segunda, es que a las horas que vamos no suele estar muy ocupado, Y,
ademas, hay un entorno muy agradable, puesto que la percepciébn de mi madre
cuando entrena es de un ambiente acogedor y saludable, alejado de un gimnasio mas
comercial. Obviamente, es un gimnasio muy competente respecto a material. Posee
racks, kettlebels, presses, barras y discos, bloques de yoga, foam rollers, una sala de
maquinas, etc... No tengo ninguna queja.

Figura 2 Kettlebells. Figura 3 Barras. Figura 4 Colchonetas.

Para la evaluacién, poseemos material antropométrico de la Cescorf, ademas de
un dispositivo iPhone y un metro para medir, asi como el LegMotion de la empresa
Check your motion.
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Tabla 1.4 Calendario.

L M X J V S D L M X J V S D
29 30 31 1 2 3 4 10 11 12 13 14 15 16

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

26 27 28 29 30 1 2 7 8 9 10 11 12 13
34 56 TIEBEl 12 15 16 17 18 IR
En color , las sesiones presenciales. En oscuro, las evaluaciones.

1.3. Aspectos éticos, legales y juridicos.

En el entrenamiento personal englobamos distintos aspectos y tenemos medidas
legales y juridicas, a su vez que codigos éticos, que se deben de cumplir en su
practica profesional, con el fin de dotar al cliente de un servicio seguro y eficaz y limitar
los posibles altercados como reclamaciones y demandas.

1.3.1. Aspectos éticos.
Jared & Moh (2016), los cuales establecieron los cddigos éticos en el Manual de
NSCA, destacan cuatro puntos principales.

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

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

3. Los entrenadores personales no deben tergiversar sus habilidades, su
formacion o sus acreditaciones y deben prestar servicios solo segin su
cualificacion.

4. Los entrenadores personales deben evitar comportamientos profesionales o
personales que afecten a la imagen de la NSCA. Por ejemplo, nunca
deberian anteponer su beneficio econémico sobre el bienestar de un cliente
y deberian evitar el consumo de sustancias estupefacientes.

1.3.2. Aspectos legales y juridicos.

Conforme al aspecto legal, cabe destacar que la accién del entrenador personal
esta amparada por la Ley 3/2018, de 26 de marzo, por la que se ordena el ejercicio de
las profesiones del deporte en la Comunidad Autbnoma de la Region de Murcia.
Segun esta, la figura del entrenador personal esta englobada en la de la Monitora
Deportiva/Monitor Deportivo, que es toda aquella persona profesional del deporte que
desempefa las actividades y funciones de iniciacion e instruccion deportiva,
aprendizaje, animacion deportiva, acondicionamiento o mantenimiento fisicos grupal y
guia 0 acompafiamiento no enfocadas a la competicién deportiva.
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Corresponde a la Monitora Deportiva/Monitor Deportivo especialista en
Acondicionamiento Fisico realizar las funciones de elaboracién y ejecucion de
actividades de acondicionamiento y mantenimiento fisicos, de mejora de la condicion
fisica y de desarrollo y aprendizaje motor no enfocadas a la competicion.

Por ultimo, referente a los aspectos juridicos, cabe destacar la necesidad del
entrenador personal de disponer de ciertos documentos que nos amparen frente a la
ley en caso de posibles demandas. Segun el Manual de la NSCA, es necesario
mencionar los dos siguientes:

e Cesién _de derechos de imagen: documento por el cual el sujeto del
programa autoriza al entrenador a mostrar imagenes en las que aparezca el
a lo largo del proceso de entrenamiento.

s Consentimiento informado: documento autorizado por el cliente en el
cual asume las posibles consecuencias que pudieran ocurrir con el
transcurso del programa de entrenamiento, habiendo sido previamente
informado sobre ellas. Se compromete a no culpar al entrenador ni realizar
una demanda o reclamacién si ocurriese algun acontecimiento por el cual
pudiera verse perjudicado.

2. EVALUACION INICIAL.

En la evaluacion inicial trataremos de valorar las necesidades de la persona en
base a la informacién obtenida en la entrevista. Posteriormente, cuando sepamos los
contenidos de esta evaluacién, realizaremos una revisién bibliografica para saber si
podemos mejorar con el entrenamiento lo detectado.

Ademas de la entrevista, obtendremos informacion de la persona a través de
diferentes cuestionarios, que también seran pasados previos a la evaluacion. Estos
seran:

e PARQ (Physical Activity Readiness Questionnaire).

s SF-36.
e IPAQ (International Physical Activity Questionnaire).
e ICSP (indice de calidad del suefio de Pittsburgh).

2.1. ¢Qué evaluo? Justificacion de los contenidos a evaluar.

Respecto al PARQ, es un indicador fiable de la salud, puede servir para reconocer
problemas sanitarios o cardiovasculares. Se recomienda usarlo antes de comenzar un
programa de ejercicio fisico.

Tabla 2.1 Contenidos de evaluacion.

:QUE EVALUO? :PARA QUE?

Peso Para saber el punto de partida y si el
entrenamiento que llevamos a cabo
Talla esta repercutiendo en la persona,
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IMC

Composicién Corporal

Postura en estatico

Parametros funcionales
del movimiento

Nivel de actividad

Calidad de suefio

Estabilidad emocional

Frecuencia Cardiaca

Registro del Ciclo
Menstrual

Andlisis bioquimico y
hormonal

Tension arterial

Fuerza muscular

Amplitud de movimiento

cumpliendo asi, con su objetivo de
mejora de la composicion corporal.
A su vez, obtendremos datos que
puedan indicarnos posibles riesgos
en la salud.

Observar la organizacion de su
cuerpo con el fin de detectar
posibles compensaciones.

Es necesario detectar como se
mueve Yy las tendencias Yy
compensaciones que tiene. Asi
como saber el punto de partida y
posibles banderas rojas.

Sabremos sobre su salud en
general, asi como sus habitos
saludables.

Relacionado con el dolor y la calidad
de vida, asi como poder estimar en
caso de no recuperar bien el
volumen de entrenamiento.

Hemos tratado de medir la calidad
de vida, y uno de los parametros es
el rol emocional. El ejercicio fisico
regula la estabilidad emocional y
mejora la calidad de vida.

Un bajo VO2max esta relacionado
con enfermedades cardiovasculares
y un mayor riesgo de mortalidad por
todas las causas.

No voy a medirlo, puesto que tiene
menopausia, pero queria aclararlo.

Valores del andlisis, pueden ser
factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular. Valores hormonales
como estrégeno, progesterona e
insulina.

La tension arterial en parametros sin
riesgo es vital para reducir el riesgo
cardiovascular.

La fuerza es un indicadores salud y
que ademas nos aportan
informacion sobre el nivel fisico de
nuestra clienta.

Es el rango de movimiento. Existe
un rango minimo de amplitud para
que haya una buena relacion
intersegmentaria. Cuando se
produce una disminucion de un
rango y/o exceso de rango pueden
aparecer movimientos
compensatorios produciendo
desequilibrios.
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A niveles bajos de esta capacidad,
hay mayor riesgo de muerte
prematura por cualquier causa.

Una disfuncion del patron afecta
directamente a la salud cervical e
interfiere con la funcion
estabilizadora/postural del diafragma
en la regién lumbar.

Capacidad
Cardiorrespiratoria

Patron Respiratorio

Por afiadir, no vamos a tener evaluacion de los habitos nutricionales. Encarna esta
yendo a un endocrino (ella tiene la falsa creencia de que al ser médico es mejor), el
Dr. Hernandez Alonso, Enriqgue. Que le ha hecho una evaluacién, con dieta

hipocaldrica.

2.2. ¢Como evalluo? Herramientas de evaluacion.

Tabla 2.2 Herramientas de evaluacion.

:QUE EVALUO?

Peso
Talla

IMC

Composicién Corporal

Postura en estatico

Parametros funcionales
del movimiento

Nivel de actividad

Calidad de suefo

Calidad de vida

Frecuencia Cardiaca

Andlisis bioquimico y
hormonal

Tension arterial

¢ COMO LO EVALUO?
Béascula digital.

Cinta métrica, al no disponer de
tallimetro, que es Gold Standard.

Peso(kg)/Estatura(m?)

Cineantropometria, soy ISAK-1.
(Andreaoli, A., Garaci, F., Cafarelli, F.
P., & Guglielmi, G. 2016).

Alineacién en plomada.

Valoracién funcional (VAF) (Raquel,
Hernandez-Garcia et al., 2020).

IPAQ y pasos con el Mi Band 5.

ICSP.

SF36.

Usaremos pulsémetro Geonaute.
Para la FC maxima, se ha decidido
utilizar la formula “208 — 0,7 x Edad”.

Analitica medica con los resultados
en el siguiente punto.

Tensiometro digital de mufieca de la
marca Quirumed.
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Debido a no disponer de un

dinamometro, realizaremos algunos

tests manuales musculares de forma
Fuerza muscular analitica de las estructuras a
considerar, en funcién de lo visto en
los tests funcionales y la entrevista.
A su vez, hay tests cuantitativos.
Tendremos goniémetros del iPhone,
asi como reglas y algunas
herramientas de CheckYourMotion,
como el LegMOtion.

Capacidad Ukk test.
Cardiorrespiratoria

Amplitud de movimiento

Vemos la predominancia de la
respiracion en diferentes posiciones,
donde cambia la carga y existen
otras demandas.

Patron Respiratorio

2.3. ¢Qué datos he obtenido? Resultados de la evaluacion.

Tabla 2.3 Resultados de la evaluacion.

¢ QUE EVALUO? DATOS OBTENIDOS
Peso 64 kg

Talla 158,50 cm

IMC 25,48

Anexo, que contiene la
cineantropometria, aun asi, a
continuacion, pondremos los datos
mas interesantes.

Composicion Corporal

Cineantropometria

Masa Sin Grasa 60,98% Perimetro Cintura 85,70
Grasa Total 24,98 kg Perimetro Cadera 102,50
Masa Grasa 39,02% Indice Cintura-Cadera 0,84
Sumatorio 6 pliegues 133 mm Ratio Cintura-altura 0,54

En la vista anterior,

- Hombro derecho mas alto
que el izquierdo.

- Cadera izquierda, de forma
ligera, més alta, lo que
depara en compresion
abdominal en el mismo lado.

- Ligera rotacion externa del
pie derecho.

Postura en estatico

En la vista posterior.
- Mayor tono en lomo (dorsal)
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derecho. Muy ligera rotacion
de la caja toracica hacia el
lado derecho.

-  Hombro derecho subido y
mayor tono del trapecio del
mismo lado.

- Ligera caida del mediopié
derecho.

En la vista lateral.
- Tibia ligeramente positiva.
- Anteversién pélvica y
antepulsion.
- Cabeza adelantada y
hombro anteriorizado.

Parametros funcionales  Ver a continuacion.
del movimiento

Aclaracién, aunque ponga fotogramas, no analizamos esas imagenes, si no los
videos en movimiento.
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POSTURA EN ESTATICO

Hombro derecho mas alto
que el izquierdo.

7 Arrugas en el abdomen,
] indicando compresion en
"1‘ |. el lado izquierdo.

Mayor hueco entre el
brazo derecho y el torso
que respecto al brazo
izquierdo. Muy ligera
rotacion de la caja toracica
hacia el lado derecho.

Cadera izquierda
ligeramente mas alta.

Ligera rotacion externa del
pie derecho.

.

Hombro derecho mas alto Cabeza anteriorizada.
que el izquierdo. Trapecio
derecho con mas tono.

Hombro ligeramente
anteriorizado.

Mas tono en el dorsal

| derecho. Muy ligera

| rotacién de la caja toracica
hacia el lado derecho.

Pelvis en anteversién y en
antepulsion.

Ligera caida del mediopié

derecho. Tibia algo positiva.
\E

A
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PARAMETROS FUNCIONALES DEL MOVIMIENTO

OverHead Squat (OHS)

Rotacién de tronco hacia la
izquierda.

Caida de la cadera hacia
lado izquierdo (lateral

shift), cargando mas en
derecha.

Eversion y dedo gordo
flotante en pie izquierdo.

Rotacion de tronco hacia la
izquierda.

Caida de la cadera hacia
lado izquierdo, cargando

Ligera pronacion del pie
izquierdo.

Ligera pronacion del pie
izquierdo.
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Patron de 3FE muy
dominante de cadera y con
dificultad para bajar.

Cabeza anteriorizada y sin
alinear con el resto del
raquis.

Retroversion pélvica, sin
embargo, no es temprana.
Aparente poca movilidad
del raquis.

91° 85°

Aunqgue, como limitacién, para alcanzar esos grados, hace valsalva, generando mucha
presion intraabdominal, pudiendo indicar que uno de sus puntos débiles es la
estabilizacion central, asi como, una retroversion pélvica temprana en ambas pelvis.

Hurdle Test + Glute test

Mantiene la cabeza
mirando al frente, puede
ser buscando activacion de
la cadena posterior.

cadera.

Trendelenburg, debilidad
de los abductores de la
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El movimiento no es fluido,
y sus escépulas no
realizan el campaneo bien,
ni la abduccioén ni la
aduccion.

Shoulder Test (ST)

Rotacioén del tronco hacia
la pierna de fija en el
suelo.

Trendelenburg, debilidad
de los abductores de la
cadera.

En la pierna izquierda,
temblaba algo y notaba
mas inseguridad.

Excesiva pronacion del
pie, asi como caida del
arco plantar.

A nivel cua
diferencias significativas.

Con derecha toca de
sobra, con la izquierda 1
cm v medio.
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ROM Raquis (ROMR)

Falta de movilidad lumbar, e Falta de movilidad dorsal,
existiendo un dorsoplano. existiendo dos
Asi como pequeiia falta de A dorsoplanos, uno bajo y
movilidad en la pelvis. | otro alto.
En la misma posicion * | Falta de movilidad cervical.
el ROMRaquis, o posi =Y Probablemente limitado

de test de Adams. por la protrusion.

Observamos una giba¢ = \

el lado derecho, de 5- - \ Distan 7 cm al suelo.

l

Vemos como el pie
izquierdo tiene una
pronacién excesiva debido
a una operacion del pie.

También como hay una
tendencia a valgo de pie

Wall Angel Test (WA)
Tiene la rotacion externa completa (90°) en ambos brazos, asi como la interna (80°).
Ademas, hay una muy ligera compensacion con una extension toracica, que suele ser
la manifestacion mas normal.

Rock Back (RB)
Para el Rock back, tan s6lo hemos evaluado si era positivo 0 negativo.

Decimos que es negativo, debido a que posee una movilidad suficiente, llegando a
unos grados, aunque nos quedaremos con el valor de TTT por si necesitamos en
funcion de sus necesidades (ej, el dia de mafana quiere hacer crossfit) en un deporte
o tarea.

Thomas Test (TT)
Para el test de Thomas, tan s6lo hemos evaluado si era positivo o negativo. Dando
positivo.
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Lunge Test (ST)
Para el test de dorsiflexion, tan sélo hemos evaluado si era positivo o negativo.

Hemos cogido el LegMOtion, midiendo 8 cm en pierna izquierda y 8 cm en derecha.

Prone Hip Extension Test (PHET)
Es una prueba para la activacion y timing (Sakamoto et al., 2009). Todo correcto.

Abduccioén en decubito lateral con resistencia manual (Abd Test)
Valoramos por sospechas de debilidad en esta musculatura tras ver el resultado de
tests previos como OHS o HT+GT. Ponemos a la persona en decubito lateral, en este
caso con flexion de cadera para colocar el TFL ya acortado y también flexion de
rodilla. Desde ahi pedimos que haga fuerza en diferentes angulos. Sale que es débil,
especialmente en excéntrico.

Nivel de actividad IPAQ = Nivel de actividad

moderado.
Calidad de suefio ICSP =3
Calidad de vida SF36 = 85,44

Cuestionario Internacional de Actividad fisica (IPAQ)

Actividad fisica vigorosa 0 METS

Actividad fisica moderada 1440 METS
Caminata 2367 METS

Pasos En torno a 8.000
Categoria segun pasos Algo activo

Nivel Nivel de actividad moderado.

Para medir los pasos, debido a que mi madre no tenia reloj, hemos optado por
ponérselo los dias previos (el mio), por tanto, la muestra es poca y sesgada, creemos
que anda algo mas. Para el resto del programa lo llevara a diario.

indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI)
Calidad subjetiva del suefio
Latencia de suefio
Duracién del suefio
Eficiencia de suefio habitual
Perturbaciones del suefio
Uso de medicacion hipnética
Disfuncion diurna
Total

WOOPFrROORrLPEF
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SF-36

100 100

100 95
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Funcién  Rolfisico Rol mental
fisica

Resultado: 85,44

84
75
65

Energia Bienestar Funcidn Dolor Salud  Cambio en
emocional  social general la salud

hormonal

Frecuencia Cardiaca

Andlisis bioquimico y

La FC en reposo, recién despierta,
es de 71.

La FC maxima es de 167,4.

La FC en reserva es de 96,4.

A continuacién, aunque en general,
no hay ningun dato fuera de lo

normal.
Tension arterial Es normal.
Analitica

Bioquimica Hemograma
Glucosa 93 mg/dl Hematies 4,7 1076/ l
Urea 48 mg/dl Hemoglobina 13,6 g/di
Acido Urico 6,5 mg/dl Hematocrito 40,4 %
Triglicéridos 106 mg/di V.C.M. 84,2 fl
Colesterol 198 mg/di H.C.M. 27,5 pg
HDL 55 mg/dl C.H.C.M. 32,7 g/
LDL 122 mg/dI R.D.W. 13,9 %
Hemoglobina A1C 6,2 % Leucocitos 5,3 103/l
GOT-ASAT 14 U/l Linfocitos 3,16 103/pl
GPT-ALAT 16 U/l Monacitos 0,20 103/l
GAMMA-GT 18 U/

Tension arterial
Sistolica Diastélica

90mmHg
La consideramos normal.

64mmHg
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Fuerza muscular

Amplitud de movimiento

Capacidad
Cardiorrespiratoria

Patron Respiratorio

Debido a no disponer de un
dinamoémetro, los test manuales
musculares de forma analitica de las
estructuras a considerar, debido a
los test funcionales y la entrevista,
que pueden dar problemas. A su
vez, hay tests cuantitativos.

Tendremos goniometros, reglas y

algunas herramientas de
CheckYourMotion, como el
LegMOtion.

Tobillo, rodilla, cadera y hombro.
14,9 de VO2max, lo que significa
nivel bajo a su edad.

En general, predominantemente
clavicular.

Fuerza muscular

Empuja horizontal
Flexiones
modificadas.

0 repeticiones.

Empuje vertical
Sentadillas con 6kg.

11 repeticiones.

Traccion horizontal
Remo en TRX a 45°.

3 repeticiones.

Total: Predominantemente clavicular.

Hombro
Rotacibn  externa  de Izq Der ' Rotacion interna de lzq Der
hombro. 90° 90° | hombro. 80° 70°
Flexion de hombro. Izq Der
180° 180°
Cadera
Rotacibn  externa  de Izq Der @ Rotacion interna de lzq Der
cadera. 55° 55° | cadera. 33° 33°
Flexion de cadera. Izq Der
120° 120°
Rodilla-Tobillo
Flexién de rodilla Izq Der | Dorsiflexion. Izq Der
140° 140° 8cm 8cm
Respiracién
Tumbada Abdominal. Sentada Ligeramente
clavicular.
Tumbada con 90° Abdominal. De pie Clavicular.

de cadera

Total: Predomina ligeramente el abdomen.

pag. 20| 112



Trabajo Final de Master — Pablo Solbes Aparicio

Capacidad cardiorrespiratoria
Hemos escogido el Ukk test, es una prueba adaptada a adultos y sedentarios, consta
de recorrer 2km en el menor tiempo posible, sin llegar a correr. El VO2max saldra del
tiempo de la prueba, FC al final de esta, edad del sujeto e IMC. La féormula que
usamos, para mujeres en este caso, es la siguiente:

116.2 - 2.98 x tiempo realizado — 0.11 x FC final — 0.14 x edad — 0.39 x IMC.

Mujeres: 116.2 - 2.98 x tiempo — 0.11 x RC - 0.14 x edad — 0.39 x IMC

| Dates
Edad: 58 149
Peso (kg): 60,4

Talla (cm): 158.5

Tiempo(minutos): 22

RC (llegada): 166

IMC:

3. ANALISIS DE LA CASUISTICA (MARCO TEORICO)
E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
OBTENIDOS EN LA EVALUACION INICIAL.

Tras analizar lo obtenido en la evaluacion inicial, no veo ningun problema grave de
salud ni de cara a la practica de ejercicio fisico. Sin embargo, si que vemos ciertos
aspectos por donde empezar y que requieren mejora. Lo que mas destaco tras charlar
con Encarna es, que tiene nociones del entrenamiento las cuales son todo mitos
ocasionados por la televisién, y le hacen dudar del proceso y tener unas expectativas
irreales. Por tanto, sentarme a establecer unos objetivos y un plan de ruta para
obtenerlos me parece esencial, que estos sean tangibles y ella sea participe de estos.

