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1.1. FITNESS-WELLNESS. LA ACTIVIDAD FISICA DEL SIGLO XXI

Juan Ramdn Heredia / Miguel Ramdn Costa

El presente capitulo, a manera de introduccion, tiene como objetivo realizar un analisis basi-
co de la situacion actual de la actividad fisica orientada a la salud que se desarrolla en los
gimnasios, actualmente rebautizados “centros de fitness/wellness”. Dicha practica es la que
presenta mayor aumento v demanda entre un sector de poblacion que acude en busca de un
objetivo que, en muchas ocasiones, tiene poco que ver con la salud.

1.1.1. DE LOS GIMNASIOS A LOS CENTROS DE FITNESS Y SALUD

Tradicionalmente el gimnasio ha venido a ser una estructura microsocial donde coexistian los
adeptos al entrenamiento de musculacion v /o culturismo (con “amplios” conocimientos v
experiencia en el entrenamiento con pesas) v los interesados en el mantenimiento y la mejo-
ra de la condicion fisica orientada a la salud o la estética.

Durante mucho tiempo dicha “jerarquizacion” existia en el mundo de los gimnasios. La ten-
dencia en los altimos anos ha sufrido cambios orientados a una mayor coexistencia de unos
clientes 0 usuarios con unos objetivos dirigidos, fundamentalmente, al entrenamiento con fi-
nes estéticos y de salud.

Ademas, esa diferencia “cultural” sobre la actividad fisica v el entrenamiento va no es tan he-
terogénea va que todo lo referido al mundo de la informacion, revistas especializadas, técni-
cos, etc., es mucho mas amplio v mas accesible.

Todo esto, unido a una sociedad en la que se posee mas tiempo de ocio (pretendiendo que
éste sea cada vez mas activo), con mayor poder adquisitivo y blisqueda de calidad de vida,
estética, bienestar y salud, ha llevado al sector hacia una ampliacién de su campo de ac-
tuacion,

Los gimnasios se han ido convirtiendo en centros de fitness; yva no son instalaciones donde el
individuo se ejercita bajo las directrices de una rutina o la direccién de un profesor/a en una
clase colectiva. Ahora se entiende vy atiende al cliente como individuo integral al que no sélo
se le prescribe entrenamiento en pos de un objetivo fisico, sino que se desarrollan habitos y
aptitudes v se aporta informacion que revierta en una mavor calidad de vida. Ademas se
buscan nuevas actividades, servicios y areas que consigan acercar al cliente potencial al cen-
tro y ofrezcan muchas mas razones para acudir al mismo,

Ello ha supuesto no solo una adecuacion, mejora y ampliacion de las instalaciones existentes
(lo cual ya supone un beneficio para la sociedad), sino, en un primer momento, la busqueda
de una mayor especializacion v profesionalizacion técnica y, en una segunda fase, la inten-
cion de ofrecer un trato mucho mas personalizado.

Fitness, entrenamiento personalizade y salud. Conceptualizacion y contenidos
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1.1.2. FITNESS: EL CONCEPTO

Después de millones de afios de evolucion de los mamiferos, el hombre actual, que no tiene
mas de 40.000 o 50.000 afos, posee un sistema muscular muy desarrollado, de considerables
dimensiones, va que cerca del 40% del peso total del cuerpo se halla constituido por tejido
magro o muscular, el cual no posee otras funciones conocidas que las de producir movi-
miento, por medio de contraccion dinamica, v mantener el tono postural a través de la esta-
tica o 1isométrica (Becerro, 1994, en Lopez Minarro, 2001).

Siguiendo al profesor Marcos Becerro (1994), cabe destacar sus palabras respecto a que “cuesta
mucho creer que la evolucion se hubiera equivocado tanto como para dotar al ser humano (sic)
de una gran cantidad de algo (el masculo) de lo que pudiera prescindir, sin alterar las relacio-
nes entre los diversos organos y sistemas, y originar, por tanto, algtn problema en su salud”.

Antes de adentrarnos en la definicion del término, el concepto y la filosofia fitness, deberia-
muos hacer un breve repaso sobre la definicion de algunos términos relacionados, como son
actividad fisica y ejercicio, salud y bienestar.

Actividad fisica se diferencia del concepto de ejercicio fisico en que este tiltimo se entiende
como la actividad fisica programa, estructurada y cuyo objetivo es adquirir, mantener o me-
jorar uno o mas componentes de la forma fisica (Lopez Minarro, 2001).

En dicho caso debemos entender que no se pueden utilizar como sindnimos (pese a que po-
sean elementos comunes), sino que lo que diferencia a ambos es la finalidad. En el caso del
ejercicio fisico, lo que se pretende es mejorar o mantener los componentes de la condicion fi-
sica, v en el caso de la actividad fisica puede incluir 0 no esta finalidad, o se puede realizar
para mejorar la salud, emplear el tiempo de ocio de forma que resulte agradable o reducir el
estrés (Lopez Minarro, 2001).

La salud es una palabra que generalmente se utiliza en oposicion a la de enfermedad, v por
esta razon nos consideramos sanos cuando no estamos enfermos. Dicho concepto ha sufrido
una evolucion que parte de la definicion de la OMS, que considera la salud como “el estado
completo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedades”.

Fue éste un primer avance que entendia no solo la ausencia de enfermedad, sino también el
bienestar.

FPero debemos seguir replanteindonos dicho concepto, por cuanto la salud no es algo estiti-
€O que se consigue una vez y ya se tiene para siempre, sino que la salud es dindmica, discurre
v s¢ combina constantemente entre la enfermedad y el bienestar (concepcion dindmica de
la salud). La pérdida de salud en muchas ocasiones es por causas ajenas a la voluntad del in-
dividuo y en otras son los habitos libremente adquiridos (por ejemplo el sedentarismo) los
que la producen (Becerro y Casimiro, en Lopez Minarro, 2001).

Asi, a partir de Devis (en Lopez Minarro, 2001) descubrimos la necesidad de entender la
ausencia de salud como un rasgo caracteristico v puntual a lo largo de un continuo bienestar,
con cuatro grandes grupos de sujetos:

1. Grupo de personas que poseen grados diversos de alto bienestar y baja enfermedad (TB
LE). Este es el estado mis deseable.
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2. Grupo de personas con diferentes grados de

alto bienestar y alta enfermedad (TB TE). SALUD. Continuo enfermedad-bienestar
Por ejemplo, aquellas personas con plenas fa-
cultades fisicas v psiquicas pero que no son ALTD BCETAR BAJD BENCRTAR
conscientes de tener un tumor maligno. t t

3. Grupo de personas muy enfermas que disfru-
tan de poco bienestar (LB TE). Por ejemplo,
las que poseen un cancer terminal que ademas
esta acompanado de dolor y desolacion. ' 1

4. Grupo de personas con baja enfermedad y ALTA ENFERMEDAD BAJA ENFERMEDAD
bajo bienestar (LB lE). Como, por elemplo,

las que sin estar enfermas se sienten mal, in-
felices o poco realizadas.

Lo realmente deseable es que todas las personas puedan conseguir v mantener el maximo
bienestar y el minimo de enfermedad a lo largo de la vida.

Solo cuando la salud va mas alla de la ausencia de enfermedad v se entiende como bienestar
global (wellness), las relaciones con la actividad fisica pueden verse aumentadas. Bienestar
global es un término mas amplio que el de bienestar personal (wellbeing) porque incorpora
contenidos de experiencias sociales y ambientales a la nocidn de salud (a partir de Lopez Mi-
narrg, 1999),

Del gimnasio a los centros de fitness-wellness acluales
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En principio, parece que este cambio terminologico intenta plantear la necesidad de concebir
al cliente de nuestro centro desde un punto de vista mas “amplio” a la hora de buscar su bie-
nestar global (nos gustaria citar al Dr. Jesiis Paredes [2004], respecto a la necesidad de plan-
tearse el requerimiento de conseguir bien-ser antes de bien-estar). Dicho concepto de bienes-
tar global, como hemos dicho, englobaria factores referidos al estado fisico, mental, espiritual
v social /emocional, considerando el desarrollo de programas que afectan a la condicion fisi-
ca, la salud fisica y mental, factores de riesgo, vitalidad /optimismo y las relaciones persona-
les (Lopez de Vihaspre, 2003).

Desde nuestro punto de vista, segtin la concepcion actual de los programas, servicios v ca-
racteristicas de los centros y técnicos que han “evolucionado” de los gimnasios a los centros
de fitness /wellnes, no existe ninguna técnica que no deba ser considerada por cualquier téc-
nico de actividad fisica en el campo de la salud que desarrolle su actividad con la responsa-
bilidad v profesionalidad que conlleva dicha labor (quiza muchos de estos planteamientos
actuales solo son un intento de paliar un déficit en la labor de los centros y técnicos hasta el
momento).

1.1.4, FITNESS-WELLNESS: ACTIVIDAD FiSICA PARA LA SALUD

Partiendo de la base de la mejora de la condicion fisica individual a fin de desarrollar el
programa de fitness, debemos conocer cuales son las capacidades fisicas basicas (funda-
mentalmente las condicionales) que nos permitan desarrollar los distintos conceptos y ob-
jetivos del programa fitness-wellness (Heredia JR ef al., 1996), pero no sélo eso, sino también
tener conocimientos basicos sobre aspectos psicosociales de la actividad fisica orientada a la
salud.

Los componentes de las distintas estructuras que conforman el programa de fifness/wellness
son (Heredia JR, Ramdn M, 2004):

Fitness cardiovascular, Resistencia y manifestaciones
respiratorio y metabélico Composicion corporal

Fitness muscular Fuerza y manifestaciones
y anatémico Flexibilidad-ADM

Factores psicosociales

Evidentemente, el fitness cardiovascular vy respiratorio estd interrelacionado y es inseparable
de aspectos metabdlicos, asi como de musculares, estructurales, funcionales y psicosociales,
pero lo que buscamos es una segmentacion o priorizacion (mas conceptual que otra cosa) de

los contenidos del fitness a fin de buscar la integraciom por medio de la suma de las partes
(fitness global).
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El término fitness metabdlico fue introducido por Deprés ef al. (en ACSM, 1998) para descri-
bir el estado de los sistemas metabdlicos y las variables predictivas del riesgo de diabetes y
enfermedad cardiovascular que se pueden alterar favorablemente con el incremento de la ac-
tividad fisica o el ejercicio regular de resistencia sin requerir un incremento del VO; max,
causado por el entrenamiento.

Si bien la mortalidad es debida en gran parte, tal ¥ como hemos visto, a enfermedades car-
diovasculares, la calidad de vida, lo cotidiano, viene dado por la integridad del aparato lo-
comotor (Gutiérrez, en Lopez Minarro, 2001). Ello nos debe hacer ser conscientes de la im-
portancia del fitness global (especialmente no sélo el cardiovascular, sino también y de forma
necesaria el muscular y anatémico).

También creemos que uno de los “grandes olvidados” en los programas es el aspecto psico-
social. No silo detectamos una cierta “dejadez” en los aspectos referidos a la motivacion-
adhesiin a la practica (v con ello a gran nimero de abandonos de la misma), sino al ajuste y
adaptacion de los programas a nivel psicologico (mejora de la autoimagen, aceptacion, esta-
blecer logros reales, etc.). Tampoco en lo referente a las capacidades "sociales” encontramos
un adecuado desarrollo (llamamos “colectivas” a clases de aerdbic, step o cicloindoor, tonifi-

FITNESS FITNESS FITNESS
CARDIOVASCULAR, MUSCULAR Y PSICOSOCIAL
RESPIRATORIO Y ANATOMICOD
METABOLICO

Bibicleta +4++

Remo
Step
Sky

Act. acuaticas

Actividades
individuales

step

Aerabic y
manifestaciones
{hip-hop, funk, etc.)

Spining

Remo colectivo

Actividades acuaticas
(aquafitness, aguaerdbic, etc.)

Cardiobox
Body-pump
tbc

Actividades
colectivas

gap
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cacion, pero ;jrealmente lo son?; no es comun encontrar clases por parejas, trios, de interac-
cion, etc.). Queda mucho todavia para conseguir implantar en nuestros centros verdaderos
programas de fitness global.
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1.2. CONCEPTUALIZACION DEL ENTRENAMIENTO PERSONALIZADO

Felipe Isidro

1.2.1. ORIGEN DEL ENTRENAMIENTO PERSONALIZADO

El origen del entrenamiento personalizado o personal training no esta bien definido en la bi-
bliografia con lugares v fechas especificos, aunque la mayoria de los investigadores coinciden
en que fue en EE.UU. donde nacid esta practica. Fue la fama vy el poder econdmico los que
dieron origen a esta tendencia. En los afos dorados de la cinematografia de Hollvwood (dé-
cadas de los cincuenta v los sesenta), los actores o las personas de mucho dinero comenzaron
a solicitar a los profesionales del gjercicio que les atendieran de forma particular, en sus casas
o en lugares donde no asistiera gente de forma masiva debido a su grado de popularidad. Es-
ta relacion dio nacimiento a una nueva figura que administra el ejercicio v a quien se deno-
mind entrenador personal v que hasta ese momento no existia. De mas esta decir que los cos-
tes de este servicio son totalmente diferentes a los convencionales.

Las clases en grupo, si bien son muy motivantes, también tienen una gran desventaja, que se
basa en la imposibilidad de atender las variaciones fisiologicas individuales. Esto quiere de-
cir que si se proponen determinados ejercicios con una exigencia concreta es muy probable
que para algunos esta exigencia sea tolerable y que para otras personas con menos aptitud fi-
sica sea imposible de realizar.

Actualmente estamos ante una etapa de constante cambio v evolucion muy rapida del cam-
po de la salud y el fitness. Lo que antes eran simples “gimnasios” hoy se denominan “clubes”
v “centros de salud”, existe una nueva orientacion hacia el concepto de asociar Health y Fit-
ness, aparecen nuevos meéetodos (Pilates y Mmd Shape), nuevos suplementos, nuevos y sofisti-
cados equipamientos, etc. Ya no es simplemente “machacarse” o hacer ejercicio, ahora se tra-
ta de... entrenar eficazmente.

Aprovechar al maximo todos los recursos de dltima generacion, aplicar las dltimas investi-
gaciones en el campo de la actividad fisica, el ejercicio como terapia ante patologias; mas que
la eficacia, se busca la eficiencia, es decir, que el tiempo que se invierta en la actividad fisica
sea lo mas productivo posible,

Por esta demanda social, ha aparecido en los altimos afos la figura del entrenador personal,
representado por aquella persona que utiliza todos los recursos a su alcance y los integra en
un programa a medida e individualizado para una determinada persona. La funcion del en-
trenador personal se ha revalorizado hoy en dia y cada vez tiene mis demanda dentro del
area de la actividad fisica, no solo desde el punto de vista de mejorar el rendimiento, sino
también para mejorar la salud.

Si bien es cierto que hay muchas personas que son entrenadas por una persona, no €s menos
cierto que no lo hacen de una forma personal. Existe una gran diferencia entre tener un en-
trenador personal v tener un programa de entrenamiento personal. Realmente son muy po-
cos los entrenadores personales que prescriben programas individualizados.

Fitness, entrenamiento personalizade y salud. Conceptualizacion y contenidos
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1.2.2. DIFERENCIA ENTRE SERVICI0 PERSONALIZADO Y ENTRENAMIENTO
PERSONALIZADD

Es necesario hacer esta diferencia ya que algunos profesionales en nuestro pais confunden la
naturaleza del entrenamiento personal con una buena y adecuada atencion que se puede
brindar en los gimnasios de la forma general tradicional basicamente por el técnico de fitness
de la sala muscular.

Administrar un entrenamiento personalizado implica estar al servicio de la persona que pa-
ga por el mismo durante la ejecucion del programa de ejercicio, el cual se planifica de acuer-
do con las necesidades y preferencias especificas del cliente.

En algunos gimnasios se ofrece un servicio que consiste en planificar por escrito v con an-
terioridad el programa de ejercicio de los clientes para que éstos lo ejecuten durante el hora-
rio en el que esta abierto el gimnasio.

Si bien este servicio se diferencia de las orientaciones e indicaciones generales que imparte el
profesor a cargo del gimnasio durante una sesion a un cliente, dista mucho de ser un entre-
namiento personalizado. En todo caso sera un servicio de mayor jerarquia, pero de ninguna
manera eso es sindnimo de cumplir la funcion de entrenador personal.

En realidad este tipo de entrenamiento no puede incluir caminatas o actividades fisicodeporti-
vas fuera de las instalaciones o ejercicio al aire libre o sesiones con material alternativo, porque
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También es posible que el entrenador tenga varios clientes en el mismo dia a diferentes horas
y que sea imposible entrenar a la par de los mismos debido al gran volumen de trabajo.

Creemos que muchas veces esto solo cumple la funcion de ser companero de entrenamiento.
Por supuesto no estamos diciendo que no se deba entrenar con el cliente. En algunos casos
éstos se sienten mas estimulados si su entrenador realiza parte del entrenamiento de forma
conjunta.

Por otro lado, entrenar siempre a la par de todos los clientes puede generar una confusion en
los roles de trabajo. Supongamos que un entrenador tiene varios clientes y les ha acostum-
brado a todos a entrenar con él. Es probable que en muchas ocasiones (que estin relaciona-
das con la cantidad de trabajo) el entrenador no tenga ganas de ejercitarse por acumulacion
de cansancio o por tener otros compromisos laborales, situacion que puede ser considerada
como una desatencion por parte del cliente.

1.2.4. AREAS DE DESARROLLO DEL ENTRENADOR PERSONAL MODERNO

Existen areas para los diferentes grupos de poblacion que deciden realizar actividad fisica en
las cuales la figura de un entrenador personal cobra gran importancia para alcanzar unos ob-
jetivos; las mas comunes son las que a continuacion se enumeran:

B Acondicionamiento integral para la salud. Basado en programas de acondicionamien-

to general, tiene como objetivo principal la mejora de la calidad de vida a través del ejer-
cicio.

Fitness, entrenamiento personalizade y salud. Conceptualizacian y contenidos
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" ® Mejora de la imagen corporal. Conseguir
cambios de composicion corporal mediante la
practica de la actividad fisica, como reduc-
cion del porcentaje de grasa, hipertrofia, me-
jora de la postura, etc., para conseguir una
mejora de la figura. En el sector de clinicas de
cirugia estética yv/o programas anbiedad el
entrenador personal va forma parte del equi-
po multidisciplinario.

W Prevencion y tratamiento de patologias. Os-
teoporosis, hipertension, diabetes, problemas
de espalda, etc.

B Rehabilitacion y recuperacion de lesiones o
patologias hasta conseguir un estado funcio-
nal. Operaciones de menisco, desequilibrios
musculares, mejora de la postura, etc.