Uno de los aspectos para tener en cuenta, es que fue operada del pie izquierdo,
por tanto, el medio pie esta en eversiéon. Tiene menos fuerza y estabilidad en esta
pierna, por tanto, vamos a ponernos como prioridad la mejora de este complejo pie-
tobillo.

Por tanto, nos centraremos en puntos de la literatura que tengan que ver con el
objetivo de mi clienta, en este caso, la mejora de la composicién corporal, es decir, la
pérdida de grasa y ganancia de masa muscular, asi como entender el sobrepeso.
Ademas, estudiaremos fondo la osteoporosis, asi como la menopausia.

Més alld de eso, Encarna ha presentado, en el pasado, dolores en el hombro
derecho y en el lumbar, sin embargo, haciendo un analisis de estos y sumandole que
ya no tiene esos dolores, creemos que se debe mas al estrés de la época, porque en
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la actualidad, sin ese estrés, no presenta déficits de fuerza ni de movilidad grandes,
aunque puede que en el pasado si. Por eso, no le vamos a dar gran importancia.

Antes de empezar a analizar los resultados, queremos asentar las bases del
modelo de trabajo usado en el programa de entrenamiento. Nos hemos basado, en
parte, en la Teoria de los Sistemas Dinamicos Complejos y Adaptativos. Este modelo
huye de la visibn analitica que se ha tenido durante afios, tratando de ver el ser
humano como algo integro.

Complejo, dificil de entender o predecir.
Dindmico, se encuentra en un continuo cambio.
Adaptativo, se adapta al entorno.

Aungue la usemos para el programa de intervencion, no es la teoria Unica y absoluta.
(Bosch, F., 2015)

3.1. Interpretacion de los datos obtenidos en la evaluacion.

Respecto ala composicién corporal.

En el siguiente punto enfatizaremos acerca del sobrepeso y la composicién

corporal.
, Tabla 3.1 Interpretacion de la evaluacion.
¢QUE EVALUQO? DATOS OBTENIDOS
Peso 64 kg
Talla 158,50 cm
IMC 25,48

Anexo, que contiene la
cineantropometria, aun asi, a
continuacion, pondremos los datos
mas interesantes.

Composicién Corporal

Cineantropometria

Masa Sin Grasa 60,98% Perimetro Cintura 85,70
Grasa Total 24,98 kg Perimetro Cadera 102,50
Masa Grasa 39,02% indice Cintura-Cadera 0,84
Sumatorio 6 pliegues 133 mm Ratio Cintura-altura 0,54

Composicion corporal y cineantropometria.

Respecto a la cineantropometria, vemos como Encarna tiene como IMC 25,49
correspondiendo a un sobrepeso, ya que esta franja se comprende entre los valores
25,0y 29,9.
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Concluimos, por tanto, que tiene sobrepeso y cierto riesgo, aunque no muy
elevado, en cuanto a los indicadores de salud, que mayormente hemos visto que se
correlacionan con enfermedades cardiovasculares. No nos aventuramos, pese al alto
porcentaje de grasa, a decir que Encarna posee obesidad hablando en términos de
masa grasa y masa grasa abdominal, pero simplemente por el hecho de que no
tenemos las competencias legales para diagnosticarlo. Desde mi punto de vista tiene
riesgos asociados a la obesidad.

Uno de los aspectos importantes de la evaluacion de la composicion corporal, es
gue cuando vemos el informe (puesto en los anexos), podemos también comparar
pliegue a pliegue, asi como el sumatorio de 6 pliegues. Pudiendo asi, ver el cambio en
diferentes puntos, con el fin de hacer un andlisis mas exhaustivo y entregarle un
informa mas completo a la clienta.

Respecto ala evaluacion postural y valoracién funcional.

He preferido ir correlacionando los diferentes tests, tanto los posturales como
los funcionales, asi como los analiticos, con el fin de crear este informe escrito, que
nos ayude a sintetizar lo evaluado.

Uno de los puntos que mas me preocupa, es el pie izquierdo, vemos como
tiende el medio pie a eversion, debido a una operacién que tuvo de joven. Ademas,
ambos pies tienen una tendencia a valgo, por lo que se puede acentuar mas este
hecho. Esto, sumado a su tendencia a pronacion de ambos pies, puede provocar
cambios en la marcha y a nivel pélvico, lo cual se relaciona con dolores en la pelvis y
en el lumbar (Hornestam, J., 2021).

También, vemos como el pie derecho esta rotado externamente, creemos
que esto se debe a que su cadera izquierda es mas alta, lo que puede provocar que
la pierna ipsilateral (izquierda) sea algo mas alta, aunque no se pueda considerar una
dismetria, puesto que, segun el médico rehabilitador, no supone una asimetria grande.

Ademas de esta eversion y tendencia a pronacion, cuando vemos tanto el OHS
como el HT+GT, podemos observar que tiene tendencia dinamica a valgo de rodilla,
acentuada en mujeres por su angulo Q (angulo formado entre la anchura de la cadera
y la alineacion con la rodilla). Cuando vemos el Single Leg Balance, mas alla de la
diferencia entren piernas (en segundos), vemos una musculatura estabilizadora del
pie débil. Incluyendo que no llega a los 10 centimetros en el Lunge test, y que
midiendo la musculatura encargada de la abduccién de la cadera (y estabilizadora
del plano frontal en el apoyo monopodal) es débil, afirmamos que construir un buen
apoyo sera algo fundamental, mas teniendo en cuenta que le gusta el baile y salir a
caminar. Ademas, un mayor rango de dorsiflexion se asocia con mejoras del equilibrio
y mayor activacion del cuédriceps.

De hecho, su piernaizquierda parece ser mas débil o inestable, cuando hace
el OHS se ve como su cadera realiza el lateral shift hacia el lado contrario, buscando
quitar carga. A su vez, en el HT+GT se como rota su torso y lo anterioriza, que puede
ser para ayudarse y disminuir la carga.

Siguiendo de abajo a arriba. Vemos una muy ligera positivacion de la tibia, la
cual creemos que se relaciona con la antepulsion de la pelvis, que a su vez esta en
anteversion. La antepulsion de la pelvis puede tener relacion con la tension que existe
en los flexores de cadera vistos en el test de Thomas, y también en el Rockback, que
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vemos como no tiene la movilidad completa de la flexién de cadera sin que aparezca
la retroversion de la pelvis, por tanto, habr4d que trabajar la disociacién
lumbopélvica.

A nivel del raquis, vemos una compresién, tanto abdominal como dorsal (es
decir en plano anterior y posterior), en el lado izquierdo de la paciente, probablemente,
la cadera izquierda al estar mas elevada genere esto, ademas, si vemos el lomo
derecho (dorsal mayormente) esta mas hipertrofiado.

Cuando evaluamos la cadena posterior, en el test ROM Raquis, vemos que tiene
falta de movilidad en el raquis (le faltan ademas 7 centimetros para tocar el suelo),
ademas, cuando hacemos el test de Adams, vemos que hay unos ligeros grados (6
grados a la derecha). Concluimos que, debido a la pequefia dismetria, tiene una
actitud escoliotica, algo que se da asiduamente en mujeres. (Barreras, M. T., 2011).

No podemos considerar escoliosis si no llega a los 10 grados en el
escoliometro, que es lo que esta relacionado con el angulo de Cobb, que es el angulo
que determina si hay o no escoliosis.

Podemos ver en el ASLR como la musculatura de la cadena posterior puede
alcanzar buenos grados de movilidad sin compensar, aunque si entrando en valsalva,
lo que nos hace ver que la estabilizacion central es algo a mejorar. Siguiendo por
donde ibamos, tanto ASLR, como en ROMRaquis, obtenemos informacion de la
cadena posterior, y vemos como el limitante no viene del tren inferior, si no del raquis.
Kapandji habla de que la flexién lumbar debe alcanzar en torno a 60 grados, columna
torécica 45 grados y a nivel cervical 40 grados (Kapandji, |.A., 1981).

El hombro derecho se ve mas elevado, asi como la musculatura del
trapecio cercana a él, probablemente sea una adaptacion a esa escoliosis, pero no es
algo que se puede concluir a ciencia cierta.

Por dltimo, vemos como los hombros estan anteriorizados y presentan una
ligerarotacion interna. Ademas, la columna cervical tiene una protrusion, lo que hace
que la cabeza esté muy adelantada. También parece que su trapecio superior esta
con mas tension que el resto del trapecio y tampoco se aprecia mucha musculatura en
el manguito de los rotadores. Teniendo en cuenta que, segun Janda, podria
relacionarse con lo dicho anteriormente en este parrafo, y puede tener que ver con ese
movimiento tan poco fluido en el Shoulder Test (Page, P., Frank, C. C., & Lardner, R.,
2009).

Respecto a los pardmetros psicosociales.

Lo primero de todo, es que el cuestionario PARQ es correcto, por lo tanto, nos
permite la practica de ejercicio fisico.

Analizando el IPAQ, vemos como su nivel de actividad es moderado, pero no
vamos a quedarnos soOlo con ese dato. Los pasos estaria bien llegar a 10.000 6
12.000, pasando a ser activa. Lo que més echo en falta es aumentar la actividad
fisica vigorosa, la cual es 0, lo que consideramos un problema.

Analizando el PSQI, es una nota muy baja (entendiendo baja por bueno), por
lo que no podemos reprocharle nada. Ademas, més alla de la nota, solo hay una
perturbacion.
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Cuando analizamos el SF36, vemos como la nota general es bastante mas
alta que cuando comparamos con los resultados medios dentro de la poblacién de
edad semejante, puesto que la media es de 70,3.

Aun asi, en el apartado de energia, Encarna esta por debajo de la media, ya
gue tiene 50, y la media de su edad es de 58,8. Por lo demas, todo mas que correcto.

Respecto a los pardmetros biomédicos.

Para la frecuencia cardiaca en reposo, hemos obtenido 71ppm, lo cual, segun la
ACSM, es un valor equivalente a persona sedentaria. Por tanto, deberiamos
mejorarlo.

Los resultados del andlisis bioquimico y hormonal los dejamos a competencia de su
médico de cabecera, el cual nos comenta que todo esta en lo correcto.

Respecto a la presion arterial, la presion arterial sistélica es de 90 mm Hg y la
presion arterial diastélica es de 64mm Hg. Segun la clasificacion de Chobanian et al.
(2003), nuestro sujeto tiene una tensién arterial normal.

Respecto a la condicion fisica general.
Para los tests de fuerza muscular:

En el test de flexiones, vemos como respecto a lo que dice la bateria Alphafit
(Suni 2009), nuestro sujeto se queda en el percentil bajo, pues realiza 0 flexiones.

En el test de traccion, no hemos encontrado valores de referencia, asi que lo
que haremos sera comparar los valores iniciales con los de la evaluacion final.

En el test de sentadilla, no nos gustaba el test que propuso Mackenzie en
2005, puesto que queremos acercarnos a la fuerza muscular, y estos se van a
repeticiones muy elevadas al no usar peso, donde el limitante, en el caso de nuestro
sujeto, era mas bien su capacidad cardiorrespiratoria. Por tanto, en otro dia, hicimos
sentadillas con una kettlebell de 6kg, pudiendo realizar cerca de 11 repeticiones.

En la amplitud de movimiento,

La dorsiflexion es de 8 centimetros en ambos pies, no hay diferencias entre
ellos, lo cual es buena sefial, sin embargo, sefialamos que 10 centimetros es a lo que
deberiamos llegar. (Hall EA, Docherty CL., 2016). Ademas, la limitacién, por lo que nos
dice el sujeto, viene de la parte posterior, pudiendo indicar tension en la cadena
posterior.

La flexion de cadera llega a los 120°, debiendo llegar a los 140°. Correlaciona
bien con lo visto en el test de thomas.

La rotacion interna del hombro derecho se queda en 70°, no llega a los 80°,
gue si hace la izquierda.

El resto de las mediciones estan en valores correctos.

En el test de capacidad cardiorrespiratoria, una vez obtenido el resultado, el VO2Max
es 14’92, que segun la gréfica que aporta el Excel, es un resultado bajo.
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En el patrén respiratorio, no nos hemos guiado por tamafio de expansién de la caja
toracica, si no que hemos tenido en cuenta como variando la posicién y, por tanto, la
gravedad y palancas, ha variado la ejecucién de la persona. Su respiracion era
abdominal, pero conforme la hemos ido pasando a posiciones de mayor demanda, se
ha vuelto claramente clavicular. Concluimos que, a expensas de tener un patron
normativo, su musculatura abdominal encargada de la respiracion es débil.

3.2. Sobrepeso.

3.2.1. Sobrepeso y prevalencia.

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), la obesidad y el sobrepeso son
definidos como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud. Es una patologia que se ha elevado al nivel de ser una
epidemia, puesto que tiene incidencia en todo el mundo y va aumentando de manera
exponencial. Segin Gonzalez-Muniesa y col. (2017), actualmente, mas de 2 billones
de personas en todo el mundo tienen sobrepeso u obesidad. Segun el mismo autor,
podemos observar una grafica en la que se aprecia como ha aumentado la prevalencia
de la obesidad, que se empieza a disparar en torno a la década de los 90. A su vez,
vemos como afecta mas a mujeres que a hombres.

Otro aspecto a tener en cuenta es la heterogeneidad de la incidencia, ya que
prevalece de forma diferente en funcion de la edad, el entorno socioeconémico y
demografico, y la regién, asi como, como hemos mencionado anteriormente, el sexo.

Los paises desarrollados tienen mayor afeccion por parte de esta pandemia, segun
Smith K. B. & Smith (2016), pero los paises en desarrollo tienen una tendencia al alza.
En Estados Unidos, hay mas personas con sobrepeso u obesidad que con normopeso,
y se estima que para el afio 2030, en torno al 85% de los adultos tengan sobrepeso u
obesidad. Europa esta situada en una trayectoria similar a la de Estados Unidos.

Segun Nguyen & El-Serag (2010), cuando hablamos de la epidemiologia del
sobrepeso, se ve como esta causada por una interaccién compleja de varias variables,
como pueden ser el entorno, la predisposicion genética y el comportamiento humano.
El consumo y produccién de alimentos, la psicologia individual y social, la actividad
individual y del ambiente, y, por dltimo, la fisiologia, parecen ser los principales
factores.

La OMS muestra una clasificacion que se utiliza para clasificar el grado de
sobrepeso y obesidad que hay en la poblacién adulta, se mide a través del indice de
Masa Corporal (IMC), puesto que es una herramienta facil y sencilla de utilizar, y el
IMC se correlaciona de buena manera como indicador de la grasa corporal y el riesgo
para la salud. S6lo es necesario el valor del peso y de la altura de la persona en
cuestion.

Tabla 3.2.1 Clasificacién de la obesidad.

IMC Estado
Insuficiencia ponderal <18.5
Intervalo normal o normopeso 18.5-24.9
Sobrepeso o preobesidad >25
: Obesidad leve 30 -34.99
Obesidad Obesidad media | -0 35 - 39.99

26 | 112
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Obesidad morbida >40

3.2.2. Clasificaciéon y diagnéstico.

Por su IMC, podemos determinar que nuestro sujeto tiene sobrepeso, sin embargo,
a expensas de que el IMC es uno de los valores referencia con mas evidencia de la
literatura cientifica, existen nuevas corrientes que sugieren fijarnos en otros
aspectos...

La OMS en 2008, propuso la circunferencia de la cintura (WC) y la ratio cintura-
cadera (WHR) como predictores de riesgos importantes para la salud, como diabetes,
hipertension o cardiopatias.

Segun la OMS (2018), con un WC de igual o0 mas de 88 centimetros en mujeres,
estariamos hablando de mayores riesgos para la salud, pero a partir de los 80
centimetros, se puede considerar zona de alerta (Moreno M., 2012).

Respecto al ratio cintura-cadera, se sugiere que la distribucién del porcentaje
graso abdominal se debe tener en cuenta para una clasificacibn mas precisa con
respecto a los riesgos para la salud (Salas-Salvadé et al., 2007), proponiéndose WHR
como medida simple y de mejor resultado para clasificacion (Lean, Han y Seidell,

1998).
Tabla 3.2.2 Ratio cintura-cadera.
WHR Riesgo
Por debajo de 0,80 Muy bajo
Entre 0,81y 0,84 Bajo
Igual o por encima de 0,85 Alto

Ademas, también nos quedamos con la ratio cintura-altura (WHtR), que, seguln
Browning, Hsieh y Ashwell, (2010), es fuerte predictora de enfermedades
cardiovasculares, diabetes y factores de riesgo asociados. ElI mismo autor concluye
que a partir de un 0.5 de valor, los factores de riesgo de las enfermedades expuestas
previamente aumentan de forma considerable. La ratio cintura-altura identifica mas
casos tempranos de riesgo de salud que la combinacién de la matriz entre el IMC y
WC, y una capacidad comparable para identificar el riesgo de salud,
independientemente del sexo y la edad, en relacién con las ratios de prevalencia de la
hipertensién arterial sistémica (Corréa, M. M., Facchini, L. A., Thumé, E., Oliveira, E.
R. A., & Tomasi, E., 2019).

Dicho esto, podriamos determinar que mi madre, segun su IMC de 2548, presenta
sobrepeso. Sin embargo, segun el WC, el cual es de 85’20, no tendria tantos posibles
problemas para la salud. Pero, como hemos visto en lo escrito anteriormente, hay
otros indicadores mejores que el WC. En WHR, vemos como el resultado es riesgo
bajo, pues con 0’84 ese es el riesgo. Pero, con el WHIR, vemos que el 0’54 de
Encarna supera el limite impuesto, indicando cierto peligro.

También tenemos otras opciones, como fijarnos en la composicion corporal, entre
otros son el porcentaje de musculo y grasa. De esta manera, observando la
composicion corporal y no tanto el peso, podemos obtener resultados mas fiables, esto
se debe a que el IMC se sostiene sobre las variables de peso y altura, y no contempla
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la composicidn de ese peso. Segun Salas-Salvadé et al. (2007), a partir de un 33% de
grasa en mujeres, podriamos decir que el sujeto es obeso.

Por lo general un exceso de grasa se correlaciona con anormalidades metabdlicas,
contrariamente a un alto nivel de masa magra (Bastien, Poirier, Lemieux, & Després,
2014). Si tenemos en cuenta como se distribuye la grasa en el cuerpo humano, los
sujetos con sobrepeso y obesos pueden estar encuadrados en factores de riesgo o no
segun tal distribucion (Bastien et al., 2014). Asi, el tejido adiposo visceral/abdominal,
independientemente del IMC, se asocia a patologias de tipo diabetogénicas y
aterogénicas como es la resistencia a la insulina, aumento de triglicéridos y nivel de
apolipoproteina B, bajo colesterol en lipoproteinas de alta densidad y mayor
proporcion de densidades bajas (LDL) y particulas de lipoproteinas de alta densidad
(HDL), clasificando estas ultimas como dislipidemia aterogénica (Bastien et al., 2014).
En el lado opuesto, un nivel bajo de grasa visceral/abdominal y elevado en la
subcutanea en la zona de la cadera se correlaciona con un riesgo bajo de padecer
cualquier patologia de tipo metabdlico (Bastien et al., 2014).

Young-Gyun et al. (2020), demuestran que tener una mal ratio musculo-grasa se
asocia a sujetos con sindrome metabdlico, especialmente en delgados
metabdlicamente obesos (DMO).

Por tanto, independientemente del IMC, cada vez mas autores hablan de la
importancia de la grasa, y como una persona puede tener los problemas derivados de
la obesidad teniendo un IMC de normopeso o sobrepeso, por la cantidad de grasa
respecto al peso corporal y a la masa muscular.

Concluimos, por tanto, que tiene sobrepeso y cierto riesgo, aunque no muy
elevado, en cuanto a los indicadores de salud, que mayormente hemos visto que se
correlacionan con enfermedades cardiovasculares. No nos aventuramos, pese al alto
porcentaje de grasa, a decir que Encarna posee obesidad hablando en términos de
masa grasa y masa grasa abdominal, pero simplemente por el hecho de que no
tenemos las competencias legales para diagnosticarlo. Desde mi punto de vista tiene
riesgos asociados a la obesidad.

3.2.3. Factores de riesgo y causas.

Segun la OMS, la principal causa de la obesidad es el desequilibrio energético en
el balance energético de calorias consumidas y gastadas, provocando asi un balance
de energia positivo desembocando en un exceso de peso corporal concretamente, en
el porcentaje graso. Sin embargo, hay autores que hablan de que la obesidad es una
condicion mucho méas compleja como resultado de diversos factores genéticos y
ambientales que interactan de mdultiples maneras, resultando un gran problema
respecto al que actia independientemente (Pérusse, Rice, y Bouchard, 2014; Hruby &
Hu, 2015). El origen de este estado patofisiolégico también se ve afectado por la
genética y epigenética, la predominancia de un estilo de vida sedentario frente a la
actividad fisica, la calidad y composicion de la comida y la composicion de los
microbios del intestino, entre otros (Saklayen, 2018).

La combinacion de varios factores de riesgo resulta clave en el ambito de la
obesidad. Los factores hereditarios (como son la genética, antecedentes familiares,
razas) junto a los factores socioeconémicos y socioculturales expuestos afectan en
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gran porcentaje a la obesidad (Hruby & Hu, 2015). La genética es un factor el cual
resulta inalterable, pero el resto de los factores de riesgo son modificables, por tanto,
podemos y debemos actuar sobre ellos (Hruby & Hu, 2015).

Existen razones de los cambios tanto econdmicos como sociales que se han dado
en la Ultima década, y a los cuales la poblacién de a pie no tiene acceso a dicho
control sobre estos (Hruby & Hu, 2015). Estos cambios, como es el crecimiento
econdmico; disponibilidad creciente de alimentos abundantes, baratos y a menudo,
pobres en nutrientes; industrializacion; transporte mecanizado; urbanizacién, se
aprecian en paises desarrollados econémicamente desde principios del siglo XXy, hoy
en dia, también se estan presentando en los paises subdesarrollados (Hruby & Hu,
2015). A pesar de ello, afirma el autor que no todas las personas, en lo que respecta al
tamafio de cintura, de dichos entornos son afectadas de la misma manera (Hruby &
Hu, 2015).

Uno de estos cambios es el sedentarismo y la inactividad fisica. En la actualidad,
el sedentarismo ha aumentado en los Ultimos afios debido a la mayor automatizacion
de las actividades laborales, los métodos modernos de transporte y la mayor vida
urbana, el ambiente en el que vivimos reduce la necesidad de realizar actividad fisica,
pasamos horas sentados trabajando o realizando otras actividades, esto, junto con la
facil disponibilidad de alimentos ultra procesados, repletos de azucar y grasas
aumentan la prevalencia de la obesidad (Handy, Boarnet, Ewing y Killingsworth, 2002),
creadndose lo que actualmente se conoce como entorno obesogénico (Meldrum, Morris
y Gambone, 2017).

A nivel fisiologico, el sedentarismo afecta negativamente a biomarcadores
metabdlicos, provocando un aumento de los niveles de triglicéridos en el plasma o la
disminucién del colesterol HDL y de la sensibilidad a la insulina. Si hablamos de salud
Gsea, el senderismo provoca una reduccion de la densidad mineral 6sea, mediado por
cambios en el equilibrio entre la absorcion y la deposicién 6sea.

Existe una asociacién entre un mayor nimero de horas sentado y un aumento del
riesgo de sufrir diabetes tipo 2, sindrome coronario agudo y tolerancia anormal de la
glucosa. Ademas, se ha mostrado como el sedentarismo esta asociado con un mayor
riesgo de sufrir algunos tipos de canceres, como el de colon, mama o endometrio
(Tremblay et al., 2010).

Sin  embargo, no es posible concluir que cualquier asociacion entre
comportamiento sedentario y obesidad en adultos sea causal (Biddle et al., 2017),
como hemos visto antes, no hay una sola causa.

Ademas, la obesidad también presenta factores genéticos, ambientales,
metabdlicos y endocrinolégicos. Solo el 2 o 3% de los obesos tienen alguna causa
patolégica endocrinolégica entre las que destaca: hipotiroidismo, sindrome de
Cushing, hipogonadismo y lesiones hipotalamicas asociadas a hiperfagia.

Figura 3.2.3 La obesidad como enfermedad multifactorial (Lecube A., et al., 2017).
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Actividad
. fisica
Nutricion Edad

menopausia

Factores
genéticos

Suefno

Ingesta-Gasto

Disruptores
endocrinos < Enfermedad
psiquiatrica

Farmacos /' '\

Factores / \
prenatales Factores
T socioeconémicos
Microbiota Ambientes

intestinal Alteraciones obesogénicos
hormonales

Obesidad Estrés

Tabla 3.2.3 Factores epidemiol6gicos asociados a la obesidad.

Demogréaficos = Socioculturales = Biolégicos @ Conductuales AF
>Edad <Nivel >Paridad >|ngesta Sedentarismo
educacional alimentaria
Sexo femenino  >Nivel econémico Tabaquismo
Raza Ingesta de
alcohol

Respecto a la menopausia, donde incido ya que el sujeto la posee, esta asociada a
un aumento de la adiposidad central y total, con una acumulacion selectiva de la grasa
abdominal. Esto sucede como resultado de un aumento de la lipoproteina lipasa (que
mas tarde veremos mejor), debido a la deficiencia de estrégenos y aumento de
hormonas androgénicas (Toth et al., 2000; Lovejoy, 2003), influenciados a su vez por
la genética (Lovejoy, 2003).

3.2.4. Patologias y comorbilidades.

En relacion con las patologias y comorbilidades derivadas de la obesidad y el
sobrepeso, se ha demostrado como existe una asociacion entre el sobrepeso y la
obesidad y una mayor mortalidad por cualquier tipo de causa, entre las que se
incluyen la enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular, enfermedad respiratoria
o cancer (Nordestgaard, 2016)

Segun la OMS, la primera causa de muerte en el mundo son las enfermedades
cardiovasculares. Estas no dejan de ser relacionados con el corazon y los vasos
sanguineos. En ocasiones, estos problemas ocurren cuando la grasa y el colesterol se
acumulan en las paredes de los vasos sanguineos. La obesidad, y especialmente la
obesidad severa, estan fuertemente relacionadas con un mayor riesgo de sufrir
enfermedad cardiovascular y de muerte por esta.

En cuanto al pronostico de la enfermedad cardiovascular, viene influenciada por el
grado de obesidad, pero no solo por eso, también por el tiempo que esa persona ha
sido obesa.

El sindrome metabdlico es una de las condiciones mas comunes relacionadas con
la obesidad. Se trata de un estado patoldgico caracterizado por la obesidad visceral,

30| 112



Trabajo Final de Master - Pablo Solbes Aparicio

resistencia a la insulina, hipertension e hiperlipidemia (Saklayen, 2018). Segun la
organizacién que tengamos en cuenta se defina de una forma u otra.

En este caso, segun NCEP (National Cholesterol Education Program) ATP 2005,
se padece sindrome metabdlico ante la presencia de tres o0 mas de los siguientes
factores:

1. Glucosa en ayunas superior a 100 mg/dl.
2. HDL inferior a 40 mg/dl en hombres y a 50 mg/dl en mujeres.
3. Triglicéridos superiores a 150 mg/dl. 27

4. Circunferencia de la cintura superior a 102 cm en hombres y a 88 cm en
mujeres.

5. Presion arterial superior a 130/85 mmHg.

3.2.5. Tejido adiposo como érgano endocrino.

El tejido adiposo es un 6rgano endocrino con gran actividad metabdlica, este se
encarga de contribuir a la homeostasis energética y a la regulacion metabdlica.
Ademas de proporcionarnos calor, proteccion y energia, secreta numerosas moléculas
como 24 hormonas, citosinas, adipoquinas, antimicrobianos, péptidos o lipidos
(Frigolet & Gutiérrez-Aguilar, 2020).

El tejido adiposo posee una gran plasticidad y variabilidad funcional acorde con la
ingesta de nutrientes o con el incremento o la disminucién de su volumen tisular, el
cual modifica la funcion y el nimero de las células que lo integran o llegan a él
(VegaRobledo & Rico-Rosillo, 2019).

Existen tres tipos de tejido adiposo segun sus funciones, coloracion,
vascularizaciéon y estructura: blanco, marrén y pardo (Frigolet & GutiérrezAguilar,
2020).

Tejido adiposo blanco.

Este se distribuye de forma amplia por todo el organismo. Tenemos dos depdésitos
principales de este tejido: el depdsito subcutdneo, que corresponde al tejido que se
localiza bajo la piel, y el depdsito visceral, correspondiente al tejido situado entre las
visceras.

La obesidad periférica se caracteriza por una acumulacion de tejido adiposo
subcutaneo, resulta mas frecuente en mujeres. Por otra parte, la obesidad central
consiste en la acumulacion de tejido adiposo visceral y esta es mas frecuente en
hombres.

Nos encontramos con que el tejido adiposo blanco es el 6rgano con la mayor
reserva energética del organismo, su funcion principal es acumular y proporcionar esta
energia. También protege mecanicamente 6rganos y mantienen la temperatura
corporal. (Coelho et al., 2013; Ghaben y Scherer, 2019).
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Para su funcién principal, sucede que la energia se almacena en los adipocitos a
través de los triglicéridos, para la obtencion de esa energia, los triglicéridos
almacenados son hidrolizados a acidos grasos y glicerol. Las lipoproteinas son las
encargadas de liberar a los acidos grasos para su posterior almacenamiento gracias a
la lipoproteina lipasa. Este proceso se conoce como lipdlisis.

Por dltimo, el tejido adiposo blanco también secreta unas moléculas de accion
endocrina como la paracrina y autocrina. Alguna de estas moléculas esta implicada en
la regulacion del peso corporal (leptina, adiponectina), en la respuesta inflamatoria
derivada de la obesidad, en la funcion vascular o reproductora.

Tejido adiposo marron.

Es mas pequefio que el tejido adiposo blanco. Este tejido se localiza en depdsitos
de la region cervical, supraclavicular, paravertebral, mediastinal, paraaértica y
suprarrenal.

Sus funciones son: la termogénesis, que es desprender energia en forma de calor,
también influye en la actividad simpatica del sistema nervioso.

Con respecto a la obesidad, el tejido adiposo marrén juega un gran papel, pues
reduce la adiposidad, dificultando asi el desarrollo de la obesidad. Un ejemplo de esto
es que se ha demostrado que, especialmente en ancianos, la cantidad de tejido
adiposo esta inversamente relacionada con el IMC.

Estan caracterizados por expresar la proteina 1 de desacoplamiento (UCP-1),
capaz de desacoplar la fosforilacion oxidativa de la regeneracién de ATP, convirtiendo
energia de los triglicéridos en calor (Coelho et al., 2013; Betz y Enerbéck, 2017).

La diabetes y otras enfermedades metabdlicas de gran incidencia en edades
avanzadas se ven correlacionadas con una disminucion de la actividad de estos
adipocitos y los beiges. (Ghaben y Scherer, 2019).

Tejido adiposo beige.

Se generan cuando los adipocitos blancos se infiltran con marrones, y tienen la
misma funcion de disipacion de energia y calor mediante la termogénesis. (Coelho et
al., 2013; Ghaben y Scherer, 2019)

Los adipocitos beige son inducidos durante situaciones de aclimatacion al frio
debido a un aumento de la estimulacion norardrenérgica (Betz y Enerback, 2017).

Una caracteristica de estos es que son capaces de volver a convertirse en tejido
adiposo blanco, esto ocurre cuando volvemos a temperaturas calidad, aumenta la
edad o entramos en un estado obeso.

Recientemente, en ratones, se ha descubierto que aquellos ratones con mayor
potencial de reclutamiento de adipocitos beige son menos propensos a la obesidad y a
la resistencia a la insulina con dietas altas en grasas, mientras que aquellos incapaces
de inducir adipocitos beige de la misma forma, son mas propensos a la obesidad y
resistencia a la insulina. (Betz y Enerback, 2017).
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3.2.6. Tejido muscular como 6rgano endocrino.

En la actualidad, se considera el tejido muscular como un 6rgano endocrino, el
cual es capaz de producir y secretar mioquinas. La contraccidbn muscular es el factor
que desencadena la produccion de esta secrecion de mioquinas (Schnyder y
Handschin, 2015). Las mioquinas actlan en efectos antiinflamatorios y metabdlicos,
previniendo enfermedades crénicas como la demencia, el cancer, la diabetes tipo 2 u
otras enfermedades cardiovasculares (Karstoft y Pedersen, 2016).

3.3. Menopausia.

La menopausia se define como el cese permanente de la menstruacion, segun la
Asociacion Espafiola para el estudio de la Menopausia (AEEM). Este cese esta
asociado al descenso de la secrecién de estrégenos por pérdida de la funcién folicular.
La menopausia marca el final de la vida reproductiva de la mujer, la edad promedio
para que esto ocurra son los 50 afios.

Esta pérdida hormonal no sucede de un dia para otro, no es algo que aparezca de
forma brusca. Existen tres fases: la premenopausia, menopausia y postmenopausia.

El primer periodo, la premenopausia, suele durar unos 5 afios, y se trata de una
transicion a la menopausia. Viene acompafiado de ciertos cambios que llegan a
afectar a la composicion corporal, inicio de pérdida de masa 6Osea, ciertos cambios
emocionales. La fase posterior, la menopausia, se produce con la Gltima fecha de la
menstruacion, y se prolonga hasta la postmenopausia.

La menopausia, 0 mas bien la transicion a esta, puede producir ciertos cambios o
sintomas.

Sofocos e insomnio. Son unos de los principales sintomas. El insomnio suele estar
ligado a los sofocos.

Ciclos irrequlares.

Cambios en la figura. Se dan por los cambios en la composicion corporal, aumento de
grasa, puede llegar a ser un factor de riesgo cardiovascular y de diabetes. La
menopausia se encuentra ligada al aumento de la grasa central abdominal y a la
resistencia a la insulina.

Osteoporosis. Se genera una descalcificacion en los huesos que, sumado a la falta
de estrégenos, provoca la pérdida de masa 6sea.

Alteraciones del animo. Provocadas en mayor medida por los cambios
hormonales. La depresion es una enfermedad que incrementa su prevalencia con la
menopausia.

Cambios en la vida sexual. Principalmente por la falta de estrégenos.

Cuidado cardiovascular. Al perder estrégenos, que actian como protectores de
posibles enfermedades cardiovasculares, hay que controlar el estado cardiovascular.
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Encarna tuvo el cese permanente de la menstruacién con 56 afos. Actualmente,
comenta que solo presenta uno de los sintomas derivados de la menstruacion y
descritos anteriormente, el cual veremos proximamente, y es la osteoporosis. También
ha tenido cambios en la figura corporal, pero no podemos asociar en exclusiva a la
menopausia.

3.4. Osteoporosis.

La osteoporosis se define como la pérdida de tejido 6seo. Cuando el esqueleto,
por el punto de localizaciébn donde se sufre, no logra soportar las tensiones que se
producen, puede llegar a provocar una fractura (Bonaiuti D, et al., 2002).

Cuando la densidad mineral ésea disminuye mas de 2’5 DE (Desviacion estandar
respecto a un adulto joven) es cuando se considera osteoporosis.

Dentro de la osteoporosis, encontramos que se clasifica en dos tipos.

Tipo 1. Es la osteoporosis asociada a la menopausia, es decir, la que se produce
por déficit de estrogenos. Afecta, en gran medida, al tejido 6seo trabecular.

Tipo 2. Se viene a dar por la edad, en especial, a partir de los 70 afios.

Segun la OMS, aproximadamente el 30 % de las mujeres mayores de 50 afios la
sufren, y afecta sobre 3 millones a las personas de Espafia (Bonaiuti D., et al., 2002).
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4. OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE INTERVENCION.

Una vez realizada la evaluacion inicial y haber analizado la casuistica, hemos
llegado unos resultados que nos han hecho llegar a unas conclusiones: Blas necesita
mejorar su composicién corporal ya que posee sobrepeso, y analizando su
composicion corporal, también posee cierto riesgo de enfermedades cardiovasculares,
ya que tiene un exceso de masa grasa y una baja masa muscular, ademas de un
exceso de grasa visceral tal y como nos indica el indice cintura-caderay su ratio.

Ademas, su nivel de condicion fisica es baja, tanto la condicion cardiorrespiratoria
como la fuerza muscular, por tanto, toca mejorarlo. Aunque se aleja de ser sedentaria,
estaria bien aumentar su actividad fisica diaria.

Respecto a la valoracion funcional y postural, vemos varias cosas interesantes,
gue nos marcaremos como objetivo en funciéon de lo que consideremos su prioridad.
Otro punto clave para tener en cuenta, es el aprendizaje de los patrones motores
basicos, como una bisagra de cadera, un empuje, una traccion, etc...

Los objetivos los consideraremos principales o secundarios, en funcion de lo
importante que lo consideremos. Dentro de cada objetivo, habra un objetivo general, y
otro especifico.

En los objetivos principales, nos centraremos en mejorar su salud.

- Mejora _de la composicion corporal, con el fin de conseguir mejorar los
indicadores de riesgo y de forma estética.

- Mejora de la fuerza, en el empuje de tren superior.

- Mejora de la capacidad cardiorrespiratoria, puesto que no es muy alta y esta
asociada a indicadores de salud.

- Funcioén, si queremos progresar, vemos necesario enfatizar en ciertos aspectos
para que se pueda realizar una mejor practica del ejercicio fisico.

- Alcanzar_autonomia. Aunque no hayamos evaluado de manera especifica vy,
por tanto, al final del programa no podamos decir que contestamos a estos
objetivos de forma objetiva, una de las cosas que Encarna nos contesta en la
entrevista y que queremos que ocurra, es generar habitos, saber como hacer
los ejercicios y que no abandone la practica.

La razén de coger estos objetivos como principales se debe a que consideramos
prioridad reducir el peso y mejorar la composicion de este, por los riesgos expuestos
anteriormente, mejorar la fuerza en empujes y la capacidad cardiorrespiratoria por su
baja condicidn, y lo que esto supone. Los aspectos de funcién (apoyo monopodal y
estabilizacion central) por posibles riesgos a caidas en el futuro que, sumados al
sobrepeso y osteoporosis, pueden producir fracturas. Autonomia para que, pasado el
tiempo de intervencion, siga yendo.

En los objetivos secundarios, nos centraremos en dotar de capacidad a la
persona, mejorando su bienestar, los aspectos a tratar seran:

- Psicolégicos, debido a que ha conseguido una nota que no nos hace pensar
que es una prioridad, pero puede haber mejora y queremos que la haya.

- Funcioén, otros aspectos no son de vital importancia, pero necesarios para su
progresion.
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- Fuerza, al no ser banderas rojas, como las flexiones, queremos mejorarlas,
pero no seran una altisima prioridad.

Tabla 4 Objetivos principales.

O_bje_tlvos Objetivos Generales Objetivos Especificos
Principales

Fuerza
Cardio

Funcion

Composicién corporal

Alcanzar autonomia

Peso
Grasa
Musculo
Pasos

indice cintura-
cadera

Ratio cintura-
cadera

Flexiones
Test de 6 minutos

Apoyo
monopodal

Estabilizacién
central (core)

Técnica
Maquinas

Gimnasio

Tabla 4.1 Objetivos secundarios.

Pasar de 64kg a 59kg.
Bajar de 25kg a 21kg.
Ganar 0,7kg.

Subir de 8.000 a 12.000.

De 0,84 a 0,80.

Bajar de 0,50.

Mejorar las 0 repeticiones.
Mejorar el VO2max de 14,92.

Mejora de la dorsiflexion.
Mejora del tripode del pie
(footcore), en especial del pie
izquierdo.

Mejora de la abduccién de la
cadera.

Aprender la técnica de los
patrones motores principales
del gimnasio.

Usar las maquinas y aprender
a ajustarlas.

Familiarizarse con el gimnasio

Objetivos Objetivos Generales Objetivos Especificos
Secundarios

Psicologicos

Fuerza

Funcion

SF-36
Remo
Sentadilla

Salud del

hombro

Mejora del raquis
(stack)

Mejorar los 85,44.
Mejorar las repeticiones.
Mejorar las repeticiones.

Rotacion interna del hombro
derecho (a 80°).

Trabajo de la musculatura del
manguito de los rotadores y
trapecio inferior y medio.
Inhibicién del trapecio
superior.

Inhibir flexores de cadera.
Mejora de la disociacion
lumbopelvica.

Movilidad de la columna.
Movilidad de la flexion de la
cadera.

Mejora del lado comprimido.
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A continuacion, adjuntamos el informe que se le entrega al cliente, con los resultados
de la evaluacion y los objetivos planteados entre el cliente y el entrenador.

La idea no es solo déarselo, si no explicarle como lo vamos a conseguir, ensefiandole
los datos que tenemos guardados.

P INFORME DE EVALUACION S
ENCARNA

Mejorar la salud.

7y

Objetivos

Principales

Composicion Condicion
corporal fisica
Sobrepeso A\ Baja A\
BajarGrasa V¥ Cardio A
Ganar Musculo A Fuerza A
» Bajar Contornos'W' Pasos A A
Ve o
i hel
= =
— =
B Autonomia -
Core Aprender la
Apoyo a una técnica
. Usar las
pierna o
maquinas
Objetivos

Dotar de capacidad.
Mejorar la salud
del hombro
Mejora de la
columna

Pablo Solbes

Secundarios

Figura 4 Informe de objetivos para entregar a Encarna.

5. JUSTIFICACION DEL PROGRAMA DE
INTERVENCION.

5.1. Ejercicio y obesidad.
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Hacer ejercicio fisico de forma regular repercute en la pérdida de peso, asi como
en la pérdida de masa grasa, pero no solo se queda aqui, también ayuda al
mantenimiento de ese peso corporal y masa grasa perdidos. El programa fisico
adecuado para que esto ocurra debe combinar déficit calorico con adherencia a largo
plazo, para lograr efectos beneficiosos en el bienestar y la salud del entrenado
(Ruegsegger & Booth, 2018).