B Entrenamiento para el rendimiento deporti-
vo. Principiantes, avanzados y de elite.

B Entrenamientos en poblaciones especiales.
Ninos, embarazo y tercera edad.

Aun teniendo en cuenta la potencialidad de al-
gunas de estas areas, los entrenadores persona-
les hemos de enfrentarnos a la realidad de que actualmente un alto miimero de clientes nos
contratan especificamente por dos razones basicas:

1. Por la estética corporal.
2. Por razones de salud.

Y que muchas veces esto se hace por una motivacion personal o por una prescripcion medi-
ca. Recordemos que cada vez mas profesionales de la salud, como médicos, médicos depor-
tivos, cardidlogos, nutricionistas, etc., acertadamente recomiendan la contratacién de un en-
trenador personal en vez de aconsejar un entrenamiento de grupo. Por supuesto, esto esta
relacionado con la creciente necesidad de atender objetivos especificos.

1.2.3. PERFIL DE LOS CLIENTES

De acuerdo con nuestra experiencia, los clientes tienen diferentes caracteristicas que se pue-
den resumir de la siguiente forma:

El que busca estética.
El que asiste obligado.
El competitivo.

El ex deportista.

El que busca salud.

I— MANUAL DEL ENTRENADOR PERSOMAL: del fitness al wellness

o



Estos términos son totalmente arbitrarios, pero determinan caracteristicas basicas que agru-
pan a varias personas.

El que busca estética

Este tipo de cliente tienen como principal objetivo el desarrollo de la estética corporal. Es ob-
vio que en la sociedad existen modelos o ideales tanto para varones como para mujeres que
tienen un gran impacto sobre muchas personas que intentan emular estos parametros,

Generalmente estos modelos estin basados en personas famosas v /o piblicas con éxito. Es
normal que si una modelo de profesion o un actor se ponen de moda la gente comiin quiera
imitar sus caracteristicas fisicas. Esto sobre todo se observa en los adolescentes.

No es dificil encontrar clientes que nos manifiestan el deseo de tener un cuerpo o unas pro-
porciones parecidas a tal o cual persona que toma como modelo. Por supuesto que esto tiene
una intima relacién con la percepciin del cuerpo que cada individuo tenga. Por ejemplo, hay
personas que nunca estan conformes con su cuerpo por mas que se haya producido un gran
cambio y que la persona esté realmente en buen estado para la opinién de la mayoria de sus
pares de acuerdo con su edad.

Las edades mas representativas de este tipo de cliente van desde 15 hasta 45 anos, aunque no
son excluyentes. Generalmente estas personas tienen una buena aptitud fisica o la anhelan y
un cuerpo con buenas proporciones que desean mantener o mejorar. Este segmento también
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esta representado por las personas con leve exceso de peso o que han incrementado el mis-
mo recientemente. Un ejemplo comiin es la mujer que acaba de ser madre que intenta recu-
perar sus medidas antropométricas previas al parto.

Buscar una mejor estética corporal es muy loable va que, cuando se consigue, aumenta la
autoestima, mejora la aptitud fisica v la salud. Esto es muy importante y muchas veces la ac-
tividad fisica forma parte de los tratamientos psicolégicos.

For otro lado, esta biisqueda de mejorar la aptitud fisica, que a veces se relaciona con dismi-
nuir el peso corporal, puede generar problemas de salud. A veces se realiza mucho ejercicio
sumado a una dieta autogestionada para perder peso y esto puede no ser saludable.

También a veces la ejecucion de mucho volumen de ejercicio esconde problemas como la bu-
limia, anorexia, anemias, etc. Es muy importante controlar algunos sintomas de estas enfer-
medades para no contribuir a su desarrollo v derivarlas rapidamente al especialista médico.

Los clientes que buscan mejorar su estética tienen por lo general dos comportamientos basi-
cos. Estan los que se entrenan muy intensamente y con gran responsabilidad para obtener re-
sultados va que esto es muy importante en su vida v los clientes que no quieren entrenar co-
mo corresponde y si generar cambios inalcanzables. Por ejemplo, estan aquellos que quieren
entrenar dos veces por semana ya que es todo el tiempo del que disponen debido a sus tra-
bajos v quieren bajar de peso e hipertrofiar, objetivos que le demandarian entrenar por lo me-
nos 4 6 5 veces por semana.

A este tipo de clientes es muy importante evaluarles con antropometrias de forma pericdica.
Es una buena forma de demostrarles los cambios o la falta de ellos.

El entrenador debe vigilar que la basqueda de este objetivo no degenere en malos habitos por
parte del cliente, tales como dietas desequilibradas, comprar aparatos que prometen reducir
peso sin esfuerzo o ingerir sustancias no aconsejadas por un médico o el propio entrenador
personal.

El que asiste obligado

Este cliente generalmente llega a nosotros por derivacion meédica v su objetivo es bastante
simple: mejorar la salud. Los ejemplos mas frecuentes son:

Sobrepeso y obesidad,

Estrés.

Lesiones traumatologicas.
Diabetes.

Debilidad muscular.
Hipertension,

Enfermedades cardiovasculares.

La edad mas comiin es mds de 35 anos, aunque no es excluyente. También el cliente puede
llegar porque ha comenzado a sentirse mal, aunque no tanto como para haber asistido al mé-
dico. En general estas personas se sienten con exceso de peso v les cuesta realizar tareas dia-
rias que antes eran simples, tienen dolores o molestias articulares, problemas de digestion,
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1.2.6. DEMANDAS DEL CLIENTE

Es interesante saber qué es lo que cada cliente nos solicita para prestar la maxima atencion a
sus demandas. Algunas de estas demandas son las siguientes:

B Atencion personalizada. Desde luego es lo que caracteriza a un entrenador personal: ser
capaz de tratar a su cliente de forma personal e individualizada.

B Optimizar los tiempos. Existen muchas personas que lo que realmente desean es que su
poco tiempo sea productivo v eficaz, aprovechar el iempo al maximo; el entrenador per-
sonal debe ser un organizador de tareas y garantizar su cumplimiento.

®m Nivel de compromiso. Hay muchas personas que saben entrenar y de hecho llevan tiem-
po haciéndolo, pero realmente lo que necesitan es un compromiso que les “obligue” a en-
trenar, conseguir una disciplina v horarios establecidos para sus entrenamientos. Dispo-
ner de un entrenador personal supone un nivel de compromiso para el entrenado.

B Mayor seguridad. La actividad fisica conlleva una serie de riesgos v posibilidad de lesio-
nes; el entrenador personal debe minimizar estos riesgos seleccionando gjercicios adecua-
dos y educando al cliente para una ejecucion técnica correcta.

B Planificacién y periodizacion. Muchas de las personas que realizan actividad fisica no
llevan una planificacion a lo largo de la temporada, no existe un orden logico o progresion
sistematizada. Por esta razin, muchas personas demandan una organizacion de su activi-
dad a lo largo de la temporada con un mayor control v ajuste,

Fitness, entrenamiento personalizado y salud. Conceptealizacién y contenidos _l
33



Conocimientos especializados. Nuestros entrenados nos solicitaran informaciones espe-
cializadas acordes al grupo de poblacién en el que estemos desarrollando nuestra labor
profesional, nos solicitaran conocimientos suplementarios, terapias alternativas, nutri-
cion, medios de recuperacion, técnicas de ejercicios, etc. También debemos desarrollar ha-
bitos de entrenamiento, actitudes y aptitudes en nuestro entrenado para que llegue a do-
minar los conceptos de volumen e intensidad del ejercicio.

Adaptacion. En muchos casos nuestros clientes no dispondrin de los medios y del equi-
pamiento adecuados para desarrollar los contenidos propuestos; el entrenador personal
debe ser capaz de adaptar las tareas propuestas al entorno del entrenado: domicilio per-
sonal, lugar de trabajo, aire libre, etc.

Modificacién de hdbitos. Esta es una cuestidn importante ya que la modificacién de ha-
bitos de vida es fundamental para conseguir los mayores logros. Como entrenadores per-
sonales debemos ser capaces de inculcar habitos de vida saludables y evitar factores de
riesgo; por tanto, debemos seleccionar los habitos prioritarios que hay que modificar v so-
bre todo como hacerlo de forma progresiva para afianzarlos:

® Higiene y correccion postural, tanto durante el entrenamiento como en su vida diaria;
social, laboral vy ladica.

® Eliminar factores de riesgo: alcohol, tabaquismo, desequilibrios posturales y activida-
des fisicas.

® Alimentacion y suplementacion.

Apoyo motivacional y psicolégico. El entrenador personal debe establecer estrategias para
conseguir la motivacion del entrenado, ademas de poseer otras cualidades, como saber escu-
char, detectar los puntos deébiles, etc.

1.2.1. BASES DEL SERVICI0

Por tanto, y relacionado con las demandas por parte del cliente descritas en el punto anterior,
el servicio del entrenador personal se basa en varios requisitos:

Requisitos personales

Profesionalidad. Sera capaz de desarrollar programas que permitan al cliente alcanzar
sus objetivos y aplicar técnicas v ejercicios correctos. La confidencialidad respecto a todo
lo referente al cliente sera también un signo de profesionalidad.,

Buena presencia. Se transmitira sensacion de limpieza y cuidado personal utilizando la
vestimenta adecuada.

Seriedad en el cumplimiento de compromisos y promesas. La puntualidad refleja el
cumplimiento de un compromiso con el cliente. Se debera prestar especial atencidon a no
realizar promesas que no se vayan a poder cumplir.

Capacidad de escuchar y observar al cliente. El dominio de algunas técnicas de comuni-
cacion puede ayudar a obtener del cliente la informacion deseada. Ademas de estas téc-
nicas, sera necesaria una actitud personal de querer escuchar y observar aspectos del
cliente relacionados con el estado de animo, signos de abandono del programa, etc.
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B Sensibilidad y empatia. Ponerse en la si-
tuacion del cliente y ser sensible a sus pro-
blemas permitirda entender su situacion y
poder ofrecer apovo.

B Ser un buen comunicador. También existen
técnicas de comunicacion que nos ayudaran
a aportar retroalimentacion y a motivar de
manera efectiva.

® Serun modelo en el estilo de vida. Si inten-
tamos promover habitos que nosotros no
cumplimos, nuestra credibilidad se vera
cuestionada.

® Ser un educador. Todo cliente querra saber
mas sobre la actividad que desarrolla v
cuanta mas informacion tenga, mas motiva-
do estara hacia esa actividad.

B Capacidad de trabajo en equipo. La mejora
de la calidad de vida v la salud del cliente
obligaran a trabajar en algunos casos en co-
laboracion con otros profesionales de la sa-
lud. Este trabajo en equipo permitira cubrir
las necesidades del cliente de una manera
global.

W Capacidad de reflexion. Reflexionar sobre
nuestro trabajo nos ayudara a saber en todo
momento por qué hacemos las cosas v a
buscar la mejor manera de hacerlas.

B Creatividad. Aportar soluciones creativas, sorprender al cliente y buscar la diferenciacion
respecto a otros profesionales,

B Compromiso. [nvolucrarse vy comprometerse con el cliente para conseguir un objetivo co-
M.

B Formacion continuada. La mejora continuada en el servicio al cliente y en las capacidades
del propio entrenador estara muy ligada a la formacion continuada de los profesionales
de area. Existen diferentes escuelas en Espana dedicadas a la formacion de entrenadores
personales; una de las mas valoradas es la ANEF, Formacion de Técnicos del Fitness
(www.anefead.com.).

Requisitos tecnicos

Conseguir clientes mediante planes de marketing y publicidad de su servicio.
Diagnosticar sus necesidades v conocer sus preferencias.

Evaluar para diagnosticar la aptitud fisica.

Dominar medios informaticos: hoja de calculo, presentaciones, etc.
Disponer de medios materiales de trabajo:

® [Pulsometro (con interfaz v software para analisis de datos).

® Calibre, adipometro v cinta métrica.

@ Tablas, frecuencia cardiaca v valor calérico de los alimentos.

® Software de elaboracion de rutinas y de dietas.

® Comas eldsticas, tensores, mancuernas, fit ball o bossu v electroestimulador.

Fitness, entrenamiento personalizado y salud. Conceptealizacién y contenidos _I
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® Pequeno botiquin, gel frio, aziucar, cafeina, nitroglicerina, antiinflamatorios, esparadra-
po, tiritas, etc.

Planificar los programas de ejercicio.

Administrar evaluaciones que acrediten los progresos de sus clientes.

Conocer las modificaciones fisiologicas del organismo.

Ofrecer consejos nutricionales y habitos dietéticos correctos.

Conocer las patologias en las que el ejercicio forma parte del tratamiento.
Conocer diferentes actividades fisicodeportivas al aire libre e indoor.

Dominar conocimientos de psicologia basica.

Dominar la antropometria v cineantropometria.

Dominar recursos y actividades multiples de resistencia cardiovascular, fuerza, flexibi-
lidad y técnicas de cuerpo-mente, tales como Pilates, relajacion o control postural.
Dominar técnicas de ensefianza y de comunicacion.

Para el dominio de todos estos requisitos es necesaria una formacion especifica; recomenda-
Mos una vez mas en este Ambito, v en Espana, el centro ANEF, Formacidn de Técnicos del Fit-
ness (www.anefead.com.).

1.2.8. FUNCIONES BASICAS DEL ENTRENADOR PERSONAL

Las funciones del entrenador personal en la prescripcion vy el disefio de programas de entre-
namiento son tres basicamente: evaluacion, planificacién y ajuste.

Estas tres funciones estan intimamente relacionas v deben ser contempladas en un circuito
cerrado, es decir, en un proceso continuo sin fin, estar permanentemente evaluando, planifi-
cando y ajustando las tareas de nuestro cliente,
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Evaluacion inicial

Para establecer un objetivo, en primer lugar debemos saber en qué situacion nos encontra-
mos vy, a partir de ahi, elaborar objetivos y contenidos reales. Esta evaluacion inicial debe
comprender aspectos como:

Entrevista personal.

Cuestionarios.

Evaluacion diagnostica.

Antropometria y composicion corporal.
Perfiles funcionales (generales y especificos).
Test de evaluacidn del nivel de fitness.

Planificacion y ejecucion

Una vez conocido el punto de partida, debemos trazar un camino que seguir para lograr el
objetivo planteado, la planificacion de la temporada, v luego implementar cada una de las se-
s10Nes.

Debemos:

B Planificar el entrenamiento.
B Disenar el programa.
B Incluir progresivamente habitos saludables y ejecutar las sesiones.

Ajuste

Se deben realizar evaluaciones o controles de los resultados del entrenamiento v de los habi-

tos saludables adquiridos para valorar los progresos y seguir con el plan establecido o, si es
necesario, ajustar los diferentes componentes para la consecucion de los objetivos:

B Seguimiento estadistico de las variables individuales: porcentaje de grasa, carga levanta-
da, frecuencia cardiaca, etc.

B Control estricto de las sesiones de entrenamiento: volumen, intensidad, frecuencia, etc.

B Control de los habitos saludables adquiridos.

B Consultas a los profesionales del area médica.

Fitness, entrenamiento personalizade y salud. Conceptualizacion y contenidos _l
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2.1. PROGRAMA DE FITNESS GLOBAL:
CONTEXTUALIZACION Y PLANTEAMIENTO

Juan Ramén Heredia / Miguel Raman

Debemos reflexionar respecto al planteamiento mas usual referente al proceso de planifica-
cion v programacion del entrenamiento entre los técnicos v centros del fitness en la actuali-
dad. Dicho proceso (en muchos casos el término no seria adecuado utilizarlo), el trabajo pa-
ra con nuestros clientes es una labor de responsabilidad; trabajamos con la salud v debemos
intentar controlar el maximo de parametros y variables que vayamos a “manipular” durante
nuestra labor a fin de evitar posibles problemas v garantizar un mejor resultado. Todo ello
(también somos conscientes) dentro de lo “limitado” del tiempo vy de lo econdmico (aungue
los programas se desarrollen en centros v no dentro de un proceso de entrenamiento perso-
nalizado, no quiere decir que nuestro entrenamiento no deba ser minimamente individua-
lizado).

Estamos viviendo una situaciin en la que se sustituye el criterio de prescripeidn (programa-
cion, individualizacion, valoracion v control-reajuste) por el uso de programas “estandar”,
que, si bien facilitan el trabajo, no garantizan la consecucion de los objetivos pretendidos (con
el posible efecto de abandono vy falta de adhesion de los clientes).

2.1.1. PREFERENCIACION FRENTE A SEGMENTACION DEL PROGRAMA

No creemos en el concepto de entrenamiento unidireccional (una sola capacidad a desarrollar
0 como mucho dos), sino en la necesidad de desarrollar programas integrales que contem-
plen al individuo desde una perspectiva global.

Tradicionalmente, desde la década de los afios sesenta hasta la actualidad, la proporcion a la
hora de prescribir ejercicio fisico para la salud se ha distribuido en (Zimmerman, 2004):

B Resistencia aerdbica: 60-70%.
B Fuerza: 15-20%.

B Flexibilidad: 10-15%.

B Coordinacidén: 10%.

Actualmente, se tiende a un trabajo prioritario sobre algunos de los componentes del fitness,
en una proporcion no siempre adecuada (descuido de los niveles de flexibilidad, falta de con-
trol del entrenamiento aerdbico, progresiones v metodologias excesivamente agresivas y poco
eficaces en el entrenamiento de la fuerza e incorrecto manejo de los parametros de control).

Basicamente, nosotros proponemos el trabajo en cuatro dreas del nivel de "fitness” del clien-
te (teniendo en cuenta la interrelacion que existe entre todas ellas) atendiendo a los objetivos
perseguidos (al cliente le damos un programa para lo que necesita y no silo para lo que quie-
re; a veces ambas cosas estan demasiado “alejadas”) y sin perder de vista la verdadera “gran
meta” del entrenamiento: la salud (en la concepcion que va hemos expuesto). Ello constitui-
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ria un tipo de programa global, que no pierde de vista la integracion de cada una de las com-

ponentes.
AREA COMPONENTES
Fitness cardiovascular, * Hesistencia y manifestaciones
respiratorio y metabolico * Composicion corporal
Fitness muscular = Fuyerza y manifestaciones
y anatémico * Flexibilidad-ADM

Aspectos psicosociales

El desarrollo de los programas de entrenamiento puede llevarse a cabo en diversos programas:

Programas individuales libres. Son desarrollados por el sujeto de manera individual y
sin la direccion de un técnico especializado. Es evidente que debemos crear cierto grado
de “autonomia” en los clientes, pero serd la minima necesaria para garantizar la realiza-
cion de cualquier ejercicio fisico en un entorno y con una metodologia segura vy, funda-
mentalmente, de manera esporadica.

Programas individuales dirigidos. Son los desarrollados por el sujeto individualmente,
pero bajo la supervision de un técnico especializado.