El 20% de las personas con sobrepeso consiguen el éxito en el proceso de
mejora de la composicion corporal pasados los 24 meses, lo cual es poco. Los
aspectos mas determinantes a la hora de perder peso, para que no suceda esto y se
consiga el éxito, seran: La actividad fisica, el consumo de vegetales, la ingesta
energética y la autoestima. Las personas que quieren perder peso realizan ejercicio
fisico para evitar el efecto rebote o la recuperacion del peso pasado estos 24 meses.
Este ejercicio genera un habito positivo tanto a nivel de gasto energético, como
fisiologico (Varkevisser, R. D. M., van Stralen, M. M., Kroeze, W., Ket, J. C. F., &
Steenhuis, |. H. M. 2019).

Un nivel moderado de condicion cardiorrespiratoria es capaz de atenuar e
incluso revertir las consecuencias negativas que produce la obesidad en la salud
cardiovascular. A su vez, un obeso metabdlicamente sano tiene mejor diagndstico en
la salud cardiovascular, pues tiene menor grasa visceral, mejor sensibilidad a la
insulina y mas masa muscular.

Hay gente capaz de reducir la masa grasa Unicamente restringiendo algunos
alimentos, sin hacer deporte, sin embargo, el prondéstico es malo ya que con el paso
de los afios se pierde dicha habilidad. Pautar a corto plazo de manera restrictiva no
trae buenos resultados, hay que conseguir un cambio de hébitos sostenible en el largo
tiempo. A su vez, lograr tener una autoestima fisica alta hace que sea mas raro que la
composicion corporal vuelva a empeorar.

Cuando hablamos del tipo de ejercicio fisico para tratar la obesidad, se ve
como el entrenamiento de resistencia es el mas efectivo a la hora de la pérdida del
peso corporal, se debe a que el gasto caldrico es mas elevado. Sin embargo, el
entrenamiento de fuerza tiene unos efectos beneficiosos también interesantes sobre la
salud y la capacidad fisica (Petridou et al., 2019).

Por ejemplo, el entrenamiento de fuerza estimula la lipdlisis de masa grasa,
esto puede ayudar a la hora de movilizar las grasas, aunque lo determinante en la
pérdida de grasa es la oxidacion de acidos grasos (Westcott, 2012).

Uno de los defectos del entrenamiento de fuerza a la hora de perder peso es el
tiempo de descanso, que es largo. Por este motivo ocurre que parte de los acidos
grasos producidos por la lipolisis no sean oxidados (Hunter et al., 2015). Sin embargo,
el entrenamiento de fuerza aumenta la masa libre de grasa.

A expensas de esto ser cierto, siempre se habia dicho que ganar masa libre de
grasa aumenta considerablemente la tasa metabdlica en reposo. Nada mas lejos de la
realidad, ese aumento es pequefio. Por 5 kilogramos de masa muscular, nuestro
cuerpo consumiria tan solo 65 kcal. La clave sera usar ese musculo, y eso sucede al
entrenar, que es cuando esa masa muscular tendra un efecto importante en tu gasto
energético (Maestroni et al., 2020 y Heymsfield, S. B., 2021).

Aungue el entrenamiento de fuerza por si solo no sea lo que mas va a provocar la
pérdida de peso corporal en el corto plazo, solo el hecho de hacer ejercicio fisico va a
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ayudar a la persona, no solo por bajar peso, si no por reducir los riesgos y
enfermedades (Myers, J., 2002).

Por esto, se recomienda el entrenamiento de fuerza en un programa de ejercicio
fisico para personas obesas (Willis et al., 2012).

El entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT) parece ser un tipo de
entrenamiento que puede ser tolerado por personas con obesidad. Uno de los
aspectos buenos de este entrenamiento es que es efectivo a la hora de perder grasa,
ademas no requiere de mucho tiempo (Petridou et al., 2019). También es una buena
alternativa a la hora de perder peso (Turk et al, 2017) aunque, puede ser
desaconsejable en obesos con limitaciones fisicas (Wewege et al., 2017).

El ejercicio fisico puede reducir la grasa visceral sin ayuda de una dieta en sujetos
con sobrepeso. De cara a la reduccién de grasa visceral, parece ser que el ejercicio
aerdbico de intensidad alta o moderada tiene mas efecto, ya que alcanza un umbral
minimo de intensidad para lograr este proposito (Vissers et al., 2013 y Keating et al.,
2017).

Segun Ortega et al., en 2016, la paradoja de la obesidad demuestra como reducir
el grado de obesidad, cuando este es de 2 0 3, a 1, es una prioridad, pues protege de
posibles nuevos eventos cardiovasculares.

5.2. Ejercicio y sedentarismo.

Al igual que hemos mencionado anteriormente, uno de los problemas en la perdida
de peso, en especial en personas obesas, es la ganancia de nuevo de ese peso
perdido previamente (Church & Matrtin, 2019).

Cuando se pierde peso, se reduce el gasto energético en reposo, puesto que
hay menos masa, se ha visto que los sujetos que han logrado perder peso y no
ganarlo de nuevo, tienen un mayor gasto energético proveniente de la actividad fisica,
asi como total diario respecto a otros obesos e incluso personas con normopeso
(Redman et al., 2009 y Church & Martin, 2019). Estos sujetos también mostraron un
mayor niumero de pasos diarios con respecto a los grupos de normopeso y obesidad
(Ostendorf et al., 2019). Lo que nos sugiere que es uno de los factores clave de cara a
la pérdida de peso.

5.3. Ejercicio y osteoporosis.

Dentro de como puede afectar el ejercicio a la menopausia, se ha visto que el
entrenamiento de fuerza es la modalidad mas eficaz para mejorar la densidad mineral
Osea y paliar los efectos de la osteoporosis. La carga ideal de este vendra
seleccionada tras un proceso de individualizacion, donde ademas de las variables
tipicas del entrenamiento, se entendera el grado de osteoporosis.

Hay autores que sugieren que el entrenamiento de fuerza con altas cargas puede
ser eficaz para aumentar la densidad mineral 6sea, en especial en cadera, cuello del
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fémur y columna vertebral (Kitsuda, Y., Wada, T., Noma, H., Osaki, M., & Hagino, H.,
2021).

Entrenar fuerza tiene mas ventajas que otros tipos de entrenamientos sobre la
salud en general, pero en el caso de la salud 6sea, es indudablemente la mejor
eleccion. Ganar masa muscular y coordinacion, para evitar posibles caidas y retrasar
la perdida de DMO o incluso ganar esta. Ademas, sumado a la obesidad, parece que
el problema aumenta (Body, JJ., Bergmann, P., Boonen, S. et al., 2011).

Un entrenamiento que contenga impactos, entrenamiento de fuerza y carga
aeroObica conseguira grandes resultados en la DMO (Marin Cascales, Elena & Rubio-
Arias, Jacobo & Alcaraz, Pedro., 2019).

ANALISIS DE ESTA JUSTIFICACION
6. PROGRAMA DE INTERVENCION.

6.1. Secuenciacion de las Fases de Entrenamiento del programa de
intervencion.

Nuestro programa de intervencion estara dividido en 2 fases, de una duracion de 6
semanas cada una de estas fases. En cada una de las fases explicaremos con mas
detalle de lo que constan y como se llevaran a cabo.

Tabla 6.1 Secuenciacion de fases.

Programa de intervencién
Fases Fase 1 Fase 2

Semana [k 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
Cantidad | 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Aumentar pasos de 8.000 a Aumentar pasos de 10.000 a 12.000
10.000

Bajar a 61 kg de peso Llegar a 59 kg de peso
Trabajo estructural Trabajo asociativo del pie Trabajo integrativo del
del pie pie

T. estructural ~ T. asociativo del ~ Trabajo integrativo del core

del core core

Aprendizaje técnico Subida de volumen de entrenamiento y posible
y RPE reduccion del descanso entre series del circuito

| Fases |
| Semana_|
| Cantidad |
7))
@)
=
+—
Z
®)
@)

6.2. Fase 1 del programa de intervencion.

A modo de descripcién del bloque, sera la toma de contacto de Encarna. El
proceso es totalmente nuevo para ella pues, aunque ha ido a gimnasios, nunca ha
hecho entrenamiento de fuerza ni ha pisado la sala de musculacion.

Esta fase durara 6 semanas, como ya hemos dicho, con dos sesiones presenciales
a la semana. Eso si, Encarna puede y quiere, como ya veremos después, llevarse
trabajo a casa, como son los ejercicios analiticos de la musculatura intrinseca del pie.

Tendra gran prioridad el trabajo de fuerza en esta fase, no obstante, lo primero
serd aprender la técnica y familiarizarnos con las metodologias de entrenamiento,
como puede ser aprender a manejar el RIR y el RPE.
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En ciertos aspectos, como el trabajo de la musculatura intrinseca del pie, tobillo
(para ir construyendo ese apoyo monopodal) o la estabilizacion central, empezaremos
con trabajo estructural, que nos lleve a ganar un rango de movimiento funcional y
hacernos fuertes en este, es por esto por lo que veremos mucho trabajo analitico.

A expensas de ir familiarizandonos con el RIR, usaremos en mayor medida el
RPE, pues es mas intuitivo. Aln asi, la intensidad del ejercicio no se pautard muy alta,
tratando de alcanzar un RPE no muy alto (6-8), pues la condicion fisica del sujeto no
permitird mas.

El rango de repeticiones irA de 6 a 8 en los ejercicios principales, y en los
complementarios de 8 a 15.

El volumen sera de 3 series en los ejercicios principales, y en el bloque HRT otras
3 series, haciendo de un volumen de trabajo total de 12 series.

6.2.1. Objetivos especificos y contenidos de entrenamiento.

Los objetivos y, por tanto, el contenido de esta fase se plantea en funcién de los
objetivos que hemos visto en el apartado 4.

Mejora de la composicién corporal.

Bajar peso, de 64 a 61 kilogramos.

Bajar masa grasa, de 25 a 22,5 kilogramos.

Subir 0,4 kg de masa muscular.

Pasar del indice cintura-cadera de 0’84 a 0’82.

Bajar la ratio cintura-cadera para que se aproxime a 0’50.
Aumentar los pasos de 8.000 a 10.000.

Mejorar los niveles de condicidn fisica.

Mejora de la capacidad cardiorrespiratoria, consiguiendo un VO2max mayor
de lo conseguido en el Ukk test.

Mejora en el test de flexiones modificados, pasar de 0 a 3 seria lo 6ptimo.

Mejorar la funcién y el movimiento.

Mejorar la estabilidad del apoyo monopodal.

Empezaremos con la mejora de la dorsiflexion, tanto en rango como en
fuerza, incidiendo en el trabajo estructural, compuesto por trabajo excéntrico e
inhibicion de la musculatura encargada de la extension de este (gemelos,
peroneos) y concéntrico de los flexores (tibiales). También trabajo de la
musculatura intrinseca del pie. Trabajo de preplyo, que ademas le vendra
genial para el impacto de la osteoporosis y para ser eficientes cuando vayamos
a meter mas impactos, es decir, preparar la estructura para lo que se viene.
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También, trabajo analitico de los abductores de cadera, en especial el
gluteo medio, y poco a poco asociarlo con el resto de las estructuras.

Mejorar la estabilizacién central.

Para comenzar, empezaremos con el trabajo de drawing-in, hollowing y
bracing. Iremos progresando al trabajo de disociaciones y asociaciones de
otras estructuras.

Dotar de autonomia.

Aprendizaje de la técnica, entendiendo técnica como patrones motores como
es la 3FE, bisagra de la cadera, empuje, traccion. También de los prerrequisitos
gue vayamos viendo necesarios, como pueden ser la retracciobn escapular,
posicion neutra de la pelvis y columna, etc...

Cuando subamos el volumen, para la semana 5, empezar a usar maquinas
del gimnasio, que se usaran en este volumen extra. Uno de los puntos que hablé
con mi sujeto cuando llegd este momento (estas palabras las estoy afiadiendo a
posteriori), fue que le hacia ilusiéon entrenar en maquinas como una persona mas.

Respecto a los objetivos secundarios.

Mejora del aspecto psicolégico.

Mejorar el resultado del SF-36, crear adherencia al entrenamiento puede hacer
que se sienta mejor. Uno de los puntos claves donde podemos incidir es en el
apartado de “Energia” del cuestionario, que casualmente es el mas bajo de mi sujeto.
Tanto con la adherencia que hemos dicho antes, como con los propios beneficios del
entrenamiento.

Mejora de la condicién fisica.

Mejora del test de remo en TRX, de 3. a 7.
Mejora del test de sentadilla de 6kg. a 10 kg.

Mejora de la funcién.

Salud del hombro.

Empezaremos con trabajo analitico de rotacién interna del hombro,
asi como inhibicién previa del trapecio superior, decoaptaciones o relajacion de la
capsula articular. Poco a poco iremos asociando el hombro con la caja toracica y el
raquis. Trabajo isométrico de la musculatura del manguito de los rotadores. Este
trabajo lo podemos ir asociando con el de estabilizacion central, haciendo participe
al serrato anterior.

Mejora de la salud del raquis.

Trataremos de conseguir alineacion en las cinturas, escapulares y
pélvica (posicion de stack). Aprender la disociacion lumbopélvica, ganar
movilidad en la columna y eficiencia a la hora de no perder los angulos neutros
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cuando entrenamos. Inhibir los flexores de cadera, mejorar la movilidad de la
cadera en flexion, si fuese necesario decoaptar, etc...

6.2.2. Metodologia.

Las sesiones tendran una estructura parecida a esta.

Tabla 6.2.2 Estructura de la sesion.

Estructura de la sesion

Calentamiento general
Calentamiento especifico

Ejercicio principal
Ejercicio correctivo
Ejercicio correctivo

Descanso

Ejercicio auxiliar
Ejercicio auxiliar
Ejercicio auxiliar

La sesion durara cerca de una hora. Cada parte durard cerca de los 20 minutos.

El calentamiento tendra una vuelta de calentamiento general, en el cual haremos
siempre la misma bateria de ejercicios, con el fin de estandarizar una rutina. El
objetivo de esto es simplemente hablar con Encarna para disociar que soy su hijo para
empezar a ser su entrenador, pasar de un estado tranquilo a que se prepare a
entrenar y, por Ultimo, pasar un cuestionario wellness antes de la sesion para ver
como va.

La otra parte del calentamiento serd especifica, es decir, serd una preparacion al
movimiento y a la sesion, y cada dia sera distinta, pues no siempre haremos la misma
sesion. No constara de entrada en calor tipo “cardio” pues ya venimos andando de
casa.

La parte especifica del calentamiento sera:

Inhibicién, buscaremos relajar la musculatura que tenga hipertono o exceso de
tension.

Activacion, buscaremos estimular y conectar las conexiones neuromusculares
a los musculos que nos interesen de cara al entrenamiento posterior, para que la
mecanica del movimiento funcione correctamente y sea eficiente. Normalmente,
estos musculos estan con poco tono, por eso lo hacemos.

Movilizacién, ganar de forma aguda un rango de movimiento efectivo que nos
ayude de cara al entrenamiento.

El blogue principal estara compuesto de un movimiento principal, el cual sera en el
vector vertical. En la primera sesion del microciclo serd un empuje y en la segunda una
traccion. En los descansos del ejercicio principal, haremos trabajo correctivo o
analitico, normalmente para mejorar ese ejercicio principal por trabajar un déficit o
generar un efecto agudo.

El blogue HRT tendrd una estructura modificada usada por Ramos-Campo,
Domingo et al. (2017). Basandome en la misma estructura de trabajo, pero
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modificando los ejercicios. También variando la densidad, debido a que, si alcanza alta
fatiga, disminuye la calidad técnica. Los ejercicios modificados seran empujes o
tracciones, ya sea horizontales o verticales, pero un eje diferente al hecho en el bloque
principal. A su vez, cambiamos repeticiones e intensidad, pues eso es un protocolo y
no individualiza.

Figura 6.2.2 HRC Circuit, extraido de Ramos-Campo et al. (2017).
HRC

3 sets 3 sets
6rep of 100% 6RM 6 rep of 100% 6RM
—

Bench Press. Half Squat

(35 s rest) (35 s rest)

Deadlift 2 French Press é

(33 s rest) - + 5 min rest (33 s rest) =
Preacher Curl Calf raise

(35 s rest) (35 s rest)

En el descanso de la sesion, Encarna recogera el material y preparara el del
siguiente circuito, pero con una premisa, tiene que hacerlo de forma unilateral y en
varios viajes (hay excepciones, en particular, si la vemos muy cansada). De esta
forma, lograremos que haga pasos, estos seran una especie de “Carries/farmer’s
walk”, que teniendo en cuenta su inestabilidad en el apoyo monopodal y su actitud
escolibtica, le pueden venir bien, ademas de aumentar los pasos.

Uno de los objetivos que tenemos y no se consigue con las sesiones, es aumentar
los pasos. No sélo aumentar los pasos porque si, si no buscar pequefios acciones
gue acaben en habitos. Uno de estos cambios que hemos hecho es subir las
escaleras siempre (Moura, K. B. A., Savatris, S., Debastiani, J., & Lima, J. B., 2021).
Otro es tratar de depender menos del coche, tratar de hacer planes que conlleven
menos tiempo sentada (Ej: no quedar con sus amigas en una cafeteria e irse a dar un
paseo). Dandole un reloj que mida los pasos, parece que incrementa consciencia
sobre cuantos lleva y se motiva a caminar algo mas.

Una de las ventajas de la relacién madre-hijo era convivir, ir educandola en habitos
0 sobre entrenamiento. Desde cosas mAas insignificantes como no referirse el pie
operado como “pie malo” a la importancia de saber que no es lo mismo dolor que
fatiga, agujetas,...

Una de las metodologias de entrenamiento que uso de cara a progresar en las
tareas de entrenamiento o dar feedback es el Led Constraint Approach (Davids, K.,
Button, C., & Bennett, S., 2008), esto se basa en que el foco de la tarea sera externo,
con el fin de facilitar el aprendizaje motor, que sera mayor. Ademas, esto permite que
el feedback verbal se reduzca, logrando asi menos dependencia del entrenador.
Cuando la tarea es muy facil o no sale como nos gusta porque es dificil, implementar
un cambio en esta, ya sea afiadiendo RNT u otro tipo de material, elementos como
pausas o tempos, o trabajo extra en los descansos.

En definitiva, trato de no dar feedback verbal, si no que la tarea y el entorno
respondan al objetivo que busco como entrenador, en caso de dar feedback verbal,
este es de un input sencillo y también como foto externo. Un ejemplo, no digo activa el
gluteo, doy por hecho que lo hace, si no lo hace puedo decir empuja el suelo (en un
puente de gluteo) o colocar un elemento propioceptivo, como puede ser que ella
misma se toque el glateo (conocido como STT, systematic touch training).

Ademas de mejorar el aprendizaje motor, genera independencia. Cuando es una
serie pesada, trato de concienciar al sujeto y mantener una conversacion, que ponga
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en contexto la importancia de cada serie y motive. Eso si, el foco era algo con lo que
jugaba, hay momentos donde me interesaba el interno, asi como el feedback, con el
fin de activar un musculo en concreto.

Una de las partes buenas del centro, ademas de tener buen material y en buen
estado, era que nos podiamos poner en la zona de entrenamiento personal, que tenia
intimidad y permitia que mi madre pudiese entrenar sin sentirse agobiada.

Era obligatorio cumplir las normas del centro, como son higiene y toalla entre otras,
ademas yo puse mis propias normas. Una de ellas era entrenar descalza, en este
caso, con una especie de calcetin bastante preparado. También se llevaba agua.

El volumen de entrenamiento sera practicamente el mismo en la mayoria de la
fase 1. Uno de los inconvenientes gque nos encontramos, es que entre la actividad
fisica que tenia el sujeto, la dieta hipocalorica, y que practica mucho ejercicio fisico,
hay dias que le cuesta recuperar, hemos decidido mantener el volumen.

Realizamos 9 series por bloque, es decir, 3 series por ejercicio y poco a poco
vamos incluyendo trabajo extra. Este trabajo extra puede ser al final de la sesién o en
casa. En casa el trabajo sera de musculatura muy pequefia y que no genere fatiga, y
no lo contabilizaremos, tampoco estara supervisado. Un ejemplo de este tipo de
trabajo es de la musculatura del pie, pequefias activaciones que generen unas
adaptaciones pequefas y algo de movilidad.

La intensidad de entrenamiento fue un aspecto que “hemos entrenado” en esta
primera fase. Encarna no estaba acostumbrada a esfuerzos altos, puesto que el
ejercicio que practicaba era mas bien suave. Generar poco a poco mas tolerancia al
esfuerzo y educarla en la escala RPE fue un aspecto clave. Exponerla al esfuerzo alto
de forma progresiva e ir usando el RPE y descansos grandes para que poco a poco
fuese haciéndose al entrenamiento. EI RPE principalmente fue de 6 a 8 en la escala
sobre 10.

La recuperacion del entrenamiento entre series fue por tiempo, aunque la gestién
de este dependia del feedback que obtenia como entrenador. Los descansos entre
series servian para dar feedback y hablar sobre sensaciones. Por lo general
descansaba cerca de 2 minutos en el bloque principal (mientras hacia un ejercicio),
mientras que en el otro bloque podia descansar cerca de los 45 segundos. Eso si,
priorizdbamos una correcta ejecucion y aplicacion de fuerza, por tanto, como he dicho
anteriormente, podiamos alargarlos buscando la disipacién de fatiga.

Hubo criterios para detener el ejercicio, podia ser por mala técnica, y procediamos
con ver porque sucedia (fatiga, mala comprension o explicacion por parte del
entrenador, no conseguir el objetivo que buscabamos) y cambiar a otra tarea diferente
0 mas facil. También podiamos detener porque fuese muy facil, buscando un estimulo
mejor.

Las sesiones eran explicadas por blogues, se explicaba el bloque y se hacia, para
cuantificarlo y programarlo se hace a través de una libreta. Usamos el teléfono movil
mio, con el fin de usarlo como metrébnomo en ocasiones, cronometro o herramienta,
también para fotos.

La carga fue autorregulada, por las particularidades del sujeto, que la
infraestimaba, tratabamos de meter algo mas de carga, pero siempre que fuese de
mutuo acuerdo y entendiendo el proceso y sus porqués.
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Toda la metodologia acerca del volumen, intensidad, repeticiones, etc... va
enfocado a la mejora de la composicidbn corporal, optimizando la hipertrofia
(Schoenfeld, B., 2021).

6.2.3. Secuenciacion de contenidos.

La primera fase se trata mas de una fase de aprendizaje y familiarizacién al
movimiento. Los contenidos se trataran de forma transversal, y como mi forma de ver
el entrenamiento es horizontal, se irAn mezclando unos contenidos con otros. De esta
forma, los contenidos tratados y aprendidos seguiran formando parte de la
planificacién, pero en segundo plano.

Tabla 6.2.3 Secuenciacién de contenidos de la fase 1.

| Semana_ [RI 2 3 4 5 6

Ppee e My M3 MO MO M OJ MO

Aprendizaje técnico y RPE Subida de volumen de
entrenamiento y
) posible reduccién del
(@) descanso entre series
e del circuito
c Trabajo analitico de abductores de Trabajo asociativo de abductores de
9 cadera cadera
g Trabajo estructural del pie Trabajo asociativo del
pie
O T. estructural del core T. asociativo del core
Trabajo estructural Trabajo asociativo del
del hombro hombro

6.2.4. Sesiones.

Previo al comienzo de la primera sesion, se le hablé a Encarna e informé del uso
del RPE, para que tuviese un primer contacto.

Como error, se me suele olvidar hacer fotos.

Sesion 2.

Estructura de la sesion
Objetivo de la sesion: Ensefianza del bracing, hollowing y drawing-in. Disociacién

Iumboiélvica i amilitud toréacica. Airendiza"e de bisaira de cadera.

Calentamiento general

Cuestionario wellness

Movilidad: Una serie de 10-15 repeticiones de Drawing-in, Bracing en posicion de
Deadbug, Open book en suelo, Cat camel, rock back y Dorsiflexion en posicion de
caballero.

Calentamiento especifico
En esta sesién, el calentamiento especifico fue cumplir con el objetivo de la sesién.
Ensefianza del bracing, hollowing y drawing-in. Disociacion lumbopélvica y amplitud
torécica.
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Isométricos de Iaria duracion, sentadilla en iared. 2x20”

Ejercicio principal
Goblet squat. 3x6 (RPE 6) Excéntrica lenta y pausa abajo (3-1-0).
Ejercicio correctivo
Dorsiflexion, trabajo de tibial. 2x12
Ejercicio correctivo
Cat camel con banda en la zona lumbar. 2x12

Descanso

Ejercicio auxiliar

Ejercicio auxiliar
Deadbug press bilateral 2x10 (RPE 6;

Ejercicio auxiliar
Remo en posicion de caballero unilateral 2x12 (RPE 6)
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RPE sesion: 9

En esta sesién bajamos una serie del segundo circuito porque estaba muy cansada.

Sesioén 3.

Estructura de la sesion

Objetivo de la sesion: Aprendizaje de bisagra de caderay la disociacion
lumbopélvica, asi como del shortfoot.

Calentamiento general

Cuestionario wellness

Movilidad: Una serie de 10-15 repeticiones de Drawing-in, Bracing en posicion de
Deadbug, Open book en suelo, Cat camel, rock back y Dorsiflexiébn en posicion de
caballero.

Calentamiento especifico
Bisagra de cadera en posicion de rockback, con pierna extendida, alcanzar angulos
neutros de la columna e ir jugando con la pelvis

Isométricos de Iaria duracion, bisaira en iared. 2x20”

Ejercicio principal
Peso muerto rumano con KB. 3x6 (RPE 6) Excéntrica lenta y pausa abajo (3-1-0).

Ejercicio correctivo

Ejercicio correctivo
Rock back con disociacién lumbopélvica (elemento propioceptivo en el lumbar). 2x12
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Descanso

Step up 3x8 (RPE 6)

Ejercicio auxiliar

Ejecicio auxiliar
Press en posicion de caballero 3x12 (RPE 6)

RPE sesion: 8,5

Sesion 6.

Estructura de la sesién

Obietivo de la sesion: Traba"o del aioio monoiodal.

Calentamiento general

Cuestionario wellness
Movilidad: Una serie de 10-15 repeticiones de Drawing-in, Bracing en posicion de
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Deadbug, Open book en suelo, Cat camel, rock back y Dorsiflexion en posicion de
caballero.

Calentamiento especifico
Ganar dorsiflexion de forma aguda, y abductores de cadera.

Isométricos de Iaria duracion, sentadilla en iared. 2x20”

Ejercicio principal
Lateral step down. 3x4 (RPE 6) Excéntrica lenta y pausa abajo (3-1-0).

Ejercicio correctivo
Trabajo de agarre del pie. 2x12
v /.\ { % =3 (33

Ejercicio corectiv
Clamshell 2x12
Descanso

Remo en posicion de caballero 3x12 (RPE 6)

Ll

Ejercicio auxiliar
Press en deadbug cruzado 3x10 (RPE 6)
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Ejercicio auxiliar
Puente de gliteo 3x12 (RPE 6)

RPE sesion: 8

Sesion 8.

Estructura de la sesion
Objetivo de la sesion: Trabajo de la disociacién lumbopélvica y torécica.

Calentamiento general

Cuestionario wellness

Movilidad: Una serie de 10-15 repeticiones de Drawing-in, Bracing en posicion de

Deadbug, Open book en suelo, Cat camel, rock back y Dorsiflexion en posicion de
caballero.

Calentamiento especifico
Ganar dorsiflexion de forma aguda, y abductores de cadera. Movilidad del raquis.

Isométricos de larga duracion, sentadilla en pared. 2x20”

Ejercicio principal
Sentadilla sobre zancos con KB en posicion de rack. 3x4 (RPE 6) Excéntrica lenta y
pausa abajo (3-1-0).
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Ejercicio correctivo
Trabajo de agarre del pie. 2x12

Ejercicio correctivo
Cat camel con banda en torax 2x12
T

Descanso

Puente de gluteo con pierna en slider caballero 3x12 (RPE 6)
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Ejercicio auxiliar
Press deadbug con extension de cadera 3x10 (RPE 6)

Ejercicio auxiliar
Remo en posicién de caballero 3x12 (RPE 6)

RPE sesion: 7

Sesioén 11.

Estructura de la sesién

Obietivo de la sesion: Traba"o de la disociacion Iumboiélvica i toracica.

Calentamiento general

Cuestionario wellness

Movilidad: Una serie de 10-15 repeticiones de Drawing-in, Bracing en posicion de

Deadbug, Open book en suelo, Cat camel, rock back y Dorsiflexion en posicion de
caballero.

Calentamiento especifico
Ganar dorsiflexién de forma aguda, y abductores de cadera. Movilidad del raquis.
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Isométricos de larga duracién, sentadilla en pared. 2x20”

Ejercicio principal
Sentadilla sobre zancos con KB en posicion de rack. 3x4 (RPE 6) Excéntrica lenta 'y
pausa abajo (3-1-0).

Ejercicio correctivo
Trabajo de agarre del pie. 2x12

Ejercicio correctivo
Cat camel con banda en térax 2x12

Descanso

Puente de gluteo con pierna en slider caballero 3x12 (RPE 6)

Ejercicio auxiliar
Press deadbug con extension de cadera 3x10 (RPE 6)

Ejercicio auxiliar
Remo en posicion de caballero 3x12 (RPE 6)

RPE sesion: 7

Sesioén 12.

Estructura de la sesion

Ob'etivo de la sesion: Traba'o de la disociacion Iumboiélvica i toracica.

Calentamiento general

Cuestionario wellness

Movilidad: Una serie de 10-15 repeticiones de Drawing-in, Bracing en posicion de
Deadbug, Open book en suelo, Cat camel, rock back y Dorsiflexion en posicion de
caballero.

Calentamiento especifico
Ganar dorsiflexion de forma aguda, y abductores de cadera. Movilidad del raquis.
Isométricos de larga duracién, sentadilla en pared. 2x20”

Ejercicio principal
Sentadilla sobre zancos con KB en posicion de rack. 3x4 (RPE 6) Excéntrica lenta y
pausa abajo (3-1-0).

Ejercicio correctivo
Trabajo de agarre del pie. 2x12

Ejercicio correctivo
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Cat camel con banda en térax 2x12

Descanso

Puente de gluteo con pierna en slider caballero 3x12 (RPE 6)

Ejercicio auxiliar
Press deadbug con extension de cadera 3x10 (RPE 6)

Ejercicio auxiliar
Remo en posicion de caballero 3x12 (RPE 6)

RPE sesion: 7

6.2.5. Control y monitorizacion del entrenamiento.

Para el control y la monitorizacion del entrenamiento contamos con diferentes
herramientas.

Para cuantificar cada sesion, pasamos un RPE sesién, que es la escala que
pondera del 1 al 10 el esfuerza percibido de esta. Este parametro se preguntd a
Encarna cerca de los 10-15 minutos posteriores a la sesién, en lo que usabamos como
vuelta a la calma, que era el camino de vuelta a casa. La razon de esperar, era que el
esfuerzo agudo, junto con la fatiga del ultimo ejercicio no influyera pudiendo hacer
ruido de cara a contestar la variable del RPE. Gracias a esta herramienta, pudimos
adaptar la carga de siguientes entrenos para no pasarnos con la programacién optima.
La media de RPE sesién fue 8’1, sin embargo, la moda fue de 7’5, las primeras
sesiones tuvieron mucho peso en una media RPE sesion algo mas elevada de lo que
queriamos.

Para el control objetivo del entrenamiento, contamos con el volumen,
cuantificando las series efectivas por movimiento (empuje vertical, empuja horizontal,
traccion vertical y traccion horizontal). Para considerar las series efectivas, eran
aguellas que se percibian de un esfuerzo moderado o alto, es decir, de un RPE mayor
de 6. Los baremos en los que nos moviamos en los ejercicios principales y auxiliares
eran entre 3 y 4 series por movimiento.

Para la intensidad relativa y su monitorizacion, usamos el RPE, como acabamos
de ver, y poco a poco fuimos educandola y correlacionando este uso del RPE con el
RIR (repeticiones en reserva antes de llegar al fallo muscular). Los baremos en los que
nos moviamos en los ejercicios principales y auxiliares eran entre 6y 9, o RIR 3y 1.

Para la carga de entrenamiento, anotamos los pesos utilizados, asi como las
repeticiones realizadas en cada una de las series, sin embargo, nos sirvid mas como
motivacién que de uso real. Uno de los problemas que tenia es que los ejercicios
siempre tenian un incremento ligero de la dificultad, esto hacia que el peso de la
sesion pasada, ademas del posible cansancio de ese dia, no fuese el 6ptimo para esa
sesion, es por esto por lo que la autorregulacion y la comunicacion fue clave.
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6.2.6. Evaluacion del progreso.

Para la evaluacion del progreso entre fases, s6lo evaluamos algunas cosas, que
fueron el peso y la composicion corporal, el test cardiorrespiratorio, flexiones. Esto se
debe a varias razones, lo primero es que es lo prioritario, tanto para Encarna como
para mi. Ciertos aspectos como la tensiébn o la analitica, al estar en valores
normativos, no le vimos el sentido. Otros aspectos como la fuerza en remo y
sentadilla, aunque no midiésemos el test en especifico, al cabo de las 12 sesiones de
la fase 1 del programa de entrenamiento podiamos ver como mejoraban, también las
flexiones y la capacidad cardiorrespiratoria, pero de estos aspectos queria cerciorarme
de que habia mejorado, tanto para que ella lo viese y lo notase, como para saber si se
cumplian los objetivos principales.

Tabla 6.2.6 Evaluacion del progreso.

¢ QUE EVALUO? | EVALUACION [FASEL |

Peso 64 kg 60,4 kg
Talla 158,50 cm 158,50 cm

IMC 25,48 24,04

Anexo, que contiene  Anexo, que contiene
la cineantropometria, la cineantropometria,

Composicién aun asi, a aun asi, a
Corporal continuacion, continuacion,
pondremos los datos  pondremos los datos
mas interesantes. mas interesantes.
IPAQ = Nivel de IPAQ = Nivel de
. . actividad moderado. actividad alto.
Nivel de actividad
Pasos = 8.000 Pasos = 14.000
Calidad de vida SF36 = 85,44 SF36 = 88,89
Fuerza muscular Test de flexiones Test de flexiones
modificado = 0 modificado = 3
Condicién Ukk test = 14,9 Ukk test = 20,8
cardiorrespiratoria  VO2max VO2max

Cineantropometria

Masa Sin Grasa 60,98% 63,98% Perimetro Cintura 85,70 83

Grasa Total 24,98 kg 21,81 kg Perimetro Cadera 102,50 95,5

Masa Grasa 39,02% 36,11% indice Cintura- 0,84 0,87
Cadera

Sumatorio 6 133mm 112 mm Ratio Cintura-altura 0,54 0,52

pliegues

Cuestionario Internacional de Actividad fisica (IPAQ)

Actividad fisica vigorosa 960 METS
Actividad fisica moderada 1440 METS
Caminata 2367 METS
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Pasos En torno a 14.000
Categoria segun pasos Altamente activo
Nivel Nivel de actividad alto.

indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI)
Calidad subjetiva del suefio 1

Latencia de suefio 1
Duracion del suefio 0
Eficiencia de suefio habitual 0
Perturbaciones del suefio 1
Uso de medicacion hipnética 0
Disfuncion diurna 0
Total 3
SF-36 Resultado: 88,89
100 100

100 95

90 85

80 75 75

70

70

60

50

40

30

20

10

0
Funcion Rolfisico Rol mental Energia Bienestar Funcion Dolor Salud  Cambio en
fisica emocional  social general la salud

Mujeres: 116.2 - 2.98 x tiempo — 0.11 x RC - 0.14 x edad — 0.39 x IMC

| pates | VO2 méx. (mllkg/min)

Edad: 58
Peso (kg): 60,4
Talla (cm): . 158.5
Tiempo(minuto§): 20
RC (llegada): 166

IMC: 240 |
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6.3. Fase 2 del programa de intervencion.

A modo de descripcién del bloque, serd el momento en el que Encarna ganara
mas capacidad y se note mas el progreso, debido a que ya hemos trabajo en la base
y los eslabones mas débiles.

Esta fase durard 6 semanas, como ya hemos dicho, con dos sesiones presenciales
a la semana. Eso si, Encarna puede y quiere, como ya veremos después, llevarse
trabajo a casa.

Tendr4 gran prioridad el trabajo de fuerza en esta fase, no obstante, no
olvidaremos el trabajo de sus puntos débiles, ya que, aunque puede meter mas
volumen e intensidad y ejercicios mas demandantes, sigue siendo una persona novata
y con ciertas caracteristicas con las que tenemos que llevar cuidado a la hora de
entrenar.

En ciertos aspectos, como el trabajo de la musculatura intrinseca del pie, tobillo
(para ir construyendo ese apoyo monopodal) o la estabilizacién central, nos iremos ya
al trabajo asociativo e integrativo, que nos lleve a generar cadenas musculares
eficientes.

A expensas de estar ya algo familiarizados con el RIR, seguiremos usando en
mayor medida el RPE, pues es mas intuitivo. También, progresaremos en la
intensidad del ejercicio, aunque no se pautard muy alta, tratando de alcanzar un RPE
moderado (7-9), pues la condicion fisica del sujeto permite ya esto.

El rango de repeticiones irAd de 6 a 8 en los ejercicios principales, y en los
complementarios de 8 a 15.

El volumen sera de 4 series en los ejercicios principales, y en el bloque HRT
cambiara de 3 series a 4 series en cierto momento de esta fase, haciendo de un
volumen de trabajo total de 12 series.

6.3.1. Objetivos especificos y contenidos de entrenamiento.

Los objetivos y, por tanto, el contenido de esta fase se plantea en funcion de los
objetivos que hemaos visto en el apartado 4.

Mejora de la composicidn corporal.

Bajar peso, de 60,4 a 58 kilogramos.

Bajar masa grasa, de 21,81 a 20 kilogramos.

Subir 0,3 kg de masa muscular.

Pasar del indice cintura-cadera de 0’82 a 0’80.

Bajar la ratio cintura-cadera para que se aproxime a 0’50.
Seguir aumentando los pasos.

Mejorar los niveles de condicion fisica.

Mejora de la capacidad cardiorrespiratoria, consiguiendo un VO2max mayor
de lo conseguido en el test, aunque ya hemos llegado a un buen puerto, pero se sigue
pudiendo mejorar.
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Mejora en el test de flexiones modificados, pasar de 3 a 6-7 seria lo 6ptimo.

Mejorar la funcién y el movimiento.

Mejorar la estabilidad del apoyo monopodal.

Continuaremos con la mejora de la dorsiflexién, tanto en rango como en
fuerza, incidiendo en el trabajo estructural, pero acompafandolo del trabajo
asociativo e integrativo. También seguiremos con el trabajo de Ila
musculatura intrinseca del pie. Trabajo de preplyo, que ademas le vendra
genial para el impacto de la osteoporosis y para ser eficientes cuando vayamos
a meter mas impactos, es decir, preparar la estructura para lo que se viene.

También, trabajo integrativo de los abductores de cadera, en especial el
gluteo medio, y poco a poco asociarlo con el resto de las estructuras.

Mejorar la estabilizacién central.

Continuaremos trabajando desde la estabilizacién central, asociando
estructuras, pero entendiendo que el trabajo de core también pasa por integrar,
es decir, una sentadilla también es core.

Dotar de autonomia.

Subir el volumen y la intensidad del entrenamiento, escuchar ain mas
como se siente, permitir mas que explore el medio, pues ya tiene unos requisitos y
unos conocimientos.

Usar maquinas de gimnasio en el entrenamiento. Que le gusta para
complementarlo y para terminar.

Respecto a los objetivos secundarios.

Mejora del aspecto psicolégico.

Mejorar el resultado del SF-36, crear adherencia al entrenamiento puede hacer
que se sienta mejor. Uno de los puntos claves donde podemos incidir es en el
apartado de “Energia” del cuestionario, que casualmente es el mas bajo de mi sujeto.
Tanto con la adherencia que hemos dicho antes, como con los propios beneficios del
entrenamiento y, aunque ha mejorado, puede hacerlo un poquito mas.

Mejora de la condicion fisica.

Mejora del test de remo en TRX, de 3. a 12.
Mejora del test de sentadilla de 6kg. a 12kg.

Mejora de la funcidn.

Salud del hombro.

Empezaremos con trabajo analitico de rotacion interna del hombro,
asi como inhibicién previa del trapecio superior, decoaptaciones o relajaciéon de la
capsula articular. Poco a poco iremos asociando el hombro con la caja toracica y el
raquis. Trabajo isométrico de la musculatura del manguito de los rotadores. Este

59 | 112



Trabajo Final de Master — Pablo Solbes Aparicio

trabajo lo podemos ir asociando con el de estabilizacion central, haciendo participe
al serrato anterior.

Mejora de la salud del raquis.

Trataremos de conseguir alineacion en las cinturas, escapulares y
pélvica (posicion de stack). Aprender la disociacion lumbopélvica, ganar
movilidad en la columna y eficiencia a la hora de no perder los angulos neutros
cuando entrenamos. Inhibir los flexores de cadera, mejorar la movilidad de la
cadera en flexion, si fuese necesario decoaptar, etc...

6.3.2. Metodologia.

Las sesiones tendran una estructura parecida a esta.

Tabla 6.3.2 Estructura de la sesion fase 2.

Estructura de la sesion

Calentamiento general
Calentamiento especifico

Ejercicio principal
Ejercicio correctivo
Ejercicio correctivo

Descanso

Ejercicio auxiliar
Ejercicio auxiliar
Ejercicio auxiliar

Descanso

Ejercicio en maquina
Ejercicio en maquina
Ejercicio en maquina

La sesion durara cerca de una hora y cuarto. Cada parte durard cerca de los 20
minutos, menos el ultimo bloque que suele ser de 5-10 minutos.

El calentamiento tendra una vuelta de calentamiento general, en el cual haremos
siempre la misma bateria de ejercicios, con el fin de estandarizar una rutina. El
objetivo de esto es simplemente hablar con Encarna para disociar que soy su hijo para
empezar a ser su entrenador, pasar de un estado tranquilo a que se prepare a
entrenar y, por Ultimo, pasar un cuestionario wellness antes de la sesion para ver
como va.