Programas colectivos. Denominados por algunos autores (Colado, 2004) como “masivos”,
son los programas de ejercicio (normalmente dirigido, aunque también considerariamos
otras practicas colectivas libres, como por ejemplo jugar un partido con amigos, aungue
deberiamos abrir un debate sobre si catalogarlo como “practica saludable”) que se desa-
rrolla en un entorno de grupo (mayor componente social); se puede considerar la posibi-
lidad de programas colectivos con interaccion (clases donde se participa desarrollando el
ejercicio con participacion activa entre sujetos del mismo grupo), donde la componente
“socializadora” es la maxima (ver apartado 3.1).

Clase de aerdbic-tonificacion

I— MANUAL DEL ENTRENADOR PERSOMAL: del fitness al wellness
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B Alteraciones musculoesqueléticas que dificulten la actividad motriz necesaria para la
practica deportiva,

B Antecedentes de haber sufrido traumatismos craneales o intervenciones quiriurgicas de
craneo y columna.

B Testiculo descendido.

En cuanto al medio

En el agua:

B Dermopatias que empeoran con la humedad.
m Otitis, sinusitis y conjuntivitis aguda.

En ambientes calurosos:

® Fibrosis quistica.
B Estados de hipohidratacion consecutivos a vomitos o diarreas previas.
B Mo aclimatados al calor.

B Obesidad desmedida.

En ambientes frios y secos:

B Asma inducida por el ejercicio.

2.2.3. GRUPOS DE TRABAJO EN FITNESS SEGUN EL ESTADO DE SALUD

La inclusion del cliente en uno de los programas especificos de entrenamiento en fitness (He-
redia Elvar, JR ef al., 2001) se hace siguiendo la siguiente distribucion:

Grupo |: estandar

B Estado de salud v desarrollo normales.
B Buen comportamiento ante el esfuerzo.

Entrenamiento. Autorizacion sin reserva para la practica e inclusion en programas por obje-
tivos sin restricciones.

Los objetivos deberian ser determinados segiin lo expuesto en el apartado de valoracion
preactiva.

Grupo 1l: especial |

B Presentan incapacidad temporal o permanente para algun tipo de actividad.
B Su limitacion puede conllevar cierta “temporalidad”, o sea, podria ser incluido con pos-
terioridad en el grupo | (por ejemplo, embarazadas o personas con sobrepeso),

Grupo [1l: especial Il

B [Presentan un déficit sensorial, motor, ostecarticular, cardiovascular, pulmonar, etc,

B Su estado de salud presenta una adaptacion particular a la actividad fisica.

B Deben ser correctamente orientados y presentar adecuados informes sobre sus incapaci-
dades y limitaciones.
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Es muy importante, una vez concluida esta fase, tener un claro perfil de nuestro cliente, ya
que determinara en gran medida no sélo la prescripcion del entrenamiento, sino también que
dicho entrenamiento sea realmente efectivo y beneficioso.

2.2.4. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS

Al hablar con el cliente debemos conocer cuales son sus objetivos, los cuales determinaran el
tipo de programa que se ha de seguir (especifico-desarrollo muscular-salud).

En las primeras semanas se establecera un programa de acondicionamiento fisico que servi-
ra para ir evaluando y delimitando-ajustando los objetivos del entrenamiento,

:Es necesaria la supervision médica?

VALORACION ACTIVA

PRESCRIPCION Y DISENO DEL PROGRAMA
ENTRENAMIENTO

VALORACION PROACTIVA

Fases de la planificacidn y programacién del entrenamiento en centros de actividad fisica y salud
(fitness-weliness). Juan Ramdn Heredia Elvar, 2000
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Prescripcion del programa de acondicionamiento basico orientado

Tal y como hemos ido viendo, el cliente debera empezar a realizar ejercicio fisico al incorpo-
rarse al centro. Debemos, pues, prescribir un programa de acondicionamiento “minimamen-
te orientado” (explicaremos este concepto en el siguiente capitulo), al mismo tiempo que pro-
cedemos (en el menor plazo de tiempo posible) a la:

VALORACION ACTIVA

Es ésta una fase en la cual la valoracion exigira una mayor atencién y participacion del técni-
CO, pero sin que sea excesiva (para no agobiar al cliente v al mismo tiempo que no suponga
una excesiva utilizacion del iempo de atencion a la sala).

Lo ideal y nuestra propuesta es desarrollar esta fase durante la primera y la segunda sema-
nas de entrenamiento, a la vez que “instruimos” al cliente sobre el manejo de cargas y ma-
quinas v ademas ensefiamos y transmitimos la “actitud” correcta en la sala. Esto debe supo-
ner para el cliente “verse entrenando” (aunque el objetivo y el proceso de prescripcion del
entrenamiento todavia no se haya elaborado), pues es lo que realmente €l desea y le otorga-
ra satisfaccion a corto plazo.

El primer objetivo es determinar el nivel de partida en condicion fisica para determinar las
intensidades de inicio vy entrenamiento que aseguren unos correctos progreso y adaptacion
(aunque individuos con experiencia en el entrenamiento de fuerza pueden lograr mejoras
con intensidades relativamente bajas).

Esta fase consistird, fundamentalmente, en la valoracion del nivel de fitness cardiovascular,
fitness muscular v anatdmico e incluird, ignalmente, una valoracion del nivel de otros aspec-
tos de tipo psicosocial, que influirdn directamente tanto en su propio proceso de entrena-
miento fisico como en aspectos de adhesion, motivacion hacia la practica v la integracion v
mejora de los componentes psicologico v de sociabilidad.

El planteamiento de este libro es buscar una aplicacion lo mds practica posible de las pro-
puestas; por ello se ha procurado utilizar el material mas basico, accesible y comiin a cual-
quier centro o gimnasio.
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VALORACION DEL NIVEL DE FITNESS MUSCULAR Y ANATOMICO

VALORACION

SI N0 pexipiLipaD-Aom 0K OBS
Columna Escoliosis Angular de |a escapula
Hipercifosis Pectoral mayor
Hiperlordosis Flexores de cadera
Miembro Genu valgum Isquiosurales
inferior Genu varum Triceps sural

y rodillas Genu recurvatum

Genu flexum

Ejemplo de cuestionario de aptitud para la actividad fisica

El Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q), desarrollado por la Sociedad Cana-
diense de Fisiologia del Ejercicio en 1978 y revisado en 1992 v 1994, es valido para personas
entre 15 y 6Y anos. Este cuestionario ha sido traducido y validado en version castellana vy ca-
talana en 1994.

El PAR-Q en su version castellana, Cuestionario de Aptitud para la Actividad Fisica (C-AAF),
permite detectar de manera sencilla a aquellas personas que deberian pasar un reconoci-
miento médico con prueba de esfuerzo antes de someterse a un programa de ejercicio inten-
s0 0 antes de realizar un test de valoracion maximo de la condicion fisica.

Nombre: Fecha:
Margue con |i| las respuestas afirmativas:

[ ] ;Le ha dicho alguna vez un médico que tiene una enfermedad del corazén v le ha recomendado realizar
actividad fisica solamente con supervision medica?

[] ;MNota dolor en el pecho cuando realiza alguna actividad fisica?
[] ;Ha notado dolor en el pecho en reposo en el ultimo mes?
[ | ;jHa perdido la conciencia o el equilibrio después de notar sensacion de mareo?

[] jTiene algin problema en los huesos o en |as articulaciones que podria empeorar a causa de la actividad
fisica que se propone realizar?

[ ] ;Le ha prescrito su médico medicacion para la presian arterial o para algin problema del corazdn (por
ejemplo diuréticos)?

[] jEsta al corriente, ya sea por propia experiencia o por indicacion de un médico, de cualquier otra razdn
gue le impida hacer ejercicio sin supervision medica?

51 ha contestado afirmativamente a alguna de estas preguntas, consulte con el medico antes de iniciar un
programa de ejercicio

l— MANUAL OEL ENTRENADOR PERSONAL: del fitness al wellness
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Nombre v apellidos:
Sexo: [| Hombre [ Mujer

Persona de contacto en caso de emergencia:
MNombre: Relacion:

Teléfonos de contacto:

Datos médicos:

;Estas tomando en la actualidad algin tipo de medicamento?

En caso afirmativo, especificar cual:

;Padeces en la actualidad o has padecido en el pasado?:
#® Problemas de corazan

® Hipertension

® Alguna enfermedad crénica

® Algun problema con el ejercicio fisico

® Recomendacion médica de no realizar ejercicio fisico
® Alguna operacidén durante el Gltimo afo

® Embarazo en la actualidad o en los Gltimos 3 meses
® Problemas respiratorios o pulmonares

® Problemas musculares, articulares o dolor de espalda
® Diabetes u otras alteraciones hormonales

® Hipercolesteralemia

® Hernias u otras afecciones que puedan verse agravadas por el trabajo con pesas

® ;Sabe tu médico que vas a iniciar este programa de ejercicio fisico?

Par favor, comenta las respuestas afirmativas:
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Este cuestionario permite conocer mas a fondo los objetivos del cliente respecto al programa de ejercicio,
ayuda a establecer unos objetivos alcanzables y motivantes y permite conocer las actividades preferidas del
cliente y su nivel de practica anterior. Toda esta informacion es de gran ayuda a la hora de disefiar un programa
de ejercicio con metas realistas y que se adapte a las preferencias y necesidades especificas del cliente.

Nombre y apellidos:

1. jHas practicado anteriormente algln deporte a nivel de competicién?

Especifica cual:

. ;Has practicado anteriormente algin otro deporte o actividad de manera regular?
Especifica cual:

. ;Tienes alguna sensacion negativa hacia el ejercicio o has tenido alguna experiencia
negativa durante la practica de ejercicio fisico?

Especifica cual:

. ;Has entrenado alguna vez en un centro de fitness o con un entrenador personal?

;Por queé dejaste de asistir?

. Valora tu capacidad del 1 al 5 (1 muy baja; > muy alta) en los siguientes aspectos:
* Resistencia y capacidad cardiorrespiratoria 10 2030 <400 50
» Fuerza y resistencia muscular FE 200 %E] s
* Flexibilidad 10 20300 4«1 5[]
« Agilidad y coordinacion de movimientos 10 20328 40 50

. i5ueles empezar a hacer ejercicio pero te cuesta ser constante en el programa?

. ;Qué dedicacién quieres dar al programa de ejercicio?

Minutos/dia: Dias/semana:

. ;Realizas actualmente ejercicio de manera regular?
Especifica cual: Dias/semana:

. ;Cuanto tiempo llevas haciendo ejercicio de manera regular?
Meses: Anos:

10. ;Cuando puedes dedicar tiempo al programa de ejercicio?
Horas del dia: Dias de la semana:
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Definicion de cada parametro bioguimico

W Hierro

Componente fundamental de los glébulos rojos, realiza una funcién importante en el trans-
porte del oxigeno a las células. La falta de hierro, el cual se pierde en grandes cantidades por
la sudoracion, puede indicar déficit de hemoglobina y de mioglobina. El valor normal de re-
ferencia es de 60 a 170 mcg/dl.

W Ferritina

5i se tiene anemia, es un parametro muy importante v fiable a la hora de valorarla, ya que la
ferritina es el almacén del hierro en el organismo. Por cada ng/ml de ferritina sérica se al-
macenan 810 mg de hierro. Valores por debajo de 20 ng/ml de ferritina pueden indicar de-
ficiencia de depdsito de hierro, mientras que valores por debajo de 12 ng/ml pueden indicar
deficiencia en su transporte.

M Glucosa

Es un aziicar utilizado por los tejidos como forma de energia al combinarlo con el oxigeno de
la respiracion. Cuando comemos, el azucar en la sangre se eleva y la que consumimos desa-
parece de la sangre, por lo que hay una hormona reguladora, la insulina, producida en los is-
lotes pancreaticos. Esta hormona hace que la glucosa de la sangre entre en los tejidos y sea al-
macenada en forma de glucdgeno. Cuando la glucosa en la sangre esta muy baja, por el
ayuno o el ejercicio fisico, se secreta otra hormona llamada glucagon que hace lo contrario v
eleva los niveles de glucosa en la sangre.

El tejido mas sensible a los cambios de la glucemia es el cerebro; en concentraciones muy ba-
€] i )
jas 0 muy altas aparecen sintomas de confusion mental e inconsciencia,

El analisis de la glucosa sobre todo se realiza para estudiar la posible presencia de una dia-
betes mellitus.

Los valores normales son entre 70 y 105 mg/dl En los nifos pequenos se aceptan valores de
40 a 100 mg/dl:

® Los valores mas bajos de 40-50 mg/dl se consideran bajos (hipoglucemia).
® Los valores mas altos de 128 mg/dl se consideran altos (hiperglucemia).

Pueden modificar los valores de glucemia v no ser por una diabetes ciertas situaciones; las
mads comunes son las siguientes:

Estrés por enfermedades agudas (infarto cerebral o cardiaco y anestesia general),
Tratamientos con sueros en vena, va que contienen dextrosa (azicar).

Embarazo.

Medicamentos (antidepresivos, antihipertensivos, hormonas femeninas, etc.).

Alcohol v analgesicos (pueden disminuirla).

Ejercicio fisico (disminuye los niveles de glucosa en la sangre, por lo que pueden presen-
tarse hipoglucemias con sintomas de fatiga, confusion, etc.).

Programa de fitmess global y entrenamiento personalizado: planificacidn y programacion del enfrenamiento _l
69



M Calcio

Es un ion util en diferentes funciones del cuerpo humano, pero sobre todo para el manteni-
miento de la arquitectura 6sea y de la transmision neuromuscular. La falta de calcio produce
excitacion de los muisculos y de los nervios, y por el contrario, el exceso produce una relaja-
cion de los mismos.

Los cambios de concentracion del calcio en la sangre producen problemas dseos y es posible
la alteracion de las hormonas reguladoras del mismo, que se producen en las glandulas pa-
ratiroides v en el rifiin.

La hormona paratiroidea produce una elevacion de los niveles de calcio por aumentar su ab-
sorcion intestinal, disminuyendo su salida por el rinon hacia la orina v aumentando la reab-
sorcion del hueso.

Los niveles normales de calcio en el suero son de 85 a 10,9 mEq/1.

Los valores menores de 6 puede causar tetania. Los valores superiores a 14 pueden causar co-
ma v parada cardiaca.

Los niveles disminuidos de calcio en la sangre pueden indicar: deficiencia de vitamina D,
fallo en la funcidn renal, mala absorcion intestinal, osteomalacia v pancreatitis.

M Metabolismo lipidico

Es muy importante para valorar estados de salud vy nutricionales. El control de los lipidos se
obtiene a través de los siguientes apartados:

@ Colesterol total. Como norma general, hay que evitar tenerlo alto,

@ Colesterol HDL o colesterol "bueno”. Aumenta con entrenamientos largos aerdbicos, es sin-
toma de entrenamiento y protector de enfermedades cardiovasculares en mas de un 35%.

® Colesterol LDL o colesterol “malo”.

@ Triglicéridos. Transportan acidos grasos. Tenerlos elevados es perjudicial tanto para la sa-
lud como para el rendimiento; en deportistas de resistencia aumenta la viscosidad de la
sangre, lo que dificulta su transporte. Lo ideal es tenerlos justo por debajo del limite infe-
rior, ya que asi no se necesitan los de la sangre y el organismo los obtiene de las células.

M Control del rifion

Los parametros bioquimicos que nos informan de la funcion renal son los siguientes:

Urea.
Creatinina.
Sodio.
Potasio.
Colesterol.
Triglicéridos.
Calcio.
Fasforo.
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W Creatinina

Es el resultado de la degradacion de la creatina, que es un componente de los miisculos. La
creatinina puede ser transformada en ATPE, que es una fuente de alta energia para las células.
La produccion de creatinina depende de la modificacion de la masa muscular; esto varia po-
co v los niveles suelen ser muy estables.

Es un parametro indicador de la funcion renal; dentro de los limites normales, el rifon
funciona bien; de lo contrario, la vierte en plasma o no se elimina por la orina por falta de
agua.

Los valores normales en los hombres adultos son entre 0,7 vy 1,3 mg/dl. En las mujeres adul-
tas oscilan entre 0,5 a 1,2 mg/dl. En los ninos pequenos se aceptan valores de 0,2 y 1 mg/dl.

Los valores mas altos de 4 mg/dl se deben a un fallo renal importante, como nefropatia dia-
bética u obstrucciones renales (piedras o tumores), o a otras causas, como acromegalia, pro-
blemas cardiacos, distrofia muscular o deshidratacion.

W Urea

Es el resultado final del metabolismo de las proteinas. Se forma en el higado a partir de la
destruccion de las proteinas. Durante la digestion, las proteinas son separadas en aminodci-
dos; éstos contienen nitrogeno, que se libera como i0n amonio, ¥ el resto de la molécula se
utiliza para generar energia en células y tejidos. El amonio se une a pequefias moléculas pa-
ra producir urea, la cual aparece en la sangre y es eliminada por la orina. 5i el rifén no fun-
ciona bien, la urea se acumula en la sangre v se eleva su concentracion.

En general es un parametro que indica la funcion renal, aunque puede estar alterado en en-
fermedades del higado o en caso de deshidratacién.

Una urea alta y una creatinina normal indican que el rifion funciona bien; el problema seria
que no se soportan las cargas de entrenamiento.

Tener una urea normal v creatinina alta es indicativo de que el fallo es renal, aunque también

puede ser debido a una falta de ingesta de agua; en esta situacion el rindn tiende a retener li-
quido, por lo que la creatinina alta no se elimina por la orina.

B Acido iirico

Es el resultado final del metabolismo de las purinas (partes de DNA y RNA). La mayor par-
te del acido 1rico se excreta por el rifdn y algo por el sistema intestinal.

Cuando aumenta la destruccion de los tejidos (como en diversos tipos de cincer), el acido
arico aparece elevado en la sangre, aunque la causa mas comun de su elevacion es la gota.

Su determinacion es ttil sobre todo para hacer un diagnostico de gota, pero en ciertos proce-
s0s puede aparecer elevado y es ttil para evaluar otras enfermedades.

Los valores normales en los hombres adultos estan entre 4 y 8,5 mg/dl vy en las mujeres adul-
tas son de 2,5 a 7,5 mg/dl. En los nifios pequefios se aceptan valores de 2,5 a 5 mg/dl.
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musculos, globulos rojos, cerebro v pulmones. Su funcion es interconvertir el piruvato vy
el lactato. En el ejercicio muscular, las células musculares transforman la glucosa en lac-
tato; el lactato se libera a la sangre v puede ser recogido por el higado, que lo vuelve a
transformar en glucosa, que se derrama a la sangre para que pueda volverse a utilizar
como energia por los tejidos.