La otra parte del calentamiento sera especifica, es decir, sera una preparacion al
movimiento y a la sesion, y cada dia sera distinta, pues no siempre haremos la misma
sesion. No constara de entrada en calor tipo “cardio” pues ya venimos andando de
casa.

La parte especifica del calentamiento sera:

Inhibicién, buscaremos relajar la musculatura que tenga hipertono o exceso de
tension.

pag. 60| 112



Trabajo Final de Master - Pablo Solbes Aparicio

Activacién, buscaremos estimular y conectar las conexiones neuromusculares
a los musculos que nos interesen de cara al entrenamiento posterior, para que la
mecanica del movimiento funcione correctamente y sea eficiente. Normalmente,
estos musculos estan con poco tono, por eso lo hacemos.

Movilizacién, ganar de forma aguda un rango de movimiento efectivo que nos
ayude de cara al entrenamiento.

El blogue principal estar4d compuesto de un movimiento principal, el cual sera en el
vector vertical. En la primera sesién del microciclo serd un empuje y en la segunda una
traccion. En los descansos del ejercicio principal, haremos trabajo correctivo o
analitico, normalmente para mejorar ese ejercicio principal por trabajar un déficit o
generar un efecto agudo.

El blogue HRT tendrd una estructura modificada usada por Ramos-Campo,
Domingo et al. (2017). Basdndome en la misma estructura de trabajo, pero
modificando los ejercicios. También variando la densidad, debido a que, si alcanza alta
fatiga, disminuye la calidad técnica. Los ejercicios modificados serdn empujes o
tracciones, ya sea horizontales o verticales, pero un eje diferente al hecho en el bloque
principal. A su vez, cambiamos repeticiones e intensidad, pues eso es un protocolo y
no individualiza.

Figura 6.3.2 HRC Circuit extraido de Ramos-Campo (2017).

3 sets 3 sets

6 rep of 100% 6RM 6 rep of 100% 6RM
-—
Bench Press Half Squat
(33 s rest) (35 s rest)
Deadlift £ French Press £
(33 s rest) o + 5 min rest (35 s rest) o
Preacher Curl Calf raise
(35 s rest) (35 s rest)

En el descanso de la sesidn, Encarna recogera el material y preparara el del
siguiente circuito, pero con una premisa, tiene que hacerlo de forma unilateral y en
varios viajes (hay excepciones, en particular, si la vemos muy cansada). De esta
forma, lograremos que haga pasos, estos serdn una especie de “Carries/farmer’s
walk”, que teniendo en cuenta su inestabilidad en el apoyo monopodal y su actitud
escolidtica, le pueden venir bien, ademéas de aumentar los pasos.

El blogue méquinas tendrd una estructura modificada del HRT. Basandome en la
misma estructura de trabajo, pero modificando los ejercicios y serie. También variando
la densidad, debido a que, si alcanza alta fatiga, disminuye la capacidad de
contraccion muscular. Los ejercicios modificados seran maquinas de pierna. A su vez,
cambiamos repeticiones e intensidad, pues eso es un protocolo y no individualiza.

Uno de los objetivos que tenemos y no se consigue con las sesiones, es aumentar
los pasos. No s6lo aumentar los pasos porque si, si no buscar pequefias acciones
gue acaben en habitos. Uno de estos cambios que hemos hecho es subir las
escaleras siempre (Moura, K. B. A., Savatris, S., Debastiani, J., & Lima, J. B., 2021).
Otro es tratar de depender menos del coche, tratar de hacer planes que conlleven
menos tiempo sentada (Ej: no quedar con sus amigas en una cafeteria e irse a dar un
paseo). Dandole un reloj que mida los pasos, parece que incrementa consciencia
sobre cuantos lleva y se motiva a caminar algo mas.

Una de las ventajas de la relacién madre-hijo era convivir, ir educandola en habitos
0 sobre entrenamiento. Desde cosas mas insignificantes como no referirse el pie
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operado como “pie malo” a la importancia de saber que no es lo mismo dolor que
fatiga, agujetas, ...

Una de las metodologias de entrenamiento que uso de cara a progresar en las
tareas de entrenamiento o dar feedback es el Led Constraint Approach (Davids, K.,
Button, C., & Bennett, S., 2008), esto se basa en que el foco de la tarea sera externo,
con el fin de facilitar el aprendizaje motor, que sera mayor. Ademas, esto permite que
el feedback verbal se reduzca, logrando asi menos dependencia del entrenador.
Cuando la tarea es muy facil o no sale como nos gusta porque es dificil, implementar
un cambio en esta, ya sea afiadiendo RNT u otro tipo de material, elementos como
pausas o tempos, o trabajo extra en los descansos.

En definitiva, trato de no dar feedback verbal, si no que la tarea y el entorno
respondan al objetivo que busco como entrenador, en caso de dar feedback verbal,
este es de un input sencillo y también como foto externo. Un ejemplo, no digo activa el
gluteo, doy por hecho que lo hace, si no lo hace puedo decir empuja el suelo (en un
puente de gluteo) o colocar un elemento propioceptivo, como puede ser que ella
misma se toque el glateo (conocido como STT, systematic touch training).

Ademas de mejorar el aprendizaje motor, genera independencia. Cuando es una
serie pesada, trato de concienciar al sujeto y mantener una conversacion, que ponga
en contexto la importancia de cada serie y motive. Eso si, el foco era algo con lo que
jugaba, hay momentos donde me interesaba el interno, asi como el feedback, con el
fin de activar un masculo en concreto.

Una de las partes buenas del centro, ademas de tener buen material y en buen
estado, era que nos podiamos poner en la zona de entrenamiento personal, que tenia
intimidad y permitia que mi madre pudiese entrenar sin sentirse agobiada.

Era obligatorio cumplir las normas del centro, como son higiene y toalla entre otras,
ademas yo puse mis propias normas. Una de ellas era entrenar descalza, en este
caso, con una especie de calcetin bastante preparado. También se llevaba agua.

El volumen de entrenamiento sera practicamente el mismo en la mayoria de la
fase 2. Uno de los inconvenientes que nos encontramos, es que entre la actividad
fisica que tenia el sujeto, la dieta hipocal6rica, y que practica mucho ejercicio fisico,
hay dias que le cuesta recuperar, hemos decidido mantener el volumen.

Realizamos 10 series en el bloque principal, 9 en el HRT, es decir, 4 series por
ejercicio principal y 3 en el resto. En el circuito de maquinas, haremos 2 por ejercicio.

La intensidad de entrenamiento fue un aspecto que “hemos entrenado” en esta
primera fase. Encarna no estaba acostumbrada a esfuerzos altos, puesto que el
ejercicio que practicaba era mas bien suave. Generar poco a poco mas tolerancia al
esfuerzo y educarla en la escala RPE fue un aspecto clave. Exponerla al esfuerzo alto
de forma progresiva e ir usando el RPE y descansos grandes para que poco a poco
fuese haciéndose al entrenamiento. EI RPE principalmente fue de 7 a 9 en la escala
sobre 10.

La recuperacion del entrenamiento entre series fue por tiempo, aunque la gestion
de este dependia del feedback que obtenia como entrenador. Los descansos entre
series servian para dar feedback y hablar sobre sensaciones. Por lo general
descansaba cerca de 2 minutos en el bloque principal (mientras hacia un ejercicio),
mientras que en el otro bloque podia descansar cerca de los 45 segundos. Eso si,
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priorizabamos una correcta ejecucién y aplicaciéon de fuerza, por tanto, como he dicho
anteriormente, podiamos alargarlos buscando la disipacion de fatiga.

Hubo criterios para detener el ejercicio, podia ser por mala técnica, y procediamos
con ver porgue sucedia (fatiga, mala comprensiébn o explicacibn por parte del
entrenador, no conseguir el objetivo que buscabamos) y cambiar a otra tarea diferente
0 mas facil. También podiamos detener porque fuese muy facil, buscando un estimulo
mejor.

Las sesiones eran explicadas por blogues, se explicaba el bloque y se hacia, para
cuantificarlo y programarlo se hace a través de una libreta. Usamos el teléfono movil
mio, con el fin de usarlo como metrébnomo en ocasiones, cronometro o herramienta,
también para fotos.

La carga fue autorregulada, por las particularidades del sujeto, que la
infraestimaba, tratabamos de meter algo mas de carga, pero siempre que fuese de
mutuo acuerdo y entendiendo el proceso y sus porqués.

Toda la metodologia acerca del volumen, intensidad, repeticiones, etc... va
enfocado a la mejora de la composicion corporal, optimizando la hipertrofia
(Schoenfeld, B., 2021).

6.3.3. Secuenciaciéon de contenidos.

Tabla 6.3.3 Secuenciacién de contenidos de la fase 2.

Programa de intervencion

Fases
Semana 1 2 3 4 5 6

M J M J M J M J M J M J
Subida de volumen de entrenamiento y posible reducciéon del descanso
entre series del circuito

8 Trabajo asociativo Trabajo integrativo del pie

e del pie

T. integrativo del core

Subir a 12.000 pasos

6.3.4. Sesiones.

Sesioén 14.

Estructura de la sesiéon

Ob"etivo de la sesion: Traba"o de sentadilla.

Calentamiento general

Cuestionario wellness

Movilidad: Una serie de 10-15 repeticiones de Drawing-in, Bracing en posicion de
Deadbug, Open book en suelo, Cat camel, rock back y Dorsiflexiébn en posicion de
caballero.

Calentamiento especifico
Isométricos supramaximo, sentadilla rack. 2x20” y decoaptacion de tobillo.
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Ejercicio principal
Sentadilla al cajon 3x6 (RPE 8).

Ejercicio correctivo
Tibial. 2x12

Ejecici correctivo
ISO estabilidad a una pierna 2x30”

¢

Descanso
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Remo en posciéndpaballr 3x10 (RPE 8)

Ejercicio auxiliar
Press con deadbug modificado

o 9

Curl de isquio
Extension de rodilla 2x12-15 (RPE 9)
Aductor

RPE sesion: 8,5

Sesion 15.

Estructura de la sesidon
Objetivo de la sesion: Trabajo de fuerza de bisagra de cadera.

Calentamiento general

Cuestionario wellness
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Movilidad: Una serie de 10-15 repeticiones de Drawing-in, Bracing en posicion de
Deadbug, Open book en suelo, Cat camel, rock back y Dorsiflexiébn en posicion de
caballero.

Calentamiento especifico
Isométricos supramaximo, sentadilla rack. 2x20”

Ejercicio principal
Peso muerto asimétrico con KB ipsilateral 3x6 (RPE 8).

Ejercicio correctivo
Rack peso muerto a una pierna. 2x6

Ejercicio correctivo
Estabilidad a una pierna con rotacion 2x12
2 2

=)

Descanso

Sentadilla con KB al revés 3x10 (RPE 8)
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eccio auxilar
Gorilla row a dos manos 3x10 (RPE 8)

Curl de isquio
Extension de rodilla 2x12-15 (RPE 9)
Aductor

RPE sesion: 8,5

Sesioén 16.

Estructura de la sesién

Ob"etivo de la sesion: Traba"o de fuerza de bisaira de cadera.

Calentamiento general

Cuestionario wellness
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Movilidad: Una serie de 10-15 repeticiones de Drawing-in, Bracing en posicion de
Deadbug, Open book en suelo, Cat camel, rock back y Dorsiflexiébn en posicion de
caballero.

Calentamiento especifico
Isométricos supramaximo, peso muerto rack. 2x20”

Ejercicio principal
Peso muerto a una pierna 3x6 (RPE 8).

Ejercicio correctivo
Monsterwalk. 2x6

Ejercic correctivo
ISO estabilidad a una pierna 2x30”

Descanso

Press + ISO puente de gluteo 3x10 (RPE 8)
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Ejercicio auxiliar
Step down lateral 3x10 (RPE 8)

”)_.» q

Ejercicio auxiliar

Curl de isquio

Extension de rodilla 2x12-15 (RPE 9)
Aductor

RPE sesion: 8,5

Sesién 17.

Estructura de la sesién

Ob"etivo de la sesion: Traba"o de fuerza de sentadilla.

Calentamiento general

Cuestionario wellness
Movilidad: Una serie de 10-15 repeticiones de Drawing-in, Bracing en posicion de
Deadbug, Open book en suelo, Cat camel, rock back y Dorsiflexién en posicion de
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caballero.

Calentamiento especifico
Isométricos supramaximo, sentadilla rack. 2x20”

Ejercicio principal
Sentadilla Bulgara 3x6 (RPE 8).

Ejercicio correctivo
%4 de Indian Get up. 2x6

Ejrcicio correctivo
Plyo step 2x12

Descanso

Press de hombro en maquina 3x10 (RPE 8)
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Ejercicioauxiliar |
Remo en polea 3x10 (RPE 8)
= YRS o IR Ny

Pl L. a

Ejercicio auxiliar

Curl de isquio

Extension de rodilla 2x12-15 (RPE 9)
Aductor

RPE sesion: 8,5
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Sesién 20.

Estructura de la sesién

Ob"etivo de la sesion: Traba"o de fuerza de bisaira de cadera.

Calentamiento general

Cuestionario wellness
Movilidad: Una serie de 10-15 repeticiones de Drawing-in, Bracing en posicion de

Deadbug, Open book en suelo, Cat camel, rock back y Dorsiflexiébn en posicion de
caballero.

Calentamiento especifico
Isométricos supramaximo, peso muerto rack. 2x20”

Ejercicio principal
Landime peso muerto rumano asimétrico 3x6 (RPE 8).

—

Ejercicio correctivo
"2 de Indian Get up con kb. 2x6

jrcicio correctivo
Plyo step 2x12
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Ejercicio auxil
get up invertido 3x10 (RPE 8)

15 Turkish

Ejercicio auxiliar
Remo unilateral en banco 3x10 (RPE 8)
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Curl de isquio

Extension de rodilla 2x12-15 (RPE 9)
Aductor

RPE sesion: 8,5

Sesioén 21.

Estructura de la sesion

Ob"etivo de la sesion: Traba"o de fuerza de bisaira de cadera.

Calentamiento general

Cuestionario wellness

Movilidad: Una serie de 10-15 repeticiones de Drawing-in, Bracing en posicion de

Deadbug, Open book en suelo, Cat camel, rock back y Dorsiflexion en posicion de
caballero.

Calentamiento especifico
Isométricos supramaximo, peso muerto rack. 2x20”

Ejercicio principal
Peso muerto con trapbar 3x6 (RPE 8).

Ejercicio correctivo
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Monsterwalk. 2x12

f

Ejercico correctivo
Crawl 2x30”

Descanso

Sentadilla con calzas KB BU 3x8 (RPE 8)

Ejercicio auxiliar
Remo en ligera bisagra 3x10 (RPE 8)
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Ejercicio auxiliar

Press en bi

rddg 3x10 (RPE 8)

Curl de isquio
Extension de rodilla 2x12-15 (RPE 9)
Aductor

RPE sesion: 8,5

Sesioén 23.

Estructura de la sesién

Obietivo de la sesion: Traba"o de fuerza de bisaira de cadera.

Calentamiento general

Cuestionario wellness

Movilidad: Una serie de 10-15 repeticiones de Drawing-in, Bracing en posicion de

Deadbug, Open book en suelo, Cat camel, rock back y Dorsiflexion en posicion de
caballero.

Calentamiento especifico
Isométricos supramaximo, peso muerto rack. 2x20”

Ejercicio principal
Peso muerto asimétrico con trapbar 3x6 (RPE 8).
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Ejercicio correctivo
Clamshell a una pierna. 2x12

Ejercicio correctivo
Gemelo a una pierna 2x12

Descanso

Landmine press sobre rodillas 3x8 (RPE 8)

pag. 77| 112



Trabajo Final de Master — Pablo Solbes Aparicio

Ejercicio auxiliar
Zancada 3x10 (RPE 8

g

jericio auxiliar
Remo unilateral en banc (RPE 8)

Curl de isquio
Extension de rodilla 2x12-15 (RPE 9)
Aductor

RPE sesion: 8,5
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Sesioén 24.

Estructura de la sesion

Ob"etivo de la sesion: Traba"o de fuerza de la sentadilla.

Calentamiento general

Cuestionario wellness

Movilidad: Una serie de 10-15 repeticiones de Drawing-in, Bracing en posicion de

Deadbug, Open book en suelo, Cat camel, rock back y Dorsiflexiébn en posicion de
caballero.

Calentamiento especifico
Isométricos supramaximo, racksquat. 2x20”

Ejercicio principal
Sentadilla con calzas con KB en rack 3x6 (RPE 8).

) .

Ejercicio correctivo
Crawl con extension de cadera. 2x12
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Ej rcicio correctivo
Abduccion de cadera en apoyo monopodal 2x12
Descanso

Peso muerto asimétrico en pared 3x8 (RPE 9)

Ejercicio auxiliar
Remo en posicion de caballero bilateral 3x10 (RPE 8)

Ejercicio auxiliar
Press militar 3x10 (RPE 8)

Curl de isquio
Extensioén de rodilla 2x12-15 (RPE 9)
Aductor

RPE sesion: 8,5

Sesion 25.

Estructura de la sesion

Ob"etivo de la sesion: Traba"o de fuerza de la bisaira de cadera.
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Calentamiento general

Cuestionario wellness

Movilidad: Una serie de 10-15 repeticiones de Drawing-in, Bracing en posicion de

Deadbug, Open book en suelo, Cat camel, rock back y Dorsiflexiébn en posicion de
caballero.

Calentamiento especifico

Isométricos supramaximo, peso muerto rack. 2x20”

Ejercicio principal
Peso muerto rumano con barra 3x6 (RPE

N R ol | o I =

Ejercicio correctivo
Trabajo de extension de tobillo unilateral (1131). 2x12
B e

Ejercicio correctivo
Empuje en posicién de camarero 2x30”
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Descanso

Press militar des_ pines 3x8 (RPE 8)

Ejercicio auxiliar A
Gorilla row 3x10 (RPE 8

A~

Ejercici auxiliar
Sissy squat 3x10 (RPE 8)
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Curl de isquio

Extension de rodilla 2x12-15 (RPE 9)

Aductor

RPE sesion: 9

6.3.5. Control y monitorizacién del entrenamiento.

Para el control y la monitorizacion del entrenamiento contamos con diferentes
herramientas.

Para cuantificar cada sesion, pasamos un RPE sesién, que es la escala que
pondera del 1 al 10 el esfuerza percibido de esta. Este parametro se preguntd a
Encarna cerca de los 10-15 minutos posteriores a la sesion, en lo que usabamos como
vuelta a la calma, que era el camino de vuelta a casa. La razén de esperar era que el
esfuerzo agudo, junto con la fatiga del dltimo ejercicio no influyera pudiendo hacer
ruido de cara a contestar la variable del RPE. Gracias a esta herramienta, pudimos
adaptar la carga de siguientes entrenos para no pasarnos con la programacion éptima.
La media de RPE sesién fue 8’6, sin embargo, la moda fue de 8’5.

Para el control objetivo del entrenamiento, contamos con el volumen,
cuantificando las series efectivas por movimiento (empuje vertical, empuja horizontal,
traccion vertical y traccion horizontal). Para considerar las series efectivas, eran
aguellas que se percibian de un esfuerzo moderado o alto, es decir, de un RPE mayor
de 6. Los baremos en los que nos moviamos en los ejercicios principales y auxiliares
eran entre 3y 4 series por movimiento.

Para la intensidad relativa y su monitorizacién, usamos el RPE, como acabamos
de ver, y poco a poco fuimos educandola y correlacionando este uso del RPE con el
RIR (repeticiones en reserva antes de llegar al fallo muscular). Los baremos en los que
nos moviamos en los ejercicios principales y auxiliares eran entre 7y 9, o RIR 3y 1.

Para la carga de entrenamiento, anotamos los pesos utilizados, asi como las
repeticiones realizadas en cada una de las series, sin embargo, nos sirvi6 mas como
motivacion que de uso real. Uno de los problemas que tenia es que los ejercicios
siempre tenian un incremento ligero de la dificultad, esto hacia que el peso de la

83112



Trabajo Final de Master — Pablo Solbes Aparicio

sesion pasada, ademas del posible cansancio de ese dia, no fuese el 6ptimo para esa
sesion, es por esto por lo que la autorregulacion y la comunicacion fue clave.

6.3.6. Evaluacion del progreso.

Tabla 6.3.6 Evaluacion del progreso de la fase 2.

¢ QUE EVALUO? | EVALUACION FASE 1 [FASE2 |
Peso 64 kg 60,4 kg 58,7 kg
Talla 158,50 cm 158,50 cm 158,50 cm
IMC 25,48 24,04 23,37
Anexo, que Anexo, que Anexo, que
contiene la contiene la contiene la
cineantropometria, cineantropometria, cineantropometria,
Composicién aun asi, a aun asi, a aun asi, a

Corporal

Nivel de actividad

Calidad de vida

Fuerza muscular

continuacion,
pondremos los
datos mas
interesantes.
IPAQ = Nivel de
actividad
moderado.

Pasos = 8.000

SF36 = 85,44

Test de flexiones
modificado = 0

continuacion,
pondremos los
datos mas
interesantes.

IPAQ = Nivel de
actividad alto.

Pasos = 14.000

SF36 = 88,89

Test de flexiones
modificado = 3

continuacion,
pondremos los
datos mas
interesantes.

IPAQ = Nivel de
actividad alto.

Pasos = 14.000

SF36 = 90

Test de flexiones
modificado = 7

Condicién Ukk test = 14,9 Ukk test = 20,8 Ukk test = 22,3
cardiorrespiratoria  VO2max VO2max VO2max
Cineantropometria
Masa Sin Grasa 60,98% 63,98% 66,49% | Perimetro Cintura 85,70 83 78
Grasa Total 24,98kg 21,81kg 19,67kg Perimetro Cadera 102,50 955 95
Masa Grasa 39,02% 36,11% 33,51% | indice Cintura- 0,84 0,87 0,80
Cadera
Sumatorio 6 133 mm  112mm 100 Ratio Cintura-altura 0,54 0,52 0,49
pliegues mm

Cuestionario Internacional de Actividad fisica (IPAQ)

Actividad fisica vigorosa 960 METS
Actividad fisica moderada 1440 METS
Caminata 2367 METS
Pasos En torno a 14.000
Categoria segun pasos Altamente activo
Nivel Nivel de actividad alto.
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indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI)

Calidad subjetiva del suefio 1
Latencia de suefio 1
Duracién del suefio 0
Eficiencia de suefio habitual 0
Perturbaciones del suefio 1
Uso de medicacion hipnética 0
Disfuncion diurna 0
Total 3
SF-36 Resultado: 90
100 100
100 95
90 85
80
80 75 75
70
60
50
40
30
20
10
0
Funcidn Rolfisico Rol mental Energia Bienestar Funcion Dolor Salud  Cambio en
fisica emocional  social general la salud

Mujeres: 116.2 - 2.98 x tiempo — 0.11 x RC - 0.14 x edad - 0.39 x IMC

Edad:

Peso (kg):

Talla (cm):
Tiempo(minuto:s):
RC (llegada):
IMC:

VO2 max. (ml/kg/min)

58
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7. RESULTADOS Y DISCUSION.

7.1. Resultados de la evaluacion final y discusion del grado de consecucion
de los objetivos planteados y posibles causas.

A los resultados que mas importancia le doy son a los de composicién corporal.

Encarna ha pasado de pesar 64 kg a 58,7kg. Su IMC ha bajado de 25,49 a 23,37,
pero lo que es mas importante, pasa del grado de Sobrepeso a Normopeso.
Respecto a su composicion corporal, baja del 39’02% de grasa, a 33’51%, queriamos
estar por debajo de 33%, pero no ha podido ser, esto significaba no considerarnos
sobregrasos. Aun asi, bajamos en la ratio de Cintura-altura del 0’54 a 0’49, paliando
asi ciertos riesgos asociados. También bajamos de 0’80 de cintura, asi como del
indice cintura-altura pasamos de 0’84 a 0’80, quitando asi mucho riesgo en este
indicador. El sumatorio de 6 pliegues, bajamos de 133mm a 100mm.

El IPAQ ha mejorado sustancialmente, aumentando la actividad fisica vigorosa de
OMETS a 960METS, y subiendo los pasos considerablemente, poniéndose nada mas
empezar en torno a los 14.000 pasos. Pasando de un estado de nivel de actividad
moderado a alto.

El ICSP, se ha mantenido igual.

El SF36, ha mejorado, en especial en el aspecto de “Energia” y en el de “Salud”.

La frecuencia cardiaca ha pasado a 67 en reposo.

La tensién y la analitica no la hemos medido, pues ya estaban en valores normativos.

Respecto a la condicién fisica, en la fuerza muscular hemos pasado de 0 flexiones
modificadas a 7, que sigue siendo bajo, pero es una mejora sustancial. En remo, de 3
a 15. Y, por ultimo, en sentadilla, de 6kg a 16kg, y con mas rango y fluidez. La
amplitud de movimiento ha aumentado la dorsiflexibn en 1 centimetro, un valor
escaso. La rotacion interna de hombro ha pasado a ser de 75°. La flexion de cadera es
completa.

La capacidad cardiorrespiratoria pasa de 14,9 a 22,3. Esto hace colocarnos en un
estado de capacidad alta.

El patrén respiratorio parece que sigue predominando clavicularmente, pero menos
notorio.

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

Los puntos fuertes son varios:

Empezando por la situacién madre-hijo. A expensas de no saberlo por mis propias
carnes, son conversaciones que hemos tenido. En ciertos momentos, mi madre decia
gue era muy duro, ella no estaba acostumbrada, pero a la misma vez me decia que le
estaba encantando y estaba muy motivada, en especial, porque me estaba ayudando
cuando mas lo necesitaba.
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A ella ya le gustaba el entrenamiento, en ocasiones se pone videos de
divulgadores que yo le aconsejo. Siempre ha tenido un buen concepto porque veia
que me apasionaba este mundo. Un ejemplo de esto, las madres de mis amigos nunca
han visto bien que sus hijos tomasen proteina, en mi casa nunca pasé nada (también
porque mi padre toma creatina desde hace muchos afos).

Las horas de entrenamiento a la semana tan sélo eran 2. Sin embargo, Encarna ha
cumplido muy por encima de lo que nos plantedbamos, de hecho, yo estoy totalmente
sorprendido con los resultados. Ha andado todos los dias, ha entrenado (entre mis
sesiones y sus actividades) dos veces al dia en ocasiones, y lo més importante, ha
disfrutado del proceso (quiere que la siga entrenando). Por ejemplo, ya no va a
aquagym, dice que no sentia que entrenase, y los lunes, miércoles y viernes, ha
pasado de ir a espalda sana a ir a GAP. Esto se debe a que se sentia preparada, y
antes no, y se siente muy motivada. Como ultimo ejemplo de su actitud, el primer dia
gue hicimos maquinas, estaba feliz porque hacia lo que la gente més joven.

Hemos disfrutado de espacio y buen material, sélo ha habido un dia donde no
pudiésemos estar cémodos, porque habia un curso, el resto del tiempo las
instalaciones han sido realmente buenas.

Mas alla del entrenamiento, los fines de semana cuando salia no ha consumido
NADA de alcohol. También, ha tratado de comer menos en estos dias y mas
saludable.

Al estar mi madre prejubilada, podia “vivir’ del entrenamiento, puesto que tenia
total libertad.

Y el punto mas fuerte, es que creo que hemos generado un base de habitos que
se van a mantener en el tiempo.

Por otro lado, los puntos débiles del programa de intervenciéon encontrados son:
No hemos alcanzado todos los objetivos, aungue nos hemos quedado cerca.

No contar con dinamometro, por ejemplo, a la hora de la evaluacion ha sido un
problema. Otro problema, con el que estoy bastante molesto, es que llevo mucho
tiempo sin hacer mediciones de cineantropometria, lo que hace que a la hora de medir
e interpretar los resultados (escoger las férmulas) me viese muy limitado, y no he
quedado satisfecho (considero que no tenia tanta grasa antes, ni ha perdido tanta
ahora), de hecho, mis materiales de medicién son de plastico, que ante las personas
obesas o con sobrepeso no son los mas adecuados.

Otro aspecto negativo ha sido el médico endocrino, el cual no me ha facilitado
nada, entiendo que se debe a que funciona por seguro y suelen hacer menos caso,
ademas no me ha gustado lo que le ha facilitado como “dieta” a mi madre, pero hemos
hecho ligeros ajustes.

Estos dos errores, podrian haber sido subsanados si llegamos a ir a un
nutricionista  especializado en composicion corporal, que hubiese hecho
cineantropometrias. Por experiencia clinica, son mejores medidores y con mejor
material.

Otro de los aspectos negativos, que también ha tenido su parte positiva, ha sido
gue realizaba mucho deporte. Podria haber reducido alguna clase colectiva, pero ella
no queria, ya que va con su marido (mi padre) y les gusta mucho. A su vez, debido a
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que generaba adherencia, notaba como desde que entrenaba conmigo mejoraba en
esas clases y cumplia con el objetivo de ser mas activa, no insisti mucho. Pero creo
gue podriamos haber mejorado mas.

7.3. Limitaciones y dificultades.

Una de las limitaciones o errores, es que en el Ukk test, a mi madre se le olvido
medir la FC en los resultados de lafase 1 y la 2.

Otra limitacion ha sido mi error, por la falta de fotografias, tanto en la evaluacién
como en el entrenamiento, de hecho, el multimedia que tengo de la evaluacion no lo
realicé por ponerlo en el trabajo, si no para verlo repetido después.

La presion del tiempo ha hecho no poder realizar las cosas como nos gustaria, y
es que Encarna ha sido el segundo sujeto, el primero fue mi prima, pero tras unos
meses viendo que no colaboraba como yo necesitaba y que me generaba ansiedad,
decidi cambiar a dltima hora. Esto se volvié a su vez en ligera virtud, ya que mi madre,
que, viendo sus condiciones temporales, era el mejor sujeto. A su vez, al verme que
estaba decaido por el trabajo, le sirvio a ella de motivacion.

8. CONCLUSIONES.

Mis conclusiones es que hemos conseguido mejorar los objetivos, pero algo que
trasciende a eso es como ha instaurado estos meses en su vida, parece que el
entrenamiento de fuerza y la vida mas activa han llegado para quedarse. Como
ejemplo, si nos fijamos en las Ultimas imagenes de las sesiones de entrenamiento, se
ha comprado ropa nueva, se ve en la cara como ya no sufre tanto, si no que aprieta.

Aun asi, como digo hemos cumplido con la mayoria de los objetivos, y se le nota
en su apariencia mucho. Su condicién fisica ha aumentado mucho, este pasado fin de
semana mismo, se fue a andar 6 kilbmetros de forma solidaria, y al dia siguiente no
tuvo molestias en el pie. Ha mejorado la fuerza y la capacidad cardiorrespiratoria,
aungue sus peguefias debilidades en la amplitud no han cambiado mucho, eso si,
ninguno de estos parametros presenta una bandera roja.

Hemos conseguido que Encarna adquiera unos mejores hébitos de vida. Ademas,
ha mejorado tanto a nivel técnico que considero que es capaz de ir con una
planificacion y realizar los movimientos de manera correcta, dando por hecho que este
plan es individualizado y conoce sus limitaciones.

La progresion en los contenidos podria haber sido algo mas rapida, pero teniendo
en cuenta su edad, inexperiencia y que s6lo haciamos dos sesiones a la semana, creo

Personalmente, me gustaria dedicarme unas palabras, por muy soberbio que sea.
El master me encantd, pero el trabajo me ha costado mucho, ha sido un mal momento
en mi vida, con muchos infortunios e incertidumbre. Pero la finalizacion de este me ha
ayudado mucho a nivel personal, he sido sometido a una situacion de estrés que
necesitaba, y creo que va a significar un cambio a bien en mi vida. Siendo realistas, no
he generado en este trabajo el aprendizaje que me gustaria a nivel técnico, ya que soy
muy exigente. Pero si ha servido muy por encima de lo que pensaba a ganar confianza
en mi mismo.
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9. LINEAS FUTURAS DE INTERVENCION.

Las lineas generales para continuar la intervencibn con Encarna son las
siguientes.

Continuar con el trabajo de fuerza, ya que tenemos una buena base para continuar
con el programa. Personalmente trabajaria mas el plano frontal y la pliometria, que yo
no le he dedicado mucho tiempo a eso.

Mejorar el aspecto nutricional, aun puede dar un poco mas de ella.

Prestar atencién a su pie izquierdo, que no nos ha permitido mejorar tanto.
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ANEXOS.
Anexo 1. IPAQ 1.

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

Piense en todas las actividades VIGOROSAS que usted realizé en los altimos 7 dias.
Las actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico
intenso y que lo hacen respirar mucha mas intensamente que lo normal. Piense sélo en
aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los dltimos 7 dias SEn cuantos realizo
actividades fisicas vigorosas tales como levantar pesos
pesados, cavar, hacer ejercicios aerobicos o andar
rapido en bicicleta?

[] Dias por semana
Ninguna actividad
fisica intensa (vaya a la

pregunta 3)

2. Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedico a una
actividad fisica intensa en uno de esos dias? (ejemplo:
si practicd 20 minutos marque 0 h y 20 min)

[] Horas por dia

[ ] Minutos por dia
] No sabe/no esta
Seguro

Piense en todas las actividades MODERADAS que usted realizé en los dltimos 7 dias.
Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que
lo hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas
actividades que realizd durante por lo menos 10 minutos seguidos.

3. Durante los dltimos 7 dias, ¢En cuantos dias hizo
actividades fisicas moderadas como transportar pesos
livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar
a dobles en tenis? No incluya caminar.

Dias por semana
Ninguna actividad
fisica intensa (vaya a la

pregunta 5)

4. Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedicé a una
actividad fisica moderada en uno de esos dias?
(ejemplo: si practicd 20 minutos marque 0 h y 20 min)

@ Horas por dia
Minutos por dia
] No sabelno esta
Seguro

cualquier otra caminata que usted podria hacer solamente para
el ejercicio o el ocio.

Piense en el tiempo que usted dedico a CAMINAR en los altimos 7 dias.
Esto incluye caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o

la recreacion, el deporte,

5. Durante los ultimos 7 dias, ;En cuantos camino por lo
menos 10 minutos seguidos?

. Dias por semana
Ninguna actividad
fisica intensa (vaya a la

pregunta 7)

6. Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedicé a
caminar en uno de esos dias?

2 | 2Horas por dia
30 | 30Minutos por dia
[T No sabe/no esta
Seguro

La ultima pregunta es acerca del tiempo que pasé usted SENTADO durante los dias
habiles de los ultimos 7 dias, Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en
una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que paso sentado ante un
escritorio, leyendo, viajando en autob(s, o sentado o recostado mirando tele.

7. Habitualmente, jCuanto tiempo past sentado durante
un dia habil?

\:4[‘ Horas por dia
Minutos por dia
] No sabe/no esta
Seguro

Valor del test:

1. Actividad fisica vigorosa: 8 MET x minutos x dias por semana
2. Actividad fisica moderada: 4 MET x minutos x dias por semana

3. Caminata: 3,3 x minutos x dias por semana.

INTENSA)

Ejemplo: 8 MET x 30 minutos x 5 dias = 1200 MET (ACTIVIDAD FISICA
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Anexo 2. IPAQ 2.

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

Piense en todas las actividades VIGOROSAS que usted realizo en los ultimos 7 dias.
Las actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico
intenso y que lo hacen respirar mucha mas intensamente que lo normal. Piense solo en
aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

. . i . — || Dias por semana
1. Durante los dltimos 7 dias ¢En cuantos realizo
actividades fisicas vigorosas tales como levantar pesos —|

pesados, cavar, hacer ejercicios aerobicos o andar | fisig ﬁj(Ctrl) v |la
rapido en bicicleta?

MNinanna actividzd

pregurie 3§

1 | Horas por dia
2. Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedicd a una Minutos por dia
actividad fisica intensa en uno de esos dias? (ejemplo:

si practicod 20 minutos marque 0 hy 20 min) L] No sabe/no esta
Seguro

Piense en todas las actividades MODERADAS que usted realizd en los dltimos 7 dias.
Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que
lo hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas
actividades que realizo durante por lo menos 10 minutos seguidos.

Dias por semana
3. Durante los ultimos 7 dias, jEn cuantos dias hizo Ninguna actividad
actividades fisicas moderadas como transportar pesos 9
livianos, andar en bicicleta a velocidad reqular o jugar | fisica intensa (vaya a la

o Ne -
a dobles en tenis? No incluya caminar. pregunta 5)

@ Horas por dia
4. Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedicd a una - :
actividad ﬁsit':ail moderada I;n uno de esos dias? Minutos por dia
(ejemplo: si practico 20 minutos marque 0 h y 20 min) L] No sabeino esta
Seguro
Piense en el tiempo que usted dedico a CAMINAR en los dltimos 7 dias.

Esto incluye caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o

cualguier ofra caminata que usted podria hacer solamente para |a recreacién, el deporte,
el ejercicio o el ocio.

7 Dias por semana
5. Durante los dltimos 7 dias, 4En cuantos camind por lo | T ] Ninguna actividad
menos 10 minutos seguidos? fisica intensa (vaya a la
pregunta 7)
2 | 2Horas por dia

6. Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedicd a 30 | 30Minutos por dia
caminar en uno de esos dias? No sabe/no esta

Seguro

La ultima pregunta es acerca del tiempo que paso usted SENTADO durante los dias
habiles de los ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en |a casa, en
una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que paso sentado ante un
escritorio, leyendo, viajando en autob(s, o sentado o recostado mirando tele.

\:4# Horas por dia
7. Habitualmente, ;Cuanto tiempo paso sentado durante Minutos por dia
un dia habil? [] No sabe/no esta

Seguro

Valor del test:

1. Actividad fisica vigorosa: 8 MET x minutos x dias por semana
2. Actividad fisica moderada: 4 MET x minutos x dias por semana
3. Caminata: 3,3 x minutos x dias por semana.

Ejemplo: 8 MET x 30 minutos x 5 dias = 1200 MET (ACTIVIDAD FISICA
INTENSA)
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Anexo 3. IPAQ 3.

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

Piense en todas las actividades VIGOROSAS que usted realizo en los dltimos 7 dias.
Las actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico
intenso y que lo hacen respirar mucha mas intensamente que lo normal. Piense sélo en
aquellas actividades fisicas que realizo durante por lo menos 10 minutos seguidos.

. ) i . —|] Dias por semana
1. Durante los dltimos 7 dias iEn cuantos reallzo
actividades fisicas vigorosas tales como levantar pesos —|

pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbicos o andar | fisig Fﬁ(Ctrl) v |la
rapido en bicicleta?

MNinnuna actividad

pregurie sy

1 | Horas por dia
2. Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedicd a una H Minutos por dia
actividad fisica intensa en uno de esos dias? (gjemplo: L1 No sabeino ests
si practicd 20 minutos marque 0 h y 20 min)
Seguro

Piense en todas las actividades MODERADAS que usted realizo en los dltimos 7 dias.
Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que
lo hace respirar algo mas intensamente gue lo normal Piense solo en aquellas
actividades que realizdé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

Dias por semana
3. Durante los dltimos 7 dias, ,En cuantos dias hizo Ninguna actividad
actividades fisicas moderadas como transportar pesos g
livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar | fisica intensa (vaya a la

oMo -
a dobles en tenis? No incluya caminar. pregunta 5)

@ Horas por dia
4. Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedico a una - .
actividad ﬁsit':a{l moderada I;n uno de esos dias? Minutos por dia
{ejemplo: si practicé 20 minutos margue 0 h 'y 20 min) L] No sabefno esta
Seguro
Piense en el tiempo que usted dedico a CAMINAR en los altimos 7 dias.

Esto incluye caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o

cualquier otra caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte,
el ejercicio o el ocio.

Dias por semana

5. Durante los dltimos 7 dias, ;En cuantos camind por lo MNinguna actividad
menos 10 minutos seguidos? fisica intensa (vaya a la

pregunta 7)
2 | 2Horas por dia

6. Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedicd a 30 | 30Minutos por dia

caminar en uno de esos dias? No sabe/no esta

Seguro

La ultima pregunta es acerca del tiempo que pasé usted SENTADO durante los dias
habiles de los ultimos 7 dias, Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en
una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que paso sentado ante un
escritorio, leyendo, viajando en autobls, o sentado o recostado mirando tele.

\:4_[‘ Horas por dia
7. Habitualmente, ;Cuanto tiempo past sentado durante Minutos por dia
un dia habil? [ No sabeino esta

Seguro

Valor del test:

1. Actividad fisica vigorosa: 8 MET x minutos x dias por semana
2. Actividad fisica moderada: 4 MET x minutos x dias por semana
3. Caminata: 3,3 x minutos x dias por semana.

Ejemplo: 8 MET x 30 minutos x 5 dias = 1200 MET (ACTIVIDAD FISICA
INTENSA)
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Anexo 4. Entrevista inicial.

Nombre y apellidos: Encamacion Aparicio Cano

£ Por qué viene aqui? Cuidar mi salud (no perder masa muscular y perder grasa) es
lo que entiende por salud

£ Trabaja'estudia actualmente? MNinguna, esta prejubilada
£De que trabaja’estudia y qué es lo que hace?
£ Tiene familia/pareja? ; Hijos? Marido v dos hijos (solo uno vive con ella)

£Qué le gusta hacer en su tiempo libre? Trabajar en la casa (hacer la compra, Ia
comida, limpiar, tareas del dia a dia) agua gym.y pilates 3 dias a la semana a cada
uno. Suele pasear una vez al dia, aproximadamente 3-4 dias a la semana (3,2km)
Salir con los amigos a cenar y tomar algo, baile un dia a la semana, ver peliculas o
series por la noche entre semana.

£ Qué suele hacer en sus dias libres de trabajo?

£ Como se despeja del trabajo? Con el baile se despeja del estrés.

£ Esta satisfecho con su trabajo? ;disfruta? Esta muy feliz con su dia a dia
£ Ha realizado actividad fisica o realiza? (duracion, porgue lo dejo)

Agua gymy pilates, v el baile, ademds suele andar.