La LDH tiene gran variedad de isoenzimas con leves diferencias en su estructura, que sugie-
ren diferentes origenes para cada tejido (LDH1 del corazon, LDDHZ del sistema reticuloendote-
lial, LDH3 de los pulmones, LDH4 de los rifiones y LDHS5 del higado y el misculo). Cuando
algin tejido que contiene LDH se encuentra lesionado, vierte mas cantidad de LDH a la san-
gre; por ello aparece elevada ante cualquier lesion de corazon, higado, rinones, masculo, ete.

Cuando hay un problema de isquemia en el miocardio con lesion del miisculo, aparece la
LDH-I, mas elevada que la LDH-2, que aumenta desde las 24 horas hasta las 72 horas. Tras el
infarto cardiaco se eleva durante tres o cuatro dias para volver a la normalidad a los 10-14 di-
as. 5i la isquemia cardiaca no ha lesionado el musculo (infarto), la LDH aparece normal.

BIOQUIMICA HORMONAL

Control del volumen del ejercicio

Nos proporciona medios de control sobre el volumen de la carga aplicada en el entrena-
miento; indica posibilidad de sobreentrenamiento:

® Cortisol. Es una hormona catabolica producida en las glandulas suprarrenales (glandula
que reacciona al estrés, por lo que es la primera que se produce tanto para catabolismo co-
mo para anabolismo, con reaccion a corto plazo). Niveles altos parecen indicar que el en-
trenamiento no esta siendo bien asimilado por parte del deportista. Si esto sucede, se de-
be revisar el plan de trabajo.

® DHEA. Es una hormona anabolica producida en las glandulas suprarrenales.

B Testosterona. Puede ser un buen marcador a largo plazo debido a su mavor poder anaboli-
co. Niveles bajos pueden conducirnos a medio plazo a un estado de sobreentrenamiento.

En actividades de potencia v fuerza, como las que practican velocistas v halterdfilos, se en-
cuentran mayores niveles de testosterona que en actividades de resistencia.

Valoracion del estado nutricional
La valoracion clinica y bioldgica de los parametros sanguineos nos ofrece informacion muy
util sobre posibles desequilibrios nutricionales, por lo que hay que decir que esta valoracion

nos advierte sobre las posibles deficiencias de nutrientes.

Existen varias pruebas y diferentes parametros y cada uno de ellos hace referencia a un nu-
triente 0 a una funcion biologica. Destacan los sigulentes:
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M Albimina sérica

Disminuye ante estados de catabolismo. En clinica las situaciones bajas de albvimina se de-
tectan en diversos casos.

W Capacidad total de fijacion del hierro (CTFH) y transferrina sérica

Ambos parametros son indicadores del estado proteico del organismo. La transferrina se en-
carga de transportar el hierro en el plasma v tiene una vida media de 8 a 10 dias, por lo que
se considera mejor indicador de la deficiencia proteica que la albimina sérica.

M Leucocitos y linfocitos totales

Son valores normalmente asociados a procesos infecciosos. Bajos niveles de linfocitos son in-
dicativos de estados de malnutricion por déficit de calorias proteicas que se asocian ademas
a estados de depresion del sistema inmune,

B Fosforo sérico

Aparecen deficiencias de fostoro en situaciones en las que se administran grandes cantidades
de hidratos de carbono en la dieta; también en quemados, afectos de insuficiencia respirato-
ria, etc. Deficiencias del fosforo sérico reducen la capacidad de transporte del oxigeno v dis-
minuyen la disponibilidad de ATE.

M Magnesio sérico

Resulta fundamental en el metabolismo celular v en la fosforilacion oxidatil. Su déficit se rela-
ciona con alteraciones del sistema neuromuscular, cardiovascular y gastrointestinal,

M Colesterol sérico

Un colesterol elevado es perjudicial para la salud; sin embargo, niveles inferiores a 150
mg,/dl son considerados como estados de malnutricion,

M Creatinina en la orina

Sabemos que la excrecion de 1 mg de creatina en la orina equivale a 20 g de proteinas meta-
bolizadas; por tanto, es un indicador de la masa muscular utilizada.

Los valores normales de excrecidon urinaria de creatinina para los hombres son de 20-26
mg/kg de peso corporal en la orina de 24 horas v en mujeres de 14-22 mg/kg de peso cor-
poral.

M Excrecion de nitrogeno urinario

Es necesario conocer sus valores para determinar lo que se denomina en nutricion “balance
nitrogenado”. En los adultos sanos, el balance nitrogenado tiende a ser (), pero en situaciones
de catabolismo, como enfermedades, infecciones, traumatismo esquelético, estrés, etc., se ve
alterado.

Las proteinas que ingerimos a traves de la dieta contienen nitrogeno en una cantidad fija. Por
cada 6,25 g de proteinas existe un 1 g de nitrogeno.
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6,25 g de proteina =1 g de nitrogeno

Su calculo nos permite administrar proteinas en la cuantia suficiente para corregir un balan-
ce negativo de nitrogenos.

LAS GRASAS EN EL PLASMA COMO INDICADORES DE SALUD: COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS

El nivel de moléculas de grasas transportadas en el plasma es un fiel reflejo del estado de sa-
lud y de la aparicion de factores de riesgo o patologias asociadas. Debemos tener control so-
bre los siguientes parametros:

® Colesterol total.
@ Colesterol LDL.
® Colesterol HDL.
® Triglicéridos.

M El colesterol

Es una sustancia adiposa (de grasa) producida por el higado vy que se encuentra en todas las
partes del organismo, si bien hay que advertir que su presencia es necesaria va que el orga-
nismo utiliza el colesterol para producir hormonas, vitamina D v los acidos biliares, que
ayudan a digerir la grasa. ero basta con cantidades minimas de colesterol en la sangre pa-
ra satisfacer estas necesidades y el higado produce todo el colesterol que el cuerpo necesita.

Nuestra dieta hoy en dia contiene excesiva grasa y esto provoca un aumento de los niveles
de colesterol que acarrea problemas de salud.

5i se tiene el colesterol elevado en la sangre, pueden acumularse depdisitos de grasa en las pa-
redes de las arterias. Esto es lo que se denomina “aterosclerosis”. Se adhieren a las paredes
de los vasos particulas fibrolipidicas, reduciendo asi el didmetro del vaso y evitando que la
sangre fluya de manera adecuada. 5i se afectan las arterias que transportan la sangre al cora-
zon (arterias coronarias), puede llegar menos sangre v oxigeno al corazon. Esto puede oca-
sionar episodios de angina de pecho v ataques cardiacos, que pueden llegar incluso a la
muerte.

Aunqgue es un problema que se desarrolla mas en los hombres por la disposicidn del tejido
adiposo de reserva, también se presenta en la mujer. Los niveles de colesterol en la sangre,
tanto en hombres como en mujeres, comienzan a elevarse aproximadamente a los 20 anos.
Antes de la menopausia, las mujeres tienen niveles menores de colesterol que los hombres de
la misma edad. Después de la menopausia, se eleva el nivel de colesterol de las mujeres, de-
bido sobre todo a la reduccidon de estrogenos.

El LDL es el “colesterol malo” v el HDL es el “colesterol bueno”.

El colesterol viaja a través de la sangre en moléculas denominadas lipoproteinas.

La lipoproteina de baja densidad (LDL) se denomina “colesterol malo” porque es la fuente

principal de acumulacion de colesterol y obstruccion en las arterias. Se ha demostrado que
reducir los niveles elevados de LDL disminuye el riesgo de sufrir enfermedades cardiacas,
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También existe un tipo raro de colesterol elevado hereditario que a menudo provoca una en-
fermedad cardiaca a temprana edad.

Reducir el colesterol malo o LDL y los niveles totales de colesterol en la sangre puede dismi-
nuir considerablemente las probabilidades de padecer alguna patologia de tipo cardiovascu-
lar. La mayoria de las personas puede disminuir su nivel de colesterol en la sangre haciendo
maodificaciones en su alimentacion, perdiendo el sobrepeso y realizando ejercicio fisico. Estos
cambios también pueden avudar a reducir el riesgo de otras enfermedades asociadas, como
la diabetes o la hipertension.,

M Los triglicéridos

Este tipo de grasas forman la mavor parte del peso seco del tejido adiposo, por lo que cons-
tituye una importante forma de almacenamiento de energia.

Los triglicéridos son el principal tipo de grasa transportado por el organismo.

Posterior a la ingesta de alimentos, el organismo digiere las grasas de los alimentos realizan-
do la digestion de los triglicéridos en el duodeno y el ileo proximal. La mayor parte de la di-
gestion tiene lugar por accion de las lipasas intestinales v pancreaticas v de los acidos bilia-
res liberando triglicéridos a la sangre. Estos son transportados a todo el organismo para dar
energia. Los acidos grasos de cadena larga aparecen en el conducto toracico transportados
como triglicéridos en los quilomicrones, mientras que los acidos grasos de cadena corta v me-
dia se transportan fjados a la albtimina en la circulacion portal. 51 no son utilizados, se al-
MaCcenan come grasa.

El higado también produce triglicéridos vy cambia algunos a colesterol. También el higado tie-
ne la funcion de cambiar cualquier fuente de exceso de calorias en triglicéridos; asi, un exce-
so de hidratos de carbono o alcohol son causa de una elevacion del nivel de triglicéridos. Es-
ta grasa entonces se combina con proteina y colesterol para formar lipoproteinas de muy baja
densidad, que son liberadas al torrente circulatorio.

El movimiento de acidos grasos entre los distintos compartimentos del organismo se produ-
ce con gran rapidez en respuesta a diversos hdbitos de vida, como la dieta, la actividad fisi-
ca, el nivel de estrés y la edad del individuo.

Alteracion de los niveles de triglicéridos
El valor normal es de 150 mg/dl. Fara quienes sufren problemas cardiacos, los niveles deben

ser inferiores a 100 mg/dL

Existe una relacion directa entre los niveles de colesterol y triglicéridos; sin embargo, convie-
ne aclarar que si el colesterol tiene un valor normal, un nivel elevado de triglicéridos no pa-
rece ser un factor de riesgo de enfermedad cardiaca, pero si puede existir riesgo si se asocia
con patologias como diabetes y pancreatitis.

Las causas de la elevacion de los niveles de trighcéridos pueden tener diferentes origenes:
® Consumo excesivo de calorias. Los triglicéridos se elevan a medida que se aumenta de

peso 0 se ingieren demasiadas calorias, especialmente provenientes de los hidratos de car-
bono y del alcohol, aumentando asi la produccion de triglicéridos en el higado.
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Sobrepeso. Los triglicéridos aumentan generalmente a medida que lo hace el peso graso.
Edad. Los niveles de triglicéridos aumentan regularmente con la edad.

Medicamentos. Algunos farmacos, como los anticonceptivos, esteroides y diuréticos, cau-
san aumento de los niveles de los triglicéridos.

Enfermedades. La diabetes miellitus, la enfermedad de Von Gierke, la hiperlipotroteinemia
de los tipos 11 A, 4, 2B, 3, 1, la gota, la anemia perniciosa, la hipertensién maligna, la arte-
riosclerosis, el hipotiroidismo y las enfermedades renales y hepaticas estan asociados a ni-
veles altos de triglicéridos. Entre los grupos que deben vigilar con mayor cuidado su nivel
de triglicéridos se encuentran los diabeticos v las mujeres después de la menopausia. Mas
de un 75% de los diabéticos tienen los niveles de triglicéridos altos v el 30% de las mujeres
que han pasado por la menopausia sufren este mismo problema.

Herencia. En ocasiones se presentan altos niveles de triglicéridos en miembros de una
misma familia.

ANALISIS DE ORINA

El analisis rutinario de orina es una medicion por métodos fisicos v quimicos para cuantifi-
car diferentes parametros quimicos y microscopicos para diagnosticar la presencia de infec-
ciones urinarias, enfermedades renales y otras enfermedades generales que producen meta-
bolitos en la orina.

Se utiliza para evaluar la funcion de los rinones y de las diferentes hormonas que lo regulan
v situaciones de la regulacion de liquidos en el cuerpo humano.

El analisis de orina se realiza como estudio rutinario para determinar el estado de salud, pa-
ra el diagnostico precoz de diferentes enfermedades y para el control de la diabetes o de en-
termedades renales. También se utiliza para diagnosticar infecciones urinarias o la presencia
de enfermedades renales

W Analisis gquimico de la orina

En esta parte del estudio determinan los siguientes aspectos:

Interpretacion de la apariencia y el color de la orina; pueden aparecer diversas variacio-
nes: orina clara, turbia, amarilla clara, amarilla oscura, roja, verde, azul, etc.
Presencia de bilirrubina en la orina.

Presencia de glucosa en la orina.

Hemoglobina en la orina.

Cetonas en la orina.

Nitritos en la orina.

Medicion del pH.

Proteinas en la orina.

Densidad de la orina.

Urobilindgeno en la orina.
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® [resencia de proteinas en la orina. Principalmente es un indicador de problemas renales,
como la glomerulonefritis. Como la pérdida de proteinas disminuye la presion oncatica,
se suele acompanar de edemas intersticiales, lo que se llama sindrome nefrético.

® [Presencia de cilindros. Puede deberse a aciimulo de proteinas o de células.
Los cilindros hialinos son proteinas acuamuladas v suelen acompanarse de proteinuria.
Pueden encontrase cilindros hialinos tras un ejercicio intenso. Los cilindros celulares gra-
nulosos son acumulaciones de particulas celulares de desecho de globulos blancos y cé-
lulas epiteliales y pueden aparecer tras el ejercicio intenso y en diversas enfermedades re-
nales.

@® Presencia de sangre (hematies 0 hemoglobina). Puede ser indicador de sangrado renal, pe-
ro también ocurre tras el ejercicio fisico intenso,

B El nivel de acetona como indicador

Cuando las células corporales no pueden disponer de glucosa como fuente de energia (como
ahora veremos, puede ser por dos causas), utilizan las grasas. Como consecuencia de la com-
bustiin de estas grasas se originan los cuerpos cetonicos (estado de cetosis). Esta acetona se
elimina por la orina a través del rindn v se denomina “cetonuria”.

Por tanto, a priori podemos concluir que tener niveles positivos de acetona en la orina signi-
fica que nuestro organismo esta utilizando las grasas como combustible a la hora de obtener
energia. Esto es de gran utilidad a la hora de prescribir un plan de ejercicios y alimentacion
para reducir el porcentaje de grasa. Tener acetona en la orina es uno de los indicadores de que
nuestro planteamiento esta funcionando.

Como veremos a continuacion, debemos tener en cuenta otros parametros e indicadores bio-
quimicos para asegurarnos un estado de salud y una respuesta adecuados del organismo an-
te esta situacion.

Las causas que originan no poder disponer de la glucosa y que conllevan a la cetosis se pue-
den resumir en dos:

1. FALTA DE INSULINA

Se identifica porque existe una cetonuria positiva con miveles de glucemia altos va que, si hay
glucosa en la sangre, el problema es que no hay insulina para que pueda ser utilizada.

Esta situacion se produce en personas diabéticas en las que el déficit de insulina origina que
el organismo no pueda utilizar la glucosa y, por tanto, se ve obligado a utilizar las grasas pa-
ra obtener energia; como resultado el organismo produce cuerpos cetonicos. Al carecer el or-
ganismo de la ayuda de la insulina, los cuerpos ceténicos se van acumulando en la sangre y
luego son eliminados en la orina. También el organismo puede descartar un tipo de cetona,
denominada acetona, por conducto de los pulmones. Esto da al aliento un olor a fruta. Cuan-
do las cetonas se acumulan en el organismo, se puede llegar a una enfermedad grave v al co-
ma (“cetoacidosis diabética™).

En situaciones normales, no hay presencia de glucosa en la orina. Sin embargo, cuando se
presenta en cantidades significativas, mas de 15-20 g, maxime si va acompanada de acetona,
suele ser indicativo de diabetes. Cifras inferiores no son significativas de diabetes pues hay
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otras situaciones en las que aparecen pequenas cantidades de glucosa en la orina sin ser una
diabetes genuina.

Hay que tener en cuenta que la ausencia de glucosa en la orina no descarta la existencia de
una diabetes. En determinadas circunstancias puede estar elevada en la sangre sin que pase
a la orina.

Causas mas frecuentes

® Infecciones, traumatismos, estrés u otras enfermedades que aumentan las necesidades de
insulina.

® [ngesta excesiva de hidratos de carbono (HC) sin haber aumentado la dosis de insulina.

@ Realizar ejercicio fisico cuando la glucemia es elevada sin haber inyectado insulina pre-
viamente,

® Olvidar alguna dosis de insulina.

2. FALTA DE HIDRATOS DE CARBONO EN LA DIETA

Por falta de hidratos de carbono en la dieta v /o por el ejercicio fisico, el organismo entra en
cetosis por estar agotadas las reservas de glucosa; apareceran disminuidos los depositos de
glucigeno en el miisculo y el higado v por tanto aparecera una cetonuria positiva con gluce-
mia normal o baja.

Es un indicador de falta de HC en la dieta. Se puede producir en diferentes circunstancias, co-
mo dietas hipocaldricas, ayuno prolongado, vomitos o diarreas que impiden la normal ab-
sorcion de los HC de la dieta. Suelen venir acompanadas de una situacion de fatiga, desga-
na, aplanamiento, falta de activacion y de concentracion, cefaleas, etc., aunque estos sintomas
tienen facil solucion, pues basta con realizar un aporte suficiente de HC. Habitualmente en-
trar en cetosis por falta de HC no supone una situacion de riesgo.

Sintomas de la cetosis

@ Aliento con olor tipico a manzanas acidas.
® Dolor abdominal.
® Naiuseas, vomitos, falta de apetito y malestar general.

En algunas ocasiones, los sintomas de la cetosis pueden confundirse con los de una gas-
troenteritis.

W Excrecion de nitrogeno

El 90% del nitrogeno se excreta diariamente por via urinaria v el 10% restante se expulsa por
las heces, el sudor v la piel (normalmente 24 ¢/dia 4 g diarios).

Es necesario cuantificarlo para determinar lo que se denomina en nutricion “balance nitro-
genado”. En los adultos sanos el balance nitrogenado tiende a ser 0, pero en situaciones de
catabolismo, como enfermedades, infecciones, traumatismo esquelético, estrés, etc., se ve al-
terado.
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La formula se basa en la suma de los seis pliegues (existen propuestas como la desarrollada
en la bateria AFISAL-INEFC, que suma tres pliegues: pectoral, abdominal v anterior del mus-
lo), en milimetros (triceps, subescapular, biceps, suprailiaco, abdominal, anterior del muslo y
pantorrilla), diferenciadas para cada sexo:

Mujeres — % grasa = £ 6 pliegues x (0,1548) + 3,5803
Hombres — % grasa = £ 6 pliegues x (0,1051) + 2,585

Determinando el peso graso mediante la formula:

Peso graso = peso total x (% grasa/100)

Aunque pueden variar en funcion de los métodos, los porcentajes optimos de grasa corporal
son menos del 15% en hombres v del 22% en mujeres. Se consideran obesos los hombres v mu-
jeres que tienen mas del 25 v el 33% de peso graso, respectivamente (Rodriguez FA, 1995).

Ademas seria interesante reflejar en la ficha del cliente la medicion de los siguientes perime-
tros (a partir de Garcia Manso, 1996):

B Brazo relajado. Las extremidades superiores estaran extendidas al lado del cuerpo y rela-
jadas con las palmas de las manos mirando a los muslos. El punto de medida se localiza
en la mitad de la distancia acromiorradial. La cinta se coloca perpendicular al eje longitu-
dinal del brazo,

W Brazo contraido. El brazo se coloca a W° de flexion v el antebrazo en supinacion y flexion
de 45°. El sujeto realiza la maxima contraccion y el perimetro se toma en el punto donde
se alcanza la mayor circunferencia.

B Antebrazo. La extremidad superior se sitia en posicion anatomica. La cinta se coloca
perpendicular al eje longitudinal del antebrazo v se sitia en la maxima circunferencia
de éste.

® Muslo. Se localiza en el punto medio entre el pliegue inguinal y el borde superior proxi-

mal de la rétula. El sujeto estara de pie, con ligera separacion de los miembros inferiores
(20 cm aproximadamente). La cinta se coloca paralela al suelo, alrededor del muslo, en el
mismo punto donde se forma el pliegue del muslo.
Para determinar este punto, la pierna izquierda esta en el suelo extendida y la derecha se
coloca sobre una banqueta de forma que cadera v rodilla estén en %) de separacion de fle-
xi0n. El punto de referencia proximal se localiza en la union del pliegue inguinal con el eje
longitudinal del muslo. El punto distal se encuentra en el borde superior de la rotula, que
se determina por palpacion cuando la rodilla se encuentra extendida.

B Pierna. La posicion del sujeto es similar a la anterior. La cinta se coloca paralela al suelo y
se desplaza arriba-abajo, siempre perpendicular al eje longitudinal de la pierna, hasta en-
contrar el maximo perimetro de circunferencia.

Igualmente, la utilizacion de la relacion entre cintura y cadera es un indice bastante reco-
mendado (ACSM, 2000) para aconsejar acerca de la distribucion de la grasa y de los riesgos
asociados de morbilidad v mortalidad. La ACSM (2000) aconseja una relacion media de cin-
tura-cadera para mujeres de 17-3% anos de 0,80. La relacidn se incrementa con la edad hasta
superar 0,90. En hombres de 17-29 anos es de 0,90, aumentando esta proporcion con la edad
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PLIEGUES VISTA POSTERIOR

——————

B Compas calibrador (adipémetro) o similar para determinar el grosor de los pliegues.
® Cinta métrica, flexible pero inextensible, con precision de 1 mm.
B Banqueta de altura regulable sin respaldo.
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ESCOLIOSIS

HIPERCIFOSIS

Cifosis es la curva del raquis de convexidad posterior. Se
considera hipercifosis una curvatura superior a la fisiolé-
gica. Se observa en el plano sagital.

Columna con cifosis
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HIPERLORDOSIS

Lordosis es la curva del raquis de concavidad poste-
rior. Se considera hiperlordosis una curvatura supe-
rior a la fisiologica. Se observa en el plano sagital.

Las desviaciones en el plano sagital se podrian clasi-
ficar (de manera simple) en estructuradas (no se mo-
difican y en muchos casos son dolorosas) v no es-
tructuradas o funcionales {achtudes cifoticas,
lordoticas o lordocifoticas).

TECNICAS DE EXPLORACION

Seria conveniente realizarlas en una pizarra de fondo cuadriculada que nos ayudara a detec-
tar asimetrias, aunque en ultima instancia nos servira cualquier fondo o pared.

El cliente se situara delante de la pared, en bipedestacion, posicion ergida y brazos a lo largo
del cuerpo, desprovisto de vestimenta (parte superior) o en su defecto con tops o materiales
cenidos.

Observaremos (Jiménez v Terce-
dor, 2000) diferentes planos.

Plano frontal, Deteccion de
escoliosis

Alineacion correcta. Verticalidad
entre el centro de la protuberan-
cia occipital y el pliegue interghi-
teo. Los hombros se deben en-
contrar al mismo nivel, asi como
las escapulas. Hay que observar
la mayor prominencia o eleva-
cion de una sobre otra. Las cres-
tas iliacas han de estar al mismo
nivel. El desequilibrio esta pro-
ducido, normalmente, por una
diferente longitud de los miem-
bros inferiores. Los angulos cos-
tobraquiales deben ser simé-
tricos. Las prominencias del
hemitirax posterior correspon-
deran a la convexidad de la cur-
va. Se debe observar la posible
presencia de gibosidades con
flexion de tronco.
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Evidentemente, dependiendo de las caracteristicas del centro donde desarrollemos nuestra
labor v del caracter de la matricula de sus clientes, dicho proceso sera normalmente de una
mensualidad, y puede llegar a ser de 3, 6 6 12 meses en centros muy concretos.

;Tiene sentido desarrollar dicho proceso de planificacion y control? La respuesta, bajo
nuestro punto de vista, es afirmativa.

Debemos intentar inculcar en nuestros clientes el hibito de la prictica de actividad fisica de
forma regular e informarle y transmitirle dicha necesidad de continuidad para que los obje-
tivos v beneficios de dicha practica se hagan patentes.

Ademas la planificacion y programacion del entrenamiento constituye la "principal” herra-
mienta del técnico para garantizar una adecuada progresion en la adaptacion, la mejora y el
mantenimiento de la condicion fisica saludable del cliente y evitar no conseguir objetivos o
provocar “estancamientos” (puede que no sea dificil, en un nivel inicial, conseguir determi-
nados objetivos de mejora de la resistencia o la fuerza, pero lo verdaderamente dificil es ase-
gurar dicho proceso a lo largo del tiempo, puesto que no podremos seguir progresando a
partir de un punto al cual hemos llegado sin saber como). Ello es fundamental, también, des-
de un punto de vista psicologico, puesto que una de las causas de abandono de la practica
del ejercicio fisico puede ser la no consecucion de los objetivos pretendidos.

Asi pues, en la planificacion y programacion tenemos no sélo la herramienta que nos permi-
tira realizar un correcto proceso de entrenamiento, sino también un excelente medio para
motivar v crear habitos entre nuestros clientes,

EL PERSONAL TRAINING: UN CONCEPTO COMPLEMENTARIO A LA PLANIFICACION
DEL ENTRENAMIENTO

Realizaremos un mayor v mas profundo tratamiento de la figura del "entrenador personal”
en el capitulo correspondiente, pero vamos a intentar justificar el “rol” v la "funcion” de di-
cho técnico dentro de este concepto de programa de fitness global.

Es muy comun, especialmente en los altimos afos, encontrar centros en los cuales se oferta el
servicio del personal training como nica forma de seguir un programa planificado y adapta-
do a las necesidades individuales del practicante.

Desde nuestro punto de vista esto constituye no sélo un error, sino también un cierto “timo”
(quiza podriamos encontrar una palabra mas adecuada), no sélo al cliente, sino también a la
profesionalidad de los técnicos en actividad fisica.

La planificacion de un programa adaptado e individualizado es una obligacion y un derecho.
De lo contrario, no estariamos cumpliendo con las bases v los principios metodologicos del
entrenamiento (v dicho proceso podria ser llevado por cualquiera que siguiera algunas de las
“recetas” propuestas). jNo!, el proceso de entrenamiento es un proceso que debe ser adecua-
damente disenado v exige un nivel de evaluacion previa y conocimientos sobre aspectos psi-
cofisiologicos y metodologicos especificos en la bisqueda de adaptaciones adecuadas pro-
gresivas v que son, obviamente, diferentes para cada una de las personas que desarrollan o
inician un programa de entrenamiento (“personalizados” deben ser todos los programas).
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El personal training es una figura muy interesante y que deberia ser implantada de manera
progresiva v adecuada en cada uno de los centros, pero sobre el que no debera caer el peso
“principal” de la planificacion y programacion del entrenamiento individualizado. Mas bien,
dicha figura debera ser responsable del control, seguimiento y ajuste de dicho proceso, asi co-
mo de la atencion de las sesiones de entrenamiento (dicho de otro modo, atendera, controla-
rd, corregira y motivara al cliente durante la sesion v realizara los ajustes del programa ini-
cial segun la adaptacion del cliente a dicho programa).

2.7.1. DISENO DE PROGRAMAS DE ENTRENAMIENTO

En el diseno del entrenamiento se consideran las siguientes estructuras (Navarro, 1996):

Sesion.

Microciclo.

Mesociclo.

Periodos.

Macrociclo.

Temporada (ciclo anual).

Plan plurianual.

Excepto en el caso de preparaciones especificas (para competiciones o pruebas, oposiciones,
etc.), raramente utilizaremos estructuras plurianuales y de temporadas; lo mas util y logico
en el fitness es la utilizaciom del mesociclo (que puede coincidir con el mes) v de subestruc-
turas, y un ideal, pero muy dificil, es el macrociclo y su consiguiente subdivision en mesoci-
clos.

Objetivos de entrenamiento y temporalizacion

Cualesquiera que sean las posibilidades de adaptacion de un sujeto durante un ciclo de en-
trenamiento (8-16 semanas), solo se tienen unas posibilidades limitadas de adaptacion o me-
jora en el desarrollo de las diferentes capacidades.

Debemos pues atender a las propias caracteristicas del proceso de entrenamiento segiin los
distintos objetivos/capacidades que hayv que desarrollar (tal y como iremos viendo).

Tal ¥ como afirma Gutiérrez (1999), cuando se trata de desarrollar programas con personas
sanas, de las que no queremos obtener rendimiento ni desarrollar el maximo potencial gene-
tico de sus condicion fisica ni devolverlas a un estado anterior de mejor estado fisico o salud
sino, mediante el gjercicio, prevenir la enfermedad o conseguir un estado de bienestar v sa-
lud psicofisica (pese a lo amplio de dicho concepto), chocamos con el problema de la progra-
macion del ejercicio. ;Qué cantidad /volumen? ;Qué intensidad? ;Cémo realizar progresio-
nes correctas v seguras? ;Como periodizar? Etc,

Intentaremos realizar un analisis de algunos de los trabajos existentes v plasmarlos en una

propuesta practica y también trataremos cada componente del fitness global (segmentacion)
desde la perspectiva de las bases generales para la programacion.
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MESOCICLD

Macrociclos, periodos y mesociclos en fitness

El macrociclo es la estructura deseable v debe-
mos intentar “transmitir” su necesidad al cliente,
[MACROCICLO en pos de la consecucion del objetivo y la seguri-
dad del proceso de entrenamiento-adaptacion.

Pese a que la realidad nos lleva a no poder asegurar
mas alla de la planificacion y programacion de, en

el mejor de los casos, 3-6 mesociclos (3-6 meses),
obviamente atenderemos y respetaremos los ciclos
de entrenamiento de las distintas capacidades. Asi

MICRRCICLOS : 7 .

por ejemplo, podremos plantear un periodo de hi-

sesIon \ pertrofia de ocho semanas (dos mesociclos), aun-

Acviacan| PANTE | vumiTa s que el cliente sdlo asegure (“contrate”) un mesoci-

clo (mensualidad) de entrenamiento.

El mesociclo constituye el elemento basico a partir
del cual operar “directamente” sobre todos los aspectos del programa. Tal y como hemos vis-
to, en dicho programa se entrega al cliente la programacion del mesociclo al inicio del mes co-
rrespondiente, previa valoracion, control y ajuste del programa anterior v dentro de la logica
progresion en el ciclo v periodo correspondiente orientado al objetivo especifico de entrena-
miento.

Microciclos

En la bibliogratia sobre las ciencias del entrenamiento podemos encontrar varios tipos de mi-
crociclos (hasta 11 tipos distintos [Navarro, 1996]).

El microciclo es una estructura que se establece considerando las consecuencias de cada se-
si‘in sobre el organismo (Beliche y Delgado, 2003), de manera que la magnitud de la carga de-
terminara el efecto de entrenamiento y el reparto adecuado de sesiones de alta carga, con las
de carga menor y el tiempo entre ellas (Beliche y Delgado, 2003).

Mormalmente, v pese a la posibilidad de emplear miltiples combinaciones, en fitness consi-
deraremos el microciclo coincidiendo con la semana, concluyendo la misma con uno o dos
dias de descanso (6:1-5:2).

Para organizar el microciclo deberemos tener en cuenta la contribucion a la dindamica de la
carga del mesociclo correspondiente e igualmente cada uno de los segmentos del programa

(cardiovascular, muscular, anatémico, etc.), considerando en su estructura (a partir de Nava-
rro, 1996):

B Numero de sesiones v carga total del trabajo (valorando la misma en funcion del nivel de
incitacion de los sistemas implicados: desarrollo con carga grande-media, mantenimiento
con carga media-baja y recuperacion con cargas bajas).

B Ordenacion de las sesiones con diferentes cargas (en secuencia logica segin el objetivo).
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Para poder integrar, ordenar y determinar de manera adecuada y progresiva las sesiones en
el microciclo, seguiremos lo que se exponga en cada uno de los capitulos respecto a los com-
ponentes del programa de entrenamiento de manera especifica (considerando la priorizacion
de algunos de los componentes del progama, por ejemplo, el trabajo muscular y las caracte-
risticas de carga en relacidn con la condicion actual del cliente).

2.1.2. CLASIFICACION DE LAS SESIONES

Podemos considerar la sesion como la unidad basica de entrenamiento (Mavarro, 1996) en el

programa de fitness global.

Las sesiones se pueden clasificar teniendo en cuenta los tipos de tareas, las formas de orga-
nizacion, la magnitud de la carga v la orientacion de los contenidos (Navarro, 1996):

Aprendizaje
Perf. técnica

Colectivas/
grupales

Desarrollo

Selectiva

Entrenamianto

Individual:
libres/dirigidas

Mantenimiento

Compleja:
global/preferencial

Valoracion-control

Mixtas

Recuperacion

Suplementaria/l
alternativa

Clasificacion de las sesiones especificas de fitness {(Juan R. Heredia, 2000, a partir de Navarro, 1596)

Clasificacion segiin el tipo de tarea

Se tendrdn en cuenta la variedad de tareas dentro de la unidad de entrenamiento (Navarro,

1996), distinguiendose los siguientes tipos de sesion:

B De aprendizaje-perfeccionamiento técnico. Comprendiendo tareas destinadas a la ad-
quisicion o el perfeccionamiento de la técnica en cada uno de los ejercicios o de aquellos

que se integren nuevos en el programa.
En el acondicionamiento fisico saludable (fitness) no es muy comuin utilizar sesiones ex-

clusivas de este tipo, aunque podrian ser utilizadas en el inicio de los programas.

B De entrenamiento. Contemplan la mejora o el mantenimiento de una o varias capacida-

des componentes del fitness.

® Sesiones de valoracidn. Estin compuestas por tareas para determinar el nivel de fit-
ness/condicion fisica del cliente. Se utilizan al principio del programa y durante el mismo

para su reajuste y feedback.
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Clasificacion segin la organizacion

Al hablar de la forma de organizacion de sesion en fitness debemos plantear, principalmen-
te, su organizacion para un cliente o para un grupo (sesiones grupales /colectivas) o bien una
sesion mixta (donde el cliente participa a nivel individual ¥ también lo hace integrado en un
grupo; por gjemplo, el cliente realiza una sesion de 30 min de fitness muscular en la sala de
pesas vy, posteriormente, una clase de ciclo-indoor).

El término clase colectiva implicaria el desarrollo de una sesion de entrenamiento para un
grupo de personas o clientes que se ejercitarian bajo la direcciom de un técnico especializa-
do. Es evidente, pues, que ello podria conducirnos al empleo de otro término muy difundi-
do: “clases dirigidas”, pero, a nuestro entender, el uso de dicho término no seria del todo co-
rrecto ya que cualquier clase o sesion que se imparta a una, dos o tres personas debe estar
dirigida. Es la colectividad (entendida como conjunto limitado de personas que se ejercitan
en un mismo espacio-tiempo y siguiendo las directrices metodoldgicas de un técnico) lo que
diferencia una de otra modalidad de sesién y no la direccidn de dichas sesiones de entrena-
miento.

Tambien estda muy difundido el término “masivo” (que en este caso se
diferenciaria por la interaccion, en la misma practica, de los ejercitantes
entre si [Colado, 2004]). Esta definicion del profesor Colado es muy
acertada, dada la necesidad de diferenciar aspectos como el de la inte-
raccion, pero el término podria conllevar cierta confusion (va que la de-
finiciin de “masivo”, que actiia o se hace en gran cantidad, supondria
que una clase de 4-6 personas ;fuera masiva?). Creemos que la utiliza-
cion del término “colective” es adecuada (y aplicable a situaciones de
interaccion entre ejercitantes) y podriamos utilizar dicho término o el
de “grupal” para sesiones en las que los clientes se ejerciten en la mis-
ma practica pero no colaboren entre ellos.

Ejemplo de sesion colectiva con
interaccion entre participantes
(parejas en este casa)

Clasificacion segin la magnitud de la carga

Dicha clasificacion se basa en la magnitud de las cargas de las sesiones de acuerdo con el
tiempo de recuperacion:

Impacto

Desarrollo Grande

Importante

Mantenimiento Media

Recuperacidn Pequefa
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vz

Es evidente que el componente psicosocial sera ma-
yor en una sesion de aerdbic que en el desarrollo de
20 min de bicicleta estatica. Pero también sera menor
en dicha clase de aerdbic en relacion con una misma
sesion de aerdbic donde los sujetos coordinan movi-
mientos con la pareja que tienen delante, detras o a
los lados. Igualmente, en una sesion de cicloindoor

podriamos aumentar el componente psicosocial con . .

L

una disposicion en forma de trébol (microsociedades

de cuatro, por ejemplo). Ejemplo de ejercicio de tonificacidn con X-Turbes en
microsociedad (2: 1+1) con interaccion
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ACTIVIDADES
INDIVIDUALES

ACTIVIDADES

COLECTIVAS

Bicicleta
Remo
Step

Sky

Step
Aerdbic v manifestaciones
(hip-hop, funk, etc.)
Spining
Remo C

Actividades acuaticas
(aquafitness, aquaerobic, etc.)

Cardiobox
Body-pump
TBC

GAP

FITNESS
PSICOSOCIAL

+

+4 %

+++

+H+
++/+

RN T

++/+
4+
++/+

4/ 4

OBSERVACIONES

Las actividades individuales para el entrenamiento
cardiovascular poseen un nivel bajo de influencia
psicosocial {no hay gran posibilidad de relacian,
integracion o interaccion); no obstante, se aconseja
agrupar dichos aparatos en una misma zona y
situarlos (si el espacio lo permite) de forma que
haya cierta relaciéon visual y con posibilidad de
comunicacion interpersonal

En las actividades colectivas la influencia sobre el
componente psicosocial, obviamente, es mayor.
Pero no debemos olvidar |a posibilidad de mejorar
el mismo buscando integracion e interaccion entre
los participantes en las mismas

I— MANUAL DEL ENTRENADOR PERSOMAL: del fitness al wellness
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En la ficha de programacion de entrenamiento que proponemos podemos ver: sesiones a la
semana, medios (bicicleta, remo, step, ski, etc.), volumen (normalmente en tiempo), intensi-
dad (preferiblemente en frecuencia cardiaca) e igualmente un apartado para contemplar tam-
bién el nimero v tipo de clases colectivas a las que asiste:

En ¢l apartade de ivensidad se mcluyen los “abvebes de trabajo™ (frecuencla candiaca )
En ¢l ejemply vemos X nivebes para un cliente de 30 afbos goe debse entrenar @ wn 6870
frecuencia cardiac de reservi

220 Mi=1H puls.imin

FC reservals 190-60 = 130 x 0,6 + 68 = 138 pultmin (franja 12 entre 135- 140 palsmin)
FC reservals 19060 = 1y 0.7 + 68 = 151 puly/min (Franjs 2 entre 130-155 pal/min)

Pl A

- —— = -.*

B = BE P e e e e e

—

CARDIO:

e £ v

| AAE T ‘- I!'-I_—___—

al endrenansiento de fuerza, Se puede
consblerar fambbin como Fase de
adivacian

S indica o] EJERCICIO {mediamie la
letra que lo representa) v el dempo de
trabajo. Ipmabmenie se indica ln framja de
tralsajo (micnsidad) a mivel de frecoenda
cardiacn (en ese case la | tal y como se
refllefa en el amterbor ojpempli)

Siguiendo a autores como Neumann, 1984, en Zintl, 1991, o Sanchez, 2003, desarrollamos las
siguientes propuesta de programas para el desarrollo de la resistencia en el fitness o campo
de la salud:

I— MANUAL DEL ENTRENADOR PERSONAL: del fitness al wellness
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Indicado para:

Sedentarios, bajo nivel de condicion fisica,
rehabilitacion y entrenamientos

Valor VO3 max.

Hombres

Inferior a 40 ml/kg/min

Mujeres

Inferior a 32 ml/kg/min

Velumen total semanal

Tiempo

60 min

Distancia carrera

9-12 km

Distancia bicicleta

20-25 km

Intensidad % FC

50-65% FC max.

Duracién de las cargas

10-12 min hasta 30 min

Frecuencia (dias/semana)

5 dias x 12 min/2 dias x 30 min

Método de entrenamiento

Indicado para:

Continuo extensivo

Personas entrenadas con el objetivo de aumentar el
nivel funcional de resistencia

Valor VO, mix.

Hombres

Entre 40 y 55 ml/kg/min

Mujeres

Entre 32 vy 45 ml&kg/min

Volumen total semanal

Tiempo

2-4 horas

Distancia carrera

35-40 km

Distancia bicicleta

90-110 km

Intensidad % FC

70-80% FC max.

Duracién de las cargas

30/35 min hasta 60/70 min

Frecuencia (dias/semana)

& dias x 30 min/3 dias x 60 min

Método de entrenamiento

Continuo extensivo, continuo intensivo y variable

Fitness cardiovascular. respiratorio y metabélico _I
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En segundo lugar, considerar estas “tres manifestaciones de fuerza” constituye una vision ex-
cesivamente reduccionista que va en detrimento tanto del adecuado desarrollo de esta capa-
cidad como de las propias posibilidades del proceso de entrenamiento.

Cualquier manifestacion de fuerza se ve reflejada en la tension producida en el muasculo, por
lo que podriamos considerar dicha tensién como “la capacidad de los puentes cruzados de
producir fuerza” (Gonzalez Badillo y Gorostiaga, 1996); asi pues, dicha tension sera transfor-
mada en fuerza. Fisicamente podriamos decir que esto no ocurriria en el caso de una activa-
cion isométrica (velocidad = 0), pero parece claro que en el muasculo si se ha producido una
gran tension.

Respecto a la tension, deberemos considerar que variara a lo largo del recorrido articular (en
acciones musculares dindmicas) y que, por tanto, no seria correcto denominarla “isotonica”
(mismo tono), siendo quiza mas apropiado utilizar términos como “anisométrico” o “vario-
metrico”,

Pese a lo inapropiado de términos como “concéntrico” o "excéntrico”, y aunque estemos
completamente de acuerdo con la necesidad de utilizar otros mas adecuados, como los ex-
puestos por autores como Tous (1999), podriamos considerar (Gonzdlez y Ribas, 2002) que,
pese a ser inadecuados, su utilizacion esta tan generalizada que no tiene sentido modificarla
(para nosotros si, pero quiza supone una inversion poco rentable desde el punto de vista del
beneficio final).

Igualmente, no seria muy adecuado utilizar el término "isométrico” (misma medida) puesto
que existen movimientos internos, no apreciados externamente, que provocan contraccion de
los componentes contractiles (sarcimeras) v elasticos en paralelo (sarcolema, tejido conjunti-
vo, etc.) de las fibras musculares y estiramiento de los componentes eldsticos en serie (tendo-
nes) (Tous, 1999). Esto nos lleva a un tipo de accion en la que no existe variacion en el angu-
lo articular, pero si respecto a la longitud muscular; por tanto, resulta mas apropiado utilizar
términos como “estatica” (pese a que, en cuanto a actividad muscular, pudiera ser mas ade-
cuado el término “concéntrica-estatica”, o quiza “miometrica-estatica”) (Gonzalez v Ribas,
2002).

En lo referente a los “tipos de fuerza”, inicialmente, tal v como deciamos, debemos consi-
derar que no existen varios tipos distintos de fuerza (maxima, explosiva, etc.), sino que
fuerza solo hay una, la activacion muscular; lo que si nos encontraremos serin distintas
manifestaciones de dicha fuerza (Gonzalez vy Gorostiaga, 1996) (activas con mayor o menor
incidencia en la capacidad contractil: maxima isométrica, dinamica maxima, explosiva, etc.;
reactivas con mayor o menor aprovechamiento del fendmeno elastico-reflejo, etc.). Asi, ten-
driamos:

B Fuerza absoluta. Muchas veces es confundida con la manifestacion dinamica maxima v,
en este caso, se refiere mas a una capacidad potencial, o sea, a una capacidad tedrica que
no se manifiesta, normalmente, de forma voluntaria (entrenamiento), sino mas bien en si-
tuaciones de carga psicologica extrema, con ayuda de “farmacologia” o por electroesti-
mulacion (Gonzalez y Gorostiaga, 1996).

B Fuerza dinamica maxima. Se refiere a la expresion de fuerza cuando la resistencia es des-

plazada una sola vez o se puede desplazar ligeramente con velocidad baja (debido a la
gran carga, la velocidad debe ser maxima para esa carga).

Fitness muscular
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cias de entrenamiento, los esfuerzos que se exigen en cada etapa de la vida deportiva. Esto
no significa que el progreso sea menor, sino que tanto a corto como a largo plazo sera mayor
(Gonzilez Badillo,1997). Debemos pues intentar no “matar moscas a canonazos” empleando
cargas excesivas cuando podriamos utilizar cargas menores para obtener mejoras; de lo con-
trario estamos hipotecando la capacidad de adaptacion del individuo.

Cualquier entrenamiento puede ser efectivo durante unas semanas o meses, pero la progre-
sion durante anos, la mejora de la técnica y la salud musculearticular es mas probable que se
c‘un;-;igan COn un EHITEHEmiEnh’.‘.I racin}nal-

La frecuencia de entrenamiento aplicada al trabajo de fuerza se refiere a los dias por semana
en los que se entrena cada grupo o zona muscular (Rhea et al., 2003; Peterson et al., 2004). La
frecuencia Optima de entrenamiento (nimero de sesiones a la semana) depende de muchos
factores (volumen, intensidad, seleccion de ejercicios, etc.).

Al parecer, frecuencias de entrenamiento de dos o tres dias alternativos a la semana en suje-
tos no entrenados en fuerza (Jimeénez, 2003) se han mostrado efectivas, incluso estimulos de
uno o dos dias en fases de mantenimiento (en sujetos entrenados y durante periodos relati-
vamente cortos).

El manejo de la frecuencia es determinante a la hora de la programacion en sujetos entrena-
dos utilizando modelos de organizacién que seran tratados en los apartados correspondien-
tes. Es indudable que un factor de intensificacion del entrenamiento muscular vendra deter-
minado por sesiones especificas para tronco, miembros superiores e inferiores o pares
musculares (incluso un tnico grupo muscular por sesion), situadas estratégicamente y apli-
cando procesos de recuperacion-adaptacion (normalmente 48-72 horas).

Mayores frecuencias de entrenamiento, de hasta seis sesiones por semana e incluso dobles se-
siones, seran anicamente consideradas en sujetos con alto nivel de entrenamiento-rendimiento.

No hay una frecuencia optima de entrenamiento para todos los grupos musculares del cuer-
po humano (Feigenbaum y Pollock, 1997). Aunque generalmente se recomiendan tres dias a
la semana para conseguir unas ganancias Gptimas de fuerza, la investigacion indica que ca-
da grupo muscular es tunico en su capacidad de entrenabilidad y adaptabilidad (Feigenbaum
y Pollock, 19949).

Una frecuencia de dos sesiones semanales genera unas ganancias de fuerza del 80-90% de los
beneficios que se consiguen con programas de mayor frecuencia en personas que se inician
en el acondicionamiento muscular (Feigenbaum y Pollock, 1999; Hass ef al., 2001).

Para los que se inician y entrenan todos los grupos musculares, se recomiendan dos o tres se-
siones por semana (Rauramaa y Leon, 1996; ACSM, 2002). Mientras brazos y piernas requie-
ren una frecuencia de tres dias o mas para conseguir unas ganancias dptimas de fuerza, los
musculos raquideos (extensores lumbares) v los pequenos misculos del torso responden con
menor nimero de sesiones.

Segun autores como Kraemer (citado por Jiménez, 2003), parece que la progresion hacia un
nivel intermedio de entrenamiento no requiere un cambio en la frecuencia de entrenamiento
para cada grupo muscular, aunque puede ser mas dependiente de otras variables, como la se-
leccion de los ejercicios, el volumen y /o la intensidad. Es obvio, no obstante, que con el in-
cremento de la frecuencia de entrenamiento se podra alcanzar una mayor especializacion

Fitness muscular
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(mavor variedad de ejercicios y volumen para un grupo muscular en funcion de los objetivos
especificos); ello nos llevara a plantear la realizacion de rutinas o programas para el tren in-
ferior v el superior en dias distintos o al entrenamiento por grupos musculares especificos
(split routines) (Jiménez, 2003).

5.5.1.2. Volumen

Se refiere a la cantidad de entrenamiento realizada en una sesion, un microciclo, un mesoci-
clo o una fase de entrenamiento. Dicho volumen debera ser inicialmente el minimo para pro-
ducir adaptaciones (en fases iniciales y programas dirigidos a principiantes podrian ser sufi-
cientes una o dos series por ejercicio), pese a que parece que dichos programas son mas
eficaces en sujetos no entrenados; resultan mas efectivos los programas de series multiples en
sujetos con mas experiencia de entrenamiento de fuerza.

No obstante, debemos dejar constancia de lo expuesto por autores como Jiménez (2003) o Na-
cleiro (2001) respecto a un posible “limite” éptimo en dicho volumen a partir del cual, pese a
segir aumentando el volumen, no proporcionaria grandes beneficios.

5.5.1.3. Intensidad

La intensidad es el aspecto cualitativo del entrenamiento; es el grado de esfuerzo que exige
un ejercicio (Gonzdlez y Gorostiaga, 1996).

La intensidad maxima podria expresarse como el peso utilizado v la relativa como el tanto
por ciento de dicho peso en relacion con el maximo en el ejercicio.

Pero como ya hemos expuesto anteriormente (ver capitulo 5.2), esto no es del todo exacto (si
ni se consideran otros factores, como por ejemplo la velocidad o el maximo del dia y no el
“tedrico”); ademas es de poca utilidad en la realidad del entrenamiento de fitness.

Sin embargo, sabemos que si realizamos “x" nimero de repeticiones por serie y no mas (ca-
racter de esfuerzo maximo), estamos influyendo sobre una determinada manifestacion de
fuerza v consiguiendo una serie de efectos nerviosos, estructurales, etc. (Gonzdlez v Goros-
haga, 19496).

Por ello, tal vez seria mas adecuado establecer la intensidad mediante franjas de entrena-
miento muscular (repeticiones/serie), junto con la determinacion del cardcter de esfuerzo (y
su influencia sobre la manifestacion de fuerza pretendida: podra acentuar, minimizar o neu-
tralizar dicha influencia}, sin olvidar la importancia de la velocidad de ejecucion sobre dichos
efectos: se establece dicho planteamiento segtin una velocidad maxima para la carga referida,
que puede ser determinante en las manifestaciones de fuerza-maxima de tipo neural (coor-
dinacion intramuscular) y en las manifestaciones explosivas ante los distintos tipos de carga.

Si se utiliza la percepcion subjetiva del esfuerzo (RPE) como medio auxiliar para controlar la
intensidad, la actividad debe ser interrumpida, o en su defecto adecuadamente controlada,
cuando el sujeto percibe que el ejercicio empieza a ser algo duro (escala 13-14 de Borg) (Ro-
driguez, 2002).

I— MANUAL DEL ENTRENADOR PERSONAL: del fitness al wellness

e7e



FRANJAS DE ENTRENAMIENTO MUSCULAR

CARACTER DE ESFUERZO

F.MAX] F.EXP RESIST. F
C.l. | C.ALT C. MED C. BAJIC.ALT C. MED C.BAJ (— CE supramaximo ]
MO se pueden realizar mas
1 repeticiones de las previstas,
Se completa la serie con
3 repeticiones con ayuda.
([ CE maximo
6 NO es posibie ar
méas repeticiones de las
previstas.
@ o 10
@ {- CE submaximo ]
12 Se podrian realizar méas
repeticdones de las previstas
( debiéndose indicar el n®)
20
| VELOCIDAD DE EJECUCION | | ©Efectos BAIOS sobre manifestacion fuerza refarida.

i Efectos MEDIOS sobre manifestacidn fusrza referida.
3 Electos ALTOS sobra manifestacidn fuerza referida,
i Efactos MAXTIMOS sobre manifestacion fuerza referda,

.

5.5.1.4. Densidad

La densidad indica la relacion entre la duraciin del esfuerzo v la pausa de recuperacion (Na-
cleiro, 2004). La alteracion de esta relacion, sea alargando o acortandoe la pausa con relacion a
la duracion del esfuerzo, puede cambiar diametralmente la direccion del entrenamiento, aun-
que no se modifique el porcentaje de peso utilizado (Nacleiro, 2004) y afecta significativa-
mente a las adaptaciones metabdlicas, hormonales v cardiovasculares, asi como a la cantidad
de series que se pueden realizar (AC5M, 2002).

En el entrenamiento orientado a la hipertrofia muscular, las recuperaciones cortas (1 min) po-
dran favorecer dicho proceso, en contraposicicn con las mas largas (Kraemer, 1990, en Vidal
Barbier, 1996), va que favorecen la secrecion de hormona de crecimiento (GH).

Las pausas de recuperacion en el trabajo orientado a mejorar la fuerza dinamicomaxima se
aconseja que sean lo suficientemente largas (no menos de 3 min), ya que ese tiempo permite
una suficiente regeneracion que garantice el mantenimiento de ciertos niveles de intensidad
(Vidal Barbier, 1996).

9.9.1.5. Progresion

La progresion supone el aumento continuado de una determinada variable a lo largo del
tiempo hasta alcanzar un objetivo (Jiménez, 2004) y debe ser adecuadamente tratada ya que
es imposible mejorar continuamente al mismo nivel con entrenamiento a largo plazo (Jime-
nez, 2004).
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timizacion de la coordinacion intermuscular (activacion conjunta coordinada y eficaz de
musculos agonistas, antagonistas v sinergistas).

Obviamente (Tous, 1999), dicho entrenamiento incide poco en la hipertrofia muscular va que,
aungue la tasa de degradacion de proteinas sea elevada, el trabajo mecanico realizado (1-3 re-
peticiones) es relativamente pequeno y por tanto, la cantidad total de proteinas degradadas
también.

5.5.3. PROGRAMACION Y ORGANIZACION DE LAS SESIONES DE MUSCULACION

Es interesante seguir el principio split (rutinas divididas): dividir el entrenamiento semanal
en, por ejemplo, MS (miembro superior) y MI (miembro inferior) o en dos o tres sesiones dia-
rias mas cortas (Tous, 2000), aunque, tal y como hemos indicado en principio, debemos in-
tentar adaptar la metodologia al objetivo de entrenamiento v a la condicion del cliente. En
cualquier caso, seria interesante buscar un entrenamiento que partird de un trabajo general
de acondicionamiento (trabajo con cargas bajas y gran nimero de grupos musculares invo-
lucrados) y progresar con entrenamientos en progresion horizontal (se cambia de ejercicio)
hasta llegar a entrenamientos muy localizados v en progresion vertical (completando las se-
ries de un ejercicio para pasar al siguiente).

Pectaral (G)
Biceps (L)
Lumb.-abd. {C)

Pectoral {G)
Biceps (L)
Lumb.-abd. (C)

Darsal (G)
Triceps (L)
Lum.-abd. (C)

Dorsal (G)
Triceps (L)
Lum.-abd. (C)

Miembro inferior (G)
Hombro (L)

Miembrao inferior (&)
Lumb.-abd. (C)

—
e

Descanso

Hombro (L)
Lumb.-abd. (C)

Pectaoral (G)
Biceps (L)
Lumb.-abd. {C)

o

M Descanso

Dorsal
Triceps (L)
Lum.-abd. (C)

Pectoral (G)
Biceps (L)
Lumb.-abd. {C)

Ejemplo de seis sesiones de rutina dividida (splits). A partir del quinto o sexto dias se repite la rutina

(Grosser y Muller, 1989, en Tous, 2000)
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6.1.2. POSIBLES RAZONES DEL FRACASO EN LOS PROGRAMAS DE REDUCCION
DE PESO/VARIACION DE LA COMPOSICION CORPORAL

Si hemos comprendido el concepto de metabolismo, empezaremos a comprender que es ne-
cesario que este aumente (lo hace con el ejercicio), pero no sélo momentaneamente, sino que,
si lograramos mantener un metabolismo mayor al que teniamos antes de empezar, nuestro
programa de fitness seria ideal.

5S¢ observa que cuando la persona obesa pierde peso su organismo disminuye el metabolis-
mo basal en un intento por recuperarlo de nuevo (en un proceso que se mantiene durante
anos), tras lo cual el organismo vuelve a normalizar el metabolismo basal, aceptando el nue-
vo peso como adecuado (todo ello esta regulado por el hipotalamo) (Pérez Ruiz M, en Lopez
Muojares [coord.], 2002).

Con el paso de los afios, todos tenemos tendencia a aumentar de peso, pero sobre todo a fa-
vor del porcentaje de grasa. Ello se ve favorecido por un fendmeno que es determinante a la
hora de hablar de envejecimiento, salud, deterioro fisico y funcional y también de ganancia
de peso con la edad: 1a sarcopenia o, lo que es lo mismo, la pérdida de masa muscular (es un
fenomeno fisiologico natural v que actualmente se cree que puede ser una de las claves de la
salud v el bienestar durante toda la vida, pero ése es otro tema).

Esta pérdida de masa muscular que sucede con la edad lleva parejo cambios progresivos a to-
dos los niveles: neuromuscular, anatémico, cardiovascular y metabdlico, va que el masculo
es una estructura activa (consume energia) y tiene un papel protagonista en ese metabolismo
basal. El entrenamiento de fuerza ha mostrado ser muy 1til para aumentar el ritmo metabd-
lico de reposo en jovenes y ancianos (Ryan et al., 1995; Reuth ¢f al,, 1995; Dolezal v Potteiger,
1998; en Jiménez, 2003).

Por tanto, debemos considerar:

B Que debemos conocer esta tendencia natural a ganar peso (graso) por un cambio metabo-
lico con la edad.
B Que tenemos que considerarlo y tomar medidas “a tiempo” (si puede ser).

Muchas veces sucede que se inicia una dieta (deberiamos desterrar este término) v el indivi-
duo pierde peso, que es recuperado tiempo después, incluso supercompensado. También
pensamos que dejando de comer (ingresando menos) no engordaremos, pero no ocurre de
esta manera.

En primer lugar, el organismo es un sistema que tiene cierto nivel de autonomia (funciona y
trabaja por si solo sin nuestro permiso adaptandose a lo que nosotros le damos o al estimulo
que le proporcionemos). Asi por ejemplo, si sometemos nuestro organismo a periodos de
inanicion, se adaptara, y en su funcion de mantener el equilibrio limitara al minimo el con-
sumo calorico (reservara, normalmente reduciendo el metabolismo basal), lo cual es lo con-
trario de lo que pretendemos.

Ademas sabemos que nuestro organismo se adapta a las situaciones que le vamos propo-
niendo; si seguimos una dieta normalmente restrictiva y desequilibrada, se producira una
disminucién de peso, pero como lo mas comiin es dejar dicha dieta (por eso deberiamos in-
tentar instaurar habitos de manera progresiva, en vez de realizar dietas imposibles), el orga-
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progresivamente en un proceso ternporal quiza algo “largo”™ para los deseos del cliente; el ca-
mino més corto puede suponer combinar este trabajo con un acondicionamiento musculoa-
natomico adecuado).

Autores como Shephard et al. observan claras deficiencias en la planificacion del trabajo aerd-
bico, no s6lo en la evaluacion, sino también en la prescripcion, va que la mayoria de los esti-
mulos que se proporcionan estan por debajo de los umbrales necesarios para producir cambios,
ni siquiera a nivel metabolico (deberiamos replantearnos esos minutos de trabajo cardiovascu-
lar en cinta, bicicleta, remo, step, etc., determinando un nivel de intensidad adecuado).

Ademas, la percepcion de esfuerzo debe ser considerada. El individuo puede estar mas prepa-
rado “psicoldgicamente” para soportar una carga de duracion media o larga en forma interva-
lica que un trabajo continuo y de muy larga duracion (no solo desde un punto de vista psico-
logico, sino respecto a la sobrecarga articular), lo cual puede proporcionar unas sensaciones
negativas para el cliente que pueden suponer un factor para la adhesion a la actividad fisica.

6.1.3. BASES PARA UNA CORRECTA NUTRICION

Como yva hemos dicho deberiamos desterrar el concepto dieta (al menos en su acepcion mas
conocida). Las dietas son ttiles para momentos puntuales, con objetivos concretos, pero son
dificiles de mantener v mas en la sociedad actual (comidas fuera de casa, horarios, dificultad
para cuantificar y controlar la ingesta, etc.). Ademas nuestra funcion como técnicos de fitness
no es la de establecer dietas (a veces somos muy atrevidos en este aspecto). Deberiamos des-
confiar de alguien que prescribe una dieta y no pide datos o referencias, asi como una valo-
racion hematoldgica v bioquimica (analitica), entre otras.

Es mucho mas titil establecer habitos; esto si podemos y debemos hacerlo como técnicos en
fitness.

Ello requiere ser profundos conocedores de las verdaderas bases cientificas de la nutricién y
no dejarse llevar por gran cantidad de informacion circulante carente de todo rigor v funda-
mentacion cientifica.

Debemos diferenciar entre nutricion y alimentacion. El proceso de alimentarse supone inge-
rir una serie de alimentos o sustancias, pero ello no nos garantiza una nutricion adecuada (es-
to implica cubrir los requerimientos de micro v macronutrientes de nuestro organismo para
mantener su homeostasis v funcionalidad). Podemos comer mucho y estar incorrectamente
nutridos.

Dicho esto, la primera reflexion nos lleva a la frase: “hay que comer para vivir v no vivir pa-
ra comer”.

Comer es un placer, pero el placer momentineo no puede ni debe impedirnos ver que nos
puede producir un dano en nuestra salud y autoestima que no desaparecera con la misma ra-
pidez y facilidad como lo hace en el caso del “placer tras la comida”. El aumentar de peso de-
be llevarnos a un punto que conlleve un profundo proceso de analisis.

51 no existe un problema o alteracion neuroendocrina (que seria una razon distinta de tener
un exceso de peso), seria ttil establecer un proceso de control v autoconcienciacion de habi-
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tos alimentarios y de actividad fisica (seria ttil que el individuo apuntase qué come, la hora,
el momento, la cantidad y cuanta actividad fisica realiza; esto le ayudara a ser consciente de
todo lo que ingiere v gasta y seguramente se sorprendera).

La informacion respecto a lo aconsejable debe suponer pequenos y progresivos cambios en lo
que el individuo realiza hasta el momento desde la autorreflexion v concienciacion.

Es aconsejable realizar cuatro o cinco comidas al dia no muy abundantes v que dos o tres se-
an mas copiosas. Ello nos asegurara no someter nuestro organismo a periodos de tiempo sin
ingesta, lo que no sera rentable desde un punto de vista metabdlico v nos conducira a llegar a
la comida con una gran sensacion de hambre y realizar comidas copiosas y a un cierto desa-
juste metabdlico.

La distribucidm mas correcta aconseja, en primer lugar, consumir un total de al menos cuatro
comidas al dia, va que hacerlo por ejemplo en dos o tres comidas mas copiosas contribuira a
favorecer la acumulacion de grasa por las grandes variaciones en la glucemia que conducen
a una alta secrecion de insulina (que es considerada una hormona lipogeénica).

Distintos autores aconsejan consumir el 15-20% de la energia total en el desayvuno, el 25-30%
en la comida, el 35-30% en la cena v un 20-30% entre horas, una o mas veces al dia.

El aporte de micro v macronutrientes debe ser el adecuado a fin de garantizar un correcto fun-
cionamiento bivenergético y regenerativo (hidratos de carbono complejos, proteinas y acidos
grasos esenciales). En lo referente a las proporciones adecuadas de proteinas e hidratos de car-
bono, mantenemos la recomendacion inicial de la OMS de distribucion del 55-65% de hidratos
de carbono, el 10-15% de proteinas y el 25-30% de grasas del total de calorias diarias consumi-
das.

Es curioso como la sociedad tiende a exagerar lo positivo (pensando que si algo es bueno,
cuanto mas mejor). Por ejemplo, se sabe que es aconsejable seguir la dieta mediterranea v
que es beneficioso utilizar el aceite de oliva como alifo de ensaladas y otras comidas. Es cu-
rioso observar como se llega a abusar del aceite de oliva en dichas ensaladas, en platos de
pasta, etc. argumentado: “es que el aceite es muy bueno...”, como comenté un eminente mé-
dico endocrino: “al final engorda menos un plato de lentejas con carne que una ensalada con
tanto aceite”.

“Todo lo bueno en exceso acaba siendo también perjudicial”.

En la ingesta de hidratos de carbono debemos considerar la diferenciacion entre simples y
complejos v el indice glucémico de dichos hidratos de carbono, que representa la magnitud
con la que se incrementa la glucosa sanguinea tras la ingestion de un alimento.

Partiendo de la base de que una subida de insulina siempre tendra efectos negativos (mayor
sensacion de hambre por reaccion hipoglucémica, formacion acelerada de tejido graso, etc.),
cuanto mayor es el indice glucémico de un alimento, mayor sera la subida de la glucosa en la
sangre v consecuentemente la subida de insulina con los efectos expuestos.

Normalmente, los alimentos con alto contenido de fructosa, asi como los poco procesados

(arroces con menor tiempo de coccion, por ejemplo) o consumidos junto a lipidos y proteinas,
tienen un menor indice glucémico. La ingestion de grasas o proteinas tiende a enlentecer el
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vaciamiento gastrico, lo que hace que la elevacion de la glucosa sanguinea sea mas gradual.
Existe un dicho bastante extendido: “debemos procurar desayunar como reyes, comer como
principes y cenar como mendigos”. Esto, a nivel popular, debe ser bien entendido. La cena no
deberia ser (no olvidemos que vamos a pasar bastantes horas inactivos) la ingesta mas co-
piosa o elaborada (se deberia reducir el aporte de hidratos de carbono de alto indice glucé-
mico y simples a partir de media tarde en caso de pretender reducir peso). Pero también de-
bemos considerar algunos aspectos:

B 5ila cena ha sido muy pobre (0 lo que seria totalmente inadecuado, inexistente) podria-
mos propiciar no solo una mayor sensacion de hambre por la mafana, sino ademas no fa-
cilitar la gran cantidad de procesos regenerativos y metabolicos que tienen lugar en esta
fase de descanso.

B 5ila cena es copiosa, podria propiciar un descanso inadecuado, problemas gastrointesti-
nales e inadecuada actividad regenerativa.

Tenemos que tener en cuenta la importancia de dichos aspectos regenerativos que tienen lu-
gar durante el sueno. Por gjemplo, la hormona del crecimiento (que es estimulada durante el
entrenamiento con cargas y con importantes funciones reparadoras y de desarrollo muscu-
lar) acttia durante la fase REM del suefio y podria verse entorpecida por unos “posibles” ni-
veles elevados de insulina (como en el caso de cenas ricas en hidratos de carbono).

La recomendacion diaria de proteinas se calcula basandose en el peso corporal y sera mayor
en funcion de la actividad fisica, asi como en periodos de embarazo, lactancia y crecimiento,

En adultos sedentarios se recomiendan 0,8 gramos por kg peso/dia. En el caso de deportis-
tas de resistencia, se podria recomendar una ingesta de 1,2-1,4 g/kg/dia vy en el trabajo con
pesas 1,4-2 g/kg /dia; diversos autores aconsejan no superar los 2 g (solamente en casos de
deportistas de resistencia de larga duracion).

Existen estudios que concluyen que el incremento de la ingesta de proteinas puede conducir
a un aumento de desarrollo muscular cuando se asocia con el entrenamiento adecuado de
fuerza, aunque parece que existe una meseta (en torno a esos 2 g) para estimular la biosinte-
sis de proteinas.

Al igual que la ingesta adecuada de proteinas es necesaria para un adecuado desarrollo mus-
cular (pese a que no es responsable directo de dicho aumento de masa muscular, yva que el
principal responsable y estimulador es el entrenamiento), el exceso de proteinas puede aca-
rrear diferentes problemas metabdilicos, especialmente en higado y rinones; incluso en inges-
tas excesivas mantenidas se pueden producir descalcificaciones Gseas, incremento de acido
urico, etc.

Ademas debemos considerar ciertas evidencias cientificas respecto a que una ingesta de pro-
teinas superior a la necesaria puede conllevar un almacenamiento en forma de grasa, lo que
conlleva un aumento del peso corporal.

La hidratacion es fundamental para un correcto funcionamiento de la actividad metabolica
con participacion de las proteinas (v siempre en general). De hecho debemos garantizar un
adecuado aporte hidrico (1,2-2 1/dia).

Igualmente podriamos decir, de manera simple, que de nada o muy poco servira un incre-
mento proteico si presentamos un déficit en la ingesta de hidratos de carbono.
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Podriamos tambien recordar los criterios de la la ACSM (citado por Mateo, en Mora, 1995)
respecto a mantener una ingesta calérica no inferior a las 1.200 kcal /dia para adultos sanos
asegurando una combinacion de alimentos capaz de aportar las necesidades nutricionales,
asi como obtener un equilibrio calorico negativo (inferior a 1.000 kcal / dia) que produzca una
perdida de peso gradual, sin trastornos metabdlicos, como por ejemplo la cetosis. La perdida
maxima semanal deberia ser de 1 kg.

RESUMEN
Viendo lo expuesto podriamos concluir:

B Cdémo técnicos debemos intentar instaurar y transmitir habitos nutricionales, alimentarios
y de actividad fisica, asi como manejar distintas variables psicologicas que nos aseguren
poder disminuir el porcentaje de grasa como medio de mejorar la salud y calidad de vida
(fitness) del cliente.

® Es dificil pretender alcanzar dicho objetivo de disminucion del porcentaje graso partiendo
de una segmentacion del programa de fitness global (sdlo con cambios en nutricion o ac-
tividad fisica). Se deben seguir propuestas mas integrales donde se planteen intervencio-
nes desde todos los ambitos (entrenamiento, nutricional y psicologico).

Uno de los aulores del presente capitulo "sufrid” los efectos de la inactividad fisica y la incorrecta
alimentacion.

En la foto, a la izquierda, el autor en el Campeonato de Esparia de Afletismo 1994, con un peso de
110 kg; a la derecha en una folto actual (74 kg de peso)
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6.2. SUPLEMENTACION Y AYUDAS ERGOGENICAS

Felipe Isidro

Hoy en dia estamos viviendo una auténtica revolucion en cuanto al avance de la tecnologia
y la investigacion: lesiones que hace afos eran irrecuperables o dejaban secuelas, hoy en dia
no solamente son tratadas en un tiempo minimo, sino que son perfectamente recuperadas,
tanto operativa como funcionalmente. El mundo de la ciencia y de la investigacion ha pues-
to al servicio del hombre todos estos avances para obtener resultados a corto plazo y gozar
de una vida mas placentera.

Uno de los campos que se ha visto influido por estos avances ha sido el de la nutricion vy las
ayudas ergogénicas. Hoy en dia existen clientes que contimian con habitos alimentarios des-
fasados y tienen prejuicios a la hora no solo de utilizar ayudas ergogénicas, sino de cambiar
su alimentacion por otra mas sana y adecuada para su actividad fisica.

En la sociedad actual, en la que se ha vuelto a retomar la via ecolgica, consumir alimentos
naturales, desplazarse en bicicleta, basuras biodegradables, reciclaje del papel, etc., existe una
gran cantidad de prejuicios hacia los productos sintetizados artificialmente, aunque parado-
jicamente estos prejuicios desaparecen a la hora de tomar algin medicamento. En nuestra vi-
da diaria estamos continuamente consumiendo alimentos sintetizados artificialmente: café
soluble, leches infantiles, complejos vitaminicos, cacao en polvo, aspirina efervescente, re-
frescos carbonatados, ete.

No podemos negarnos ante la evidencia. 5i queremos obtener mejores resultados con nues-
tros clientes y ademas a corto o medio plazo, necesitaremos la suplementacion para sacarle el
maximo rendimiento y beneficio a nuestros entrenamientos. Esto no significa abandonar el
primer principio de una alimentaciin sana y equilibrada por unos batidos; en absoluto, co-
mao su nombre indica, se trata de suplementar la alimentacion,

En este sentido colaboran con el entrenamiento y la dieta adecuados para conseguir nuestros
objetivos. No constituven un “camino facil” ni una “pocion magica”, sino que son auténticas
ayudas suplementarias, que optimizan los procesos de adaptacion v mejora en aquellas ca-
pacidades fisicas que entrenamos, asi como en nuestra composicion corporal.

Son suplementos dietéticos porque derivan de los nutrientes que componen los alimentos; se
obtienen al aislar, concentrar o combinar dichos nutrientes. Deben ser suplementarios de la
propia alimentacion que ayuden a equilibrar y completar ésta, asi como a reforzarla en las si-
tuaciones especiales que surgen, como es nuestro caso en relacion con la practica de actividad
fisica,

Por la vida que llevamos, en muchas ocasiones acusamos la fatiga y aparece esa apatia y des-
gana en nuestra vida social, laboral v por supuesto deportiva. No nos apetece entrenar y la
fatiga aumenta dia a dia. En estos casos se suele acudir a algiin suplemento para que nos ayu-
de a recuperarnos, pero entonces aparece la duda: jcual de todos los que hay en el mercado?,
Jcon proteinas o hidratos de carbono?, jcuanta cantidad?

Fitness, composicion corporal y suplementacian: bases nutricionales y de entrenamiento
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No se incluyen todos los grupos musculares; solo estudiaremos los grupos musculares ma-
Yviores:

MUSCULATURA CERVICODORSAL
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Dorsal ancho lliocostal de la escapula

-~

A

Muscule Acciones fisiologicas Acciones fundamentales
para el estiramiento

Dorsal ancho # Rotacion interna * Rotacion externa + 90" y
* Extension del brazo flexion del codo
= Retropropulsion

Angular de la escapula * Bilateralmente extienden el ¢ Flexion del cuello
cuello y encogen &l hombro * Rotacion ascendente y
* Unilateralmente: rotacidn contralateral
descendente, elevacidn de * [nclinacion contralateral

la escapula, inclinacion y
rotacion homolateral
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Triceps braguial Biceps braguial

Muiscule Acciones fisiologicas Acciones fundamentales
para el estiramiento

Biceps braquial * Flexion del codo * Extension del codo
¢ Supinacion del antebrazo * Pronacidn del antebrazo
¢ Flexion del hombro = Extension del hombro

Triceps braquial * Extension del codo ® Flexidn del codo

Es muy comiin encontrar gjercicios como el de la imagen 1 de la pagina siguiente para el es-
tiramiento del biceps braquial:
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Indudablemente en dicha posicion se realiza un estiramiento de la musculatura flexora del
codo, pero en el caso del biceps sus funciones agonistas no se limitan (nicamente a la flexion
del codo, sino que es un potente supinador y participa igualmente en la flexion-separacion
del hombro (por su caracter biarticular, mediante su origen en la apéfisis coracoides [porcion
corta] v el tubérculo supraglenoideo de la escapula v el rodete glenoideo [porcion largal)
(Navas ¢f al., 2001; Lloret, 2000).

Por lo tanto, seria mucho mas adecuado plantear el estiramiento de dicha musculatura te-
niendo en cuenta dichas acciones agonistas; hay que plantearse la posibilidad de plantear
ejercicios como el de la imagen 2, donde se unen sus acciones articulares antagonistas (ex-
tension de codo mas retropulsion v pronacion de brazo).

Ademas, la predisposicion en dicho ejercicio a la hiperextension del codo (imagen 1) pueden

desaconsejar dicho ejercicio para ciertas personas por su potencial efecto lesivo v degenerati-
vo sobre las estructuras anatomicas.

Fitness anatomico: programas de flexibilidad y estiramientos para la salud
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Deltoides (visin posterior)

Musculo Acciones fisiclogicas Acciones fundamentales
para el estiramiento

Deltoides anterior * Flexidn, abduccidn y rotacidn * Extension y aduccion
interna del hombro

Deltoides medio * Abduccion ® Aduccion

Deltoides posterior ¢ Extension, retropropulsion * Flexion y rotacion interna
y rotacion externa
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— Recto anterior
del muslo

- Vasto interno

- Vasto externo

— Crural

Cuadriceps

Muscule Acciones fisiologicas Acciones fundamentales
para el estiramiento

Cuadriceps = Extension de la rodilla * Flexion de la rodilla

= Flexidn de la cadera » Extension de la cadera
(recto anterior del musla)

* Anteversion de la pelvis * Retroversion de la pelvis
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Es comin en las propuestas para el estiramiento de
este grupo muscular plantear ejercicios como el de la
imagen 11 o aquellos que se realizan en bipedesta-
cion con flexion pasiva de la pierna sobre el muslo;
no consiguen, en muchos casos, el objetivo pretendi-
do y en otros se realizan acciones articulares desa-
consejadas,

El estiramiento del cuddriceps es sumamente impor-
tante, ya que implica a un musculo como el recto an-
terior, que por su caracter biarticular (extensor de la
rodilla v flexor de la cadera) posee un caracter pre-
dominantemente tonico e influye muy directamente
sobre el equilibrio v la estabilidad de la pelvis (ante-
version).

Se deben, pues, adoptar dos acciones articulares ba-
sicas para estirar el cuadriceps: la extension de la ca-
dera y la flexion de la rodilla; pero para alcanzar un
estiramiento mas efectivo seria necesario involucrar
una tercera accion articular: la retroversion de la pel-
vis, la cual deberia controlarse a través de una con-
traccidn abdominal (Lépez Minarro, 2000).

En las propuestas no debemos plantear acciones arti-
culares desaconsejadas por su potencial poder lesivo
sobre diferentes estructuras anatomicas, especialmens-
te la hiperflexion de la rodilla (flexion maxima) (re-
cordemos que para que dicha accion se considere de-
saconsejada debe realizarse bajo sobrecarga), como la
que podemos observar en la imagen 12, que en oca-
siones se utiliza ademas para realizar gjercicios de es-
tiramiento de grupos musculares del tronco (de ma-
nera inadecuada v potencialmente peligrosa para la
salud).
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i

Gemelos

A

Acciones fisiolégicas

Acciones fundamentales
para el estiramiento

* Flexion plantar
® Soleoc con rodilla
flexionada

e Flexidn dorsal
* Soleo con rodilla
flexionada
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Fitness, EEM y postparto

Objetivos

B Devolver la tonicidad general, especialmente en la zona abdominoperineal.

B Recuperar el peso ideal disminuyendo la retencion liquida v el porcentaje de grasa.
B Aumentar el tono muscular.

B Evitar la aparicion de estrias.

Entrenamiento de fitness y EEM

Tres sesiones semanales de 45 a 60 min. El ginecologo dictaminara si conviene aplicar la elec-
troestimulacion perineal, lo valorard, y el fisioterapeuta lo aplicara.

Ejercicios de Kegel {propiocepcidn ¥
tonificacion perineal); mantener el tono
durante toda la sesion

15 min de cardiovasculares {(cinta, bicicleta,
remo, etc.) con electroestimulaciéon en gliteos
o abdominales

Circuitos dinamicos:

a) Aductores-abductores-gliteos

b) Biceps-triceps

Capilarizacidn o cutaneoelastico y
firmeza o resistencia aerdbica en
gliteos o abdominales durante los
15 min cardiovasculares

Aplicar definicién 3 min en cada
grupo muscular despues del circuito
sin calentamiento a la intensidad
maxima soportable

Miercoles

Ejercicios de Kegel (propiocepcion y
tonificacion perineal); mantener el tono
durante toda la sesion

20 min de cardiovasculares (cinta, bicicleta,
remo, etc.) con electroestimulacién en gliteos
o abdominales

Circuitos dinamicos:

c) Cuadriceps-isquiosurales-gemelos

d} Pectoral-dorsal-deltoides-dorsal

Capilarizacién o cutaneoelastico y
firmeza o resistencia aerdbica en
gliteos o abdominales durante los
20 min cardiovasculares

Aplicar definicidn 3 min en cada
grupo muscular después del circuito
sin calentamiento a intensidad
maxima soportable

Ejercicios de Kegel {propiocepcion y
tonificacion perineal); mantener el tono
durante toda la sesion

15 min de cardiovasculares (step, cinta,
bicicleta, ete.) con electroestimulacidn en
gliteos o abdominales

Circuitos dinamicos:

a) Aductores-abductores-gliteos

b) Biceps-triceps

Capilarizacion o cutaneoelastico y
firmeza o resistencia aerdbica en
gliteos o abdominales durante los
15 min cardiovasculares

Aplicar definicidn 3 min en cada
grupo muscular después del circuito
sin calentamiento a la intensidad
maxima soportable

Entrenamiento complementario con EEM

I— MANUAL DEL ENTRENADOR PERSONAL: del fitness al wellpess
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El aerébic v sus manifestaciones (latino, jazz, cardiodance, etc.) v el ci-
cloindoor (aunque también hemos llegado a oir cosas como: "no me gus-
ta porque se me ponen las piernas muy grandes”) tienen una excelente
aceptacion entre el género femenino y, dejando a un lado la mayor ca-
pacidad y motivacion para estas actividades expresivas, son de uso
prioritario femenino, en gran parte por su influencia positiva sobre la
perdida de peso (la presion social sobre la imagen corporal es algo ma-
yor en el caso de la mujer).

El trabajo individual (hibre o dingido) cardiovascular también es bastante
aceptado, puede que por las mismas razones. Las largas sesiones en la
cinta, bicicleta, steper, ski, etc, son comunes entre el piiblico femenino, co-
mo también la “baja intensidad” de las mismas, lo cual deberia hacernos
plantear la validez y utilidad para el proposito con el que se realizan.

Ello nos lleva a plantearnos que la mujer, actualmente, necesita un lugar
mas acorde dentro del movimiento del htness, sobre todo en el fitness
muscular (del entrenamiento de la fuerza) v en lo concerniente a los
“mitos” respecto a la hipertrofia muscular en la mujer.

El mantenimiento de un adecuado nivel de fitness muscular es especialmente importante en
la mujer por su demostrada eficacia sobre factores de prevencion de la osteoporosis, compo-
sicidn corporal, factores metabdlicos, etc.

9.3. ENTRENAMIENTO FEMENINO: CONSIDERACIONES
TERMIHDLL‘IGIBA@ Y CONCEPTUALES RESPECTO
A LAS CARACTERISTICAS DE SEX0

En cursos y seminarios encontramos que los técnicos trabajan con mujeres, pero existe cier-
to desconocimiento sobre alguna terminologia o conceptos que son determinantes a la ho-
ra de poder realizar un minimo de individualizacion en el entrenamiento. Realicemos,
pues, un pequeno analisis terminologico y conceptual (Pérez, en Lopez Mojares, 2000, v
Ona, 2001):

B Menarquia. Aparicion de la primera menstruacion.

® Climaterio. Periodo de adaptacién organica (de duracion variable) previo a la meno-
pausia.

® Menopausia. Cese permanente de la menstruacion como consecuencia de la pérdida de la
funcion hormonal ovarica. Se considera la fecha de la altima regla v debe ser confirmada
tras un periodo de un ano.
Generalmente, la menopausia suele presentarse entre los 45 y los 55 anos, con una inci-
dencia media alrededor de los 50 anos).

B Menopausia precoz. Menopausia que tiene lugar antes de los 40-45 anos.

B Amenorrea. La amenorrea consiste en la ausencia de hemorragia menstrual de manera
prolongada y que puede afectar a mujeres de cualquier edad. Periodos extensos de ame-
norrea sin tratamiento pueden provocar pérdidas irreversibles de masa Gsea.

Fitness femenino: mitos, errores y propuestas para el entrenamiento con mujeres _l
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Entre algunas de las posibles causas de la amenorrea podriamos considerar:

® Alteraciones hormonales del hipotdlamo vy la hipofisis.

® Problemas organicos en el canal vaginal o en las estructuras que soportan el proceso
menstrual, como el dtero o los ovarios.

® Trastornos relacionados con el peso: reduccion de la grasa corporal.

® Exceso de secrecion de prolactina, provocado generalmente por la ingesta de medi-
camentos.

Ciclo menstrual. La menstruacion es parte del ciclo menstrual normal en una mujer sana
en edad fértil. El ciclo menstrual dura unos 28 dias, aunque se considera normal también
entre los 21 y los 35. Empieza el primer dia del sangrado (de lo que entendemos por la re-
gla) y finaliza el dia anterior a la siguiente regla. Para determinar cuantos dias dura el ci-
clo menstrual hay que contar desde el primer dia de regla hasta el dia anterior al siguien-
te periodo. En cada ciclo menstrual uno de los ovarios libera un évulo (esto es lo que se
conoce como ovulacion).

El évulo desciende por las trompas de Falopio hasta llegar al datero. Durante este trayecto,
el 6vulo puede ser fertilizado si se encuentra con un espermatozoide (célula reproductora
masculina hallada en el esperma o semen) dando origen a un huevo o cigoto, que se que-
da alojado en el revestimiento del ttero (endometrio).

Si el dvulo no es fertilizado, sera expulsado, junto con el endometrio, fuera del cuerpo a
través de la vagina. Esto es lo que se conoce como menstruacion o regla,

Estrogenos. Son hormonas producidas por los ovarios que estimulan el titero para que
construya una fino revestimiento o forro (endometrio) para poder alojar el dvulo fecun-
dado e iniciar asi el embarazo. Sin el endometrio, el évulo fecundado no quedaria alojado
en el atero y no podria crecer. Los estrogenos se producen durante la fase de maduracion
del dvulo (cuando anin esta dentro del ovario).

Ciclo menstrual: comportamiento hormenal

1 & 3 4 F & T8 3N A7 W0 VN 30 31 33 3D 34 3% 36 X1 D
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B Progesterona. Tras la ovulacion estas hormonas hacen que el revestimiento del atero crez-
ca mas (con el objeto de alojar el dvulo fecundado). Si el dvulo no es fertilizado, descien-
den los niveles de progesterona, lo que provoca la descamacion o el desprendimiento del
endometrio (menstruacion).

B Osteoporosis. Aunque serd tratada en el capitulo 10, se denomina osteoporosis a la des-
mineralizacion progresiva del hueso con disminucion de su densidad y resistencia meca-
nica (Marin, 1999).

Se trata de una enfermedad cuyos sintomas principales son: dolor lumbar, pérdida de es-
tatura, deformidad de la columna (especialmente cifosis) v fracturas multiples (Matsudo,
1991; en Araujo, 2002).

Araujo (2002) indica en su tesis la importancia de la osteoporosis como consecuencia fisi-
ca de la menopausia (Jackson, 1997; Sivera, 1993; y Chrischilles, 19%).

Segtin Smith (1989), en Meléndez (2000}, existen varias causas que provocan la osteoporo-
sis: la insuficiencia de vitamina D o de estrogenos; el aumento de la secrecion de glu-
cocorticoides y de otras hormonas adrenocorticoides; deficiencias nutritivas proteicas; un
anabolismo proteico deprimido vy la causa que probablemente es la mas comin v que me-
jor se relaciona con el contexto de este articulo: el desuso de los huesos asociado a una per-
manencia en la cama prolongada o como consecuencia de la ingravidez.

Cuando las mujeres se aproximan a la menopausia disminuye la produccion de estrogeno
natural; dicha disminucion resulta atin mayor durante y después de la menopausia. Sin el
efecto protector del estrigeno, la pérdida de densidad dsea se acelera.

El gjercicio en individuos con osteopenia u osteoporosis tiene efecto sobre la disminucion
de la pérdida de la masa osea estabilizandola.

Las mujeres (quiza con mayor motivo que los hombres) necesitan mejorar su fitness mus-
cular v estimular con tensiones minimas requeridas para que se produzca el modelado
0seo vy para reducir el riesgo de osteoporosis.

Como conclusion de este apartado podemos decir que los estudios e investigaciones mues-
tran la eficacia de la actividad fisica sobre el aporte y la mejora de la densidad mineral dsea,
Pero no cualquier tipo de actividad fisica; la mayoria de los autores coinciden en que el ejer-
cicio mas beneficioso para la prevencion de la osteoporosis es el ejercicio de fuerza. Y este
ejercicio debe estar planificado y supervisado por un profesional de la actividad fisica con-
juntamente con el meédico.

9.4. PRIMERA “GRAN DIFERENCIA™: ASPECTOS PSICOSOCIALES
DE LA PRACTICA DE ACTIVIDAD FISICA EN LA MUJER

Durante nuestros afios de estudios en el INEF desarrollamos un trabajo (para la asignatura

de Sociologia) en el cual fuimos descubriendo aspectos muy interesantes respecto a la practi-
ca de actividad fisica por las mujeres (Heredia, Ramdn y Medina, 1999):

B La disminucidn de la practica de actividad fisica parece ser significativamente mayor en
el sexo femenino al acabar los estudios de Secundaria.

B En mujeres entre 20 y 40 anos de edad, las practicas deportivas sociomotoras son practi-
cadas por un porcentaje muy bajo e inexistente entre las mayores de 30 anos.
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B Sin embargo, en ese mismo rango de edades aumenta el uso de actividades de tipo psico-
motor, en especial las de cardcter cardiovascular y ritmicas (aerdbic, bailes de salon, car-
diobox, cicloindoor, etc.).

B Como motivaciones o razones para dichas practicas, destacan las referidas a comodidad,
libertad horaria v tipo de actividad.

B Como mayores impedimentos o limitaciones para realizar este o cualquier tipo de activi-
dad o mantener cierta regularidad v continuidad en la misma, destacan las referidas a
obligaciones familiares y domésticas, asi como laborales.

De ello podemos extraer varias conclusiones; entre ellas po-
driamos destacar el hecho de que “todavia hoy” la mujer esta so-
metida a una serie de obligaciones domésticas y familiares que
“limitan” sus posibilidades de practica de actividad fisica (espe-
cialmente las que implican cierta responsabilidad con un grupo:
deportes sociomotores),

Para que se pueda entender, a modo de simple ejemplo, podemos
observar que es comin encontrar hombres con 30, 40 y mds anos
que quedan varias veces a la semana para jugar a fiitbol sala, ba-
loncesto, etc.; sin embargo, es dificil encontrar este mismo hecho
en mujeres. Quiza (aungue podriamos caer en el error de llegar
demasiado lejos en este andlisis) ello tenga también que ver con el hecho de que la “respon-
sabilidad” de la mujer para con sus obligaciones domésticas y familiares le impide asumir
responsabilidades con un grupo.

Esto nos debe hacer reflexionar v promover actividades de este tipo (psicomotoras, pero ello
no quiera decir que dejemos de lado el fitness psicosocial) en todos los programas de activi-
dad fisica en centros de fitness, programas deportivos municipales, Patronatos, polideporti-
Vs, etc.

Igualmente, para nuestros centros de fitness deberiamos contemplar un horario que permita
el acceso a estas actividades en un horario comodo (conociendo la, repetimos “todavia”,
prioritaria obligacion de la mujer por las actividades relacionadas con el hogar, los hijos, la fa-
milia, etc.).

9.5. DIFERENCIAS ENTRE AMBOS SEXO0S

Obviamente v a primera vista si existen. Desde un punto de vista bioldgico, debemos conside-
rar la base genética de lo que somos, contenida en 23 pares de cromosomas (Pérez, en Lopez
Mojares, 2000); los cromosomas sexuales contienen la informacion sobre cada sexo (XX: mujer
v XY: hombre) y logicamente ello conlleva ciertas caracteristicas neuroendocrinas v el desarro-
llo de ciertos ciclos hormonales regulares que no se presentan en el hombre; pero deberiamos
profundizar un poco mas en las posibles diferencias por el factor del sexo.

9.5.1. DIFERENCIAS ANATOMICAS

Existen evidentes diferencias entre hombre v mujer en el tamano corporal (en el aspecto or-
ganico v del aparato locomotor).
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Una gran diferencia anatimica la encontramos en la pelvis,
que es algo mas ancha en la mujer en relacion con el hombre,
fundamentalmente debido a la adaptacion para la funcion
del embarazo y el alojamiento del feto en la cavidad abdomi-
nal.

El angulo de inclinacion del fémur en relacion con las caderas
hace que las piernas adopten ligeramente la forma de X (genu
valgum).

Deberiamos considerar, igualmente, cierta proprension a la
hipercifosis (que se inicia ya en la época juvenil, cuando la jo-
ven adopta actitudes cifoticas para “esconder su pecho”). Por
ello es especialmente interesante tonificar la musculatura
dorsal, rotadora externa y abductora de la escapula.

9.3.2. DIFERENCIAS RESPECTO AL FITNESS MUSCULAR

La fuerza de los miembros superiores de la mujer es inferior a la del hombre (Jiménez, 2003),
mientras que en el miembro inferior los niveles son algo mas parejos.

Partimos de la base de que, exceptuando algunas diferencias, fundamentalmente morfologi-
cas (menor seccion transversal, distinta distribucion v menor tamano de las fibras de tipo 11,
etc.), la musculatura en ambos sexos tiene las mismas caracteristicas fisiologi-
cas y responde al entrenamiento de la misma manera (Jiménez, 2003).

Parece que la capacidad de hipertrofia del masculo femenino respecto al mas-
culino es menor (Jiménez, 2003); dicha capacidad puede estar condicionada
por una menor