¢£Ha trabajado antes con un entrenador personal? (donde, cuanto tiempo, porque
lo deja)

£Cuando se hizo la Gltima valoracion médica? En febrero fue la dltima valoracion
£ %e encuentra con limitaciones en su dia a dia? Fisicas o mentales.

Cuando se levanta, le cuesta un poco incorporarse. Cuando anda muchao, le duele el
pie izquierdo, ya que tuvo un accidente con 16 afios y tiene una luxacion en el pie.
Rara vez le duele.

£ Participa hoy en dia en un programa de ejercicio regular? ;Cual?
Filates v aguagym.

¢ Ha realizado ejercicios de entrenamiento de fuerza en el pasado?
Si, en pilates.

sTiene lesiones que puedan interferir con el ejercicio?

Lo del pie. Tuvo en diciembre una tendinitis del supraespinoso, pero va no tiene
secuelas.
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£ Se ha sentido limitado en alguna actividad fisica? ;Como cual?
Mo.
£Qué defina para usted una vida saludable?

Comer sano es 1o mas importante, porque dice que lo demas que considera saludable
(hacer deporte v estar activa), dice gue donde mas se pasa es en la comida, aungue
cree que puede hacer mejor deporte. Considera que saludable es cenar flojo, no tomar
helados y tomar mas ensalada.

sConsidera que lleva una vida saludable?

Si, porque ni fuma ni bebe, aungue cree tener gue cuidar la alimentacion vy algo mas
de deporte.

cFuma? MO
sCantidad?

¢ Desde cuando?
£Cuanto pesa? 63

£ Como ha oscilado su peso en el tiempo? Ha ido ganando peso a partir de la
menopausia (hace 3 afios) solia estar en 58-59

£Encuentra bien el suefio? Sl

£Horas de suefio? 8 horas con la siesta

£ Qué le impide dormir mas? Mo quiere dormir mas, estd bien asi

£ 5e encuentra bien con esas horas? si

£ Sigue o ha seguido alguna dieta? 5i, ha seqguido dietas, aungue ahora no

£ Queé piensa en general de sus hdbitos alimentarios? Que come en exceso, no la
mejor calidad de alimentos

HISTORIAL MEDICO:
£Cree que alguno de los parametros familiares puede afectar o han afectado?

NO

£Ha tenido alguna lesién muscular, ligamentos como esguinces, roturas o
micromoturas en alguna parte de su cuerpo?

Si, tendinitis &n le manguito de los rotadores, en el supraespinoso.
&4 nivel 6seo, ha sufrido alguna lesion ;fisura o fractura?

Luxacion de los metatarsianos.
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Tiene dos protusiones.a nivel cervical (hace 10 afios) le dijeron que no tuviese 1a
cabeza adelantada, no le ha pasado nada (no sabe gue vértebras) v 52 las detectaron
por vértigos que le daban, ya no frabaja por tanto no le dan

+Ha tomado medicamentos para el dolor?
no

s Toma o sigue tomando?

NO

sTiene dolores?

Mo le duele en el dia a dia, solo cuando ha tenido que hacer rutas (el camino de
Santiaga)

¢de qué tipo?

£Qué asocia a los dolores?

<En gue le ha limitado o como le alivia?

Mencione sus objetivos respecto a salud y condicion fisica.
- Bajar de peso (en torno a 58)

- Sobre todo bajar grasa, no quiere perder musculo, en todo caso ganar. Para la boda
de su sobrino (11 feb)
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Anexo 5. Cineantropometria 1.

DATOS PERSONALES

Mombra: Encama Apollidos: Aparicio Edad: 8852 Focha de la Valoracion: s8sss

DATOS ANTROPOMETRICOS

Poso [Kg)- 64,00 Talla (cm): 158 50 INC: 2% 48 Eobrepeno |

Talla sentado (cm): 86,00

Envergadura:z 160,00 Enwvergadura relativa: 1,01
PLIEGUES (mmj: Perfil de plisgues
00
Triceps: 23,00 _—
Subescapular: 19,00 -
PL Biceps: 11,00 Emm
Crosta lliacaz 24 00 -
Supragspinal: 24,00 g =
Abdominal: 16,00 E .
Muslo: 33,00 %
Pierna Medial- 18,00 é AL
Sumatonio do seis plisgues: 133,00 Em
Sumatoric de ocho plisgues: 168,00 B
PiTriwpe  Fllbswsuin  PEop AT O T M dsomins LR P Rar
PERIMETROS (cm): DIAMETROS (cm):
Brazo Relajado: 29,00 Brazo Comegido: 21,77 Humsno: & 60
Brazo Contraida: 29,00 Muslo Comegido: 34,63 Fomur: 490
Cimtura:z 85,70 Pierna Comregido: 29,78 Mufiecac 440
Cadera: 102,50
Plorna [madx): 3540
Ratio Cintura/Cadora: 0,84 Rie=go Cardiovasoular Moderado  indice crmico o talla sontada rolatha: .54 Macroctrmico
COMPOSICION CORPORAL
% Maza Grasa: 3902 Peso Graso (Dumin-Waomarsley, 1974) (kg): 24,98 Aroa Muscular Transversal del Brazo jcm2)c 37,72
% Masa Muscular: 28 80 Poso Muscular [Lee, 2000) [kg): 17,64 Arsa Muscular Transversal del Muslo (cm2): 9545
“ Masa Osoa- 12,82 Peso Osea (Rocha, 1974) (kgj: 8,01 Arpa Muscular Transversal do la Pierna (cm2j: 70,41
% Masa Residual: 19 66 Peso Residual (kn): 13,38

indice misculofesqueldtico: 2,30

Composicién carporal | %]

FORMA DEL INF ORME

=
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Anexo 6. Cineantropometria 2.

VALORACION ANTROPOMETRICA

DATOS PERSONALES
Nombre: Encarma Apellidos: Aparicio Edad: 5884 Fecha de la Valoracion: ##Ha
DATOS ANTROPOMETRICOS
Peso (Kg): 60,40 Talla (cm): 158,50 IMC: 24,04 Normapeso
Talla sentado (em): 86,00
Envergadura: 160,00 Envergadura relativa: 1,01
PLIEGUES (mm]: Perfil de pliegues
3500
Triceps: 17.00 .
Subescapular: 17,00
PL Biceps: 9,00
Cresta lliaca: 19,00
Supraespinal: 13,00 3 2000
Abdominal: 12,00 2 1500
Muslo: 30,00 &
Pierna Medial: 17,00 _:' 10,00
‘Sumatorio de seis pliegues: 112,00 0
Sumatorio de ocho pliegues: 140,00 a0
PLTriceps  PL Subescapular  PLBicegs  PLCTIRES R85 Fe sqmalpifal P Abacerinal PL Musio PL Prma
PERIMETROS (cm): DIAMETROS (cm):
Brazo Relajado: 28,00 Brazo Corregido: 22 66 Hamero: 6,60
Brazo Contraido: 20,00 Muslo Corregido: 3558 Fémur: 8,90
Cintura: 80,00 Pierna Corregido: 30,06 Mufieca: 440
Cadera: 99,00
Pierna (max.): 3540
Ratio Cintura/Cadera: 0,81 Riesgo Cardiovascular Moderado  indice cormico o talla sentada relativa: 0,54 Macrocormico
COMPOSICION CORPORAL
% Masa Grasa: 36,11 Peso Graso (Durnin-Womersley, 1974) (kg): 21,81 Area Muscular Transversal del Brazo (cm2): 40,86
% Masa Muscular: 31,64 Peso Muscular (Lee, 2000} (kg): 17,96 _ Area Muscular Transversal del Muslo (cm2): 100,71
% Masa Osea: 13,26 Peso Oseo (Rocha, 1974) (kg): 8,01 Area Muscular Transversal de la Pierna (cm2): 71,90
% Masa Residual: 18,99 Peso Residual (kg): 12,62
indice musculolesquelético: 2,39
Compaosicién corporal (%)
Masa residual
Masa dsea
—
Masa muszular
——
Maia grasa
I
000 w00 ® "ot Moo 40,00

VALORACION REALIZADA POR PABLO SOLBES

PROFORMA DEL INFORME : Raguel Vagueso Cr

Email de cont
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Anexo 7. Cineantropometria 3.

VALORACION ANTROPOMETRICA

DATOS PERSOMNALES

Mombre: Encama Apollidos: Aparicio Edad: 5884 Fecha de la Valoracion: 2s%5%8
DATOS ANTROPOMETRICOS
Poso (Kgl: 58,70 Talla [omj: 18850 MG 237 Mormopeso

Talla sentado (cm): &6 00

Envergadura: 160,00 Envergadwra relativa: 1,001

PLIEGUES (mm): Perfil de plisgues

Triceps: 15,00
Subescapular: 14,00
PL Biceps:- 400
Cresta Niaca: 14,00
Supracspinal: 16 00
Abdominal= 10,00

Musia: 28,00 B
Piarna Mediak: 17,00 £
]
Sumatorio de seis pliegues: 100,00 :
Sumatorie de ocho pliegues: 122,00 B
RTres  PLSssmopets  Pikeps PO BSETHC SITROET M atcomias Lk P e
PERIMETROS (cm): DIAMETROS (cm):
Brazo Relajado: 24,00 Brazo Comegido: 23,25 Hiamero: &80
Braze Contraido: 23,00 Musle Comegido: 36,20 Fomur: 850
Cimtura- 78 00 [Pierna Corregida: 30,06 Mufioca: 440
Cadora: 98 00
Pierna madx.): 3540
Ratio Cintwra/Cadora: 0,80 [Rissgo Cardiovasoular Bajo indice cormico o talla sontada rolatha: 054 Macroctrmmico
COMPOSICION CORPORAL
% Masa Grasa: 33 81 Peso Graso (Dumin-‘Womarsloy, 1974) (kg 1967 #rﬂiﬁus:uhr'l'nnmnll del Brazo jcm2): 43,16
%% Masa Muscular: 3324 Peso Muscular [Les, 2000 [kg): 18,75 Area Muscular Transversal ded Muslo (cm2): 104,350
% Masa Osea: 1365 Poso Oseo [Rocha, 1974) (kgh: 8,01 Aroa Muscular Transversal de la Piemna (cm2): 71,53
% Masa Residual: 19,60 Peso Residual (kn): 1227

indice misculniesqualaticn: 2,44

Compoesicitn corporal |9%)

PROFORMA DEL |KF ORME : Rl Vi

Email de oo
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Anexo 8. PARQ.

[CUESTIONARIO PARQ]

Comenzar un programa de ejercicio o actividad fisica no suele conllevar riesgo parza la mayoria de las personas, pero
zlgunas tendrizn que consultar a su médico o realizarse un reconocimiento antes de iniciarse.

5i usted tiene entre 15 y 69 anos de sdad v desea comenzar 3 ser activo v desarrollar algln programa de ejercicio o
actividad fisica, es recomendzble que conteste las siete preguntas descritas en el cuestionario PAR-O (Physicsl, Activity
Resdiness Quastionnaire). Con las respusstas gue usted proporcione, el resultado del cuestionario le indicard =i pusde
comenzar con el programa, de una forma razonablemente segura, o si debera consultar con su médico antes de iniciarse.

Zi es mayor de 69 afos, y no esta scostumbrade a reslizar ejercicio, 2n cualquier caso, consulbe con su medico.

El sentida comin es Iz mejor guis para contestar a estas preguntas. Por favar, [£alas cuidedosaments y conteste a cads una
con honestidad: Indigus 5l o MO.

Si Mo
b éle ha dicho su médico alguna vez que padece una enfermedad cardiaca y que solo
debe hacer aguella actividad fisica que |2 aconseje un médico?
K8 éTiene dolor en el pecho cuando hace actividad fisica?
K En el ultimo mes, éha tenido dolor en el pecho cuando no hacia actividad fisica?
b éPierde el equilibrio debido a mareos o se ha desmayado alguna vez?
b £Tiene problemas en huesos o articulaciones (por ejemplo, espalda, rodilla o cadera)
que puedan empeorar si aumenta la actividad fisica?
oL éLe receta su médico algin medicamento para la tensidn arterial o un problema
cardiaco?
b éConoce alguna razon por la cual no deberia realizar actividad fisica?
- -
Si usted respondio:
ND a todas las preguntas SI auna o mas preguntas
Puede comenzar un programa gz actividad fisica, de una forma  * Consulte con su médico antes de empezar un programa
razonablemente segura, siguiendo estas premisas: de actividad fisica, indicandole que reslizd  este
= Comience a realizar mas actividad fisica de una manera gradual cuestionario y lzs preguntas en las que respondid 51

¥ prograsiva. i usted es personzl de |z UZ, contacte con el Servicio de
*  5ig3 las recomendacionas sobre Actividad fisica para I3 salud vigilancia de ka Salud v pida cita para un reconocimiento
que astablece |z Organizacion Mundial 3z Ia salud. médico.
= Consulte con un profesionzl de |z actividad fisica cualificado |+ 5i wsted no es personal de la UZ, pusde consultar con su
para que evalle su condicion fisica v planifique correctamente médico de csbecera o acudir & un especislista en

su actividad. Medicina del Deporte para realizarse un reconocimiento
Es muy recomendable que evalde también su tensidn arterial. Si médico con prusba de esfuerzo.
tiene mas de 144/94 hable con su médico antes de iniciar &l
programa de actividad fisica.

Nota: este cusstionario &5 valido para un maximo de 12 meses 3 partir de |5 facha en que se completa y 52 convierte en invélido si su
condicién cambia de manera que usted debisra responder 51 a cualguiers de las 7 preguntas.

La Universidad de Zarzgoza no asume ninguna responsabilidad legal respecto a las personas que realizan actividad fisica y/o que han
contestado 3 este cuestionario. En caso de duds le recomendamos que consulte a su médico.

RS

saludable.unizar.es Universidad Unizar
saludable@unizar.es AL Zaragoza Saludable
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Anexo 9. Pasos del mes de octubre.

1426 ® = > - Bl @
< Pasos K4
Promedio
1 421 6 Pasos/dia
oct 2022

24760
‘ ‘ Illl“ “| ‘||‘||| ||‘| )
1/10 8/10 15/10 22/10 29/10

2855  85:34:00 6824

Distancia total Tiempo total Total de calorias
quemadas®

Objetivo conseguido

Numero total de dias que has alcanzado 1d
el objetivo
Numero de dias consecutivos que has 1d

alcanzado el objetivo

Pasos semanales

o ® <
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Anexo 10. Pasos del mes de noviembre.

1425 = » - Bl = @
< Pasos 4
Promedio
1 48 57 Pasos/dia
nov 2022

| ‘ “”I‘ | I“I“" n O
1/11 8/11 15/11 22/11 29/11 ‘

273,6  78:40:00 6492

Distancia total Tiempo total Total de calorias
quemadas®

Objetivo conseguido

Numero total de dias que has alcanzado 1d
el objetivo
Numero de dias consecutivos que has 1d

alcanzado el objetivo

Pasos semanales

o ® <
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Anexo 11. Peso durante el programa.

= 58.6 kg = 22.9 BMI
®59.3 kg = 23.2 BMI
m59.6 kg = 23.3 BMI
m60.1 kg = 23.5 BMI
m60.4 kg = 23.6 BMI
m61.0 kg = 23.8 BMI
m62.1kg % 24.3 BMI
m63.5kg % 24.8 BMI
m64.0 kg | % 25.0 BMI
m63.1kg % 24.6 BMI
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Anexo 12. Gréfica de porcentaje de grasa.

* o = (20

Bascula de grasa corporal
= i
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Anexo 13. Contrato de entrenamiento personal.

CONTRATO DE_PRESTACION DE SERVICIO DE ENTRENAMIENTO
PERSONAL

REUNIDOS
De una parte, D. Pablo Solbes, con domicilio en de (Murcia) y con NIF:

, en adelante el ENTRENADOR PERSONAL.

De otra parte, D/Dia. , con domicilio en de( ),nlyconNIF:
, en adelante el ALUMNO.
CLAUSULAS

PRIMERA.—OBJETO DEL CONTRATO. El presente contrato tiene por objetivo
la prestacion de los servicios de D. Pablo Solbes, en su condicién y como
ENTRENADOR PERSONAL

SEGUNDA.—D. Pablo Solbes se compromete con el ALUMNO a realizar y
llevar a cabo sus funciones como ENTRENADOR PERSONAL con la méaxima
profesionalidad, cumpliendo con los siguientes puntos:

» Desarrollar un programa de Entrenamiento personal (EP) adaptado y disefado
Unicamente para la mejora de la salud y el bienestar general del ALUMNO. Incluyendo
si fuese necesario: asesoramiento dietético, gestion de estrés y actividades formativas
sobre salud y acondicionamiento fisico.

 Evaluar el estado de salud, la condicién fisica y la funcionalidad del ALUMNO. Los
niveles de intensidad del ejercicio que se realizard se basaran en la capacidad
cardiorrespiratoria y muscular del ALUMNO. Por lo que se realizaran los test
correspondientes para su evaluacion.

* Entrenar al ALUMNO acorde a los objetivos establecidos entre ENTRENADOR-
ALUMNO de forma segura y eficaz para la consecucion de estos.

* Permanecer junto al ALUMNO en todo momento durante las sesiones de
entrenamiento presenciales y si fuese necesario, prestar atencion a él fuera de este. ¢
Derivar al ALUMNO a otros profesionales cuando sea necesatrio.

* Ensenar al ALUMNO lleva a cabo la correcta ejecucion de los movimientos
integrados al entrenamiento, asi como la utilizacién del equipamiento.

* Vigilar todos los parametros y signos que puedan indiciar sintomas de sobreesfuerzo,
una incorrecta ejecucion de los movimientos o una inadecuada intensidad del
entrenamiento.

El ENTRENADOR PERSONAL debe informar al ALUMNO que estd debidamente
cualificado para prestar su servicio en el ambito de EP, y acreditar que se encuentra
colegiada con el nimero 62190 para ejercer la actividad contratada, ademas de
disponer de un seguro de responsabilidad civi. EI ENTRENADOR PERSONAL se
compromete a no cometer ninguna negligencia en la prestacion de sus servicios que
sobrepasen sus conocimientos en el ambito del EP.

TERCERA.—Ambas partes se comprometen a llevar a cabo el programa de
entrenamiento fijado por el ENTRENADOR, objeto de este contrato.
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El ENTRENADOR PERSONAL se compromete a llevar a cabo un programa
orientado a la mejora de las cualidades fisicas del ALUMNO, sin recibir remuneracion
econdmica alguna

El ALUMNO se compromete a seguir las pautas del ENTRENADOR durante
todo el programa de entrenamiento, siendo consciente de la importancia de este hecho
para la consecucion de los objetivos del entrenamiento.

CUARTA.—En caso de incumplimiento de alguna de las anteriores clausulas por
las partes contratantes, la perjudicada podrd reclamarle judicialmente Ila
responsabilidad por los posibles perjuicios que se hayan podido ocasionar.

QUINTA.— EI ALUMNO haciendo sido informado por el ENTRENADOR,
comprende y acepta los posibles riesgos derivados de la actividad a realizar durante el
programa de entrenamiento.

Para el caso de producirse alguna lesion por el ALUMNO, el ENTRENADOR se
compromete a subsanar, en la medida de lo posible, las consecuencias de esta lesion.

SEXTA.—ElI ALUMNO acepta colaborar con la ENTRENADORA en todo aquello
gque sea necesario, incluyéndose aqui, la entrega de documentacion e informacién
Utiles para el programa de entrenamiento (fotografias, informes médicos,
cuestionarios, y entrevistas, domicilio personal, numero de teléfono y correo
electronico), al igual que acepta someterse a cualquier test con el fin de valorar su
funcionalidad, salud y condicién fisica.

SEPTIMA.— DURACION DEL CONTATO. El presente contrato tendrda una
duracién de 12 semanas, las comprendidas entre los meses de agosto a noviembre,
gue se desarrollara mediante la realizacion de 2 sesiones semanales, con una
duracion de 1 hora aproximadamente, dependiendo su duracién del tipo de sesién
segun el plan establecido del ENTRENADOR.

OCTAVA.— Conforme a lo establecido en la Ley Orgéanica 15/99, de 13 de
diciembre, de proteccion de datos de caracter personal, las partes contratantes no
podran transmitir o comunicar por cualquier medio o procedimiento los datos de
caracter personal y confidenciales, que queden registrados en un fichero con objetivo
del cumplimiento y desarrollo del presente contrato. El ALUMNO acepta que se utilicen
las fotografias que se le realicen durante los test y el entrenamiento para aquellas
materias que el ENTRENADOR considere necesarias, siempre y cuando se utilice con
el fin académico para el cual estan destinadas.

NOVENA.—EI incumplimiento de la clausula Secta sobre proteccion de datos
personales podria derivar en responsabilidades civiles y/o penales para las partes
contratantes.

DECIMA.—Para el caso de litigio sobre el objeto o incumplimiento del presente
contrato, las partes se someten expresamente a los Juzgados y Tribunales de la
ciudad de Murcia.

Por las partes contratantes se han leido y comprendido las clausulas,
enumeradas y expuestas, firmando en prueba de ello y por voluntad propia, el
presente contrato.

En Murcia, a

FIRMADO: EL ENTRENADOR PERSONAL FIRMADO: EL ALUMNO
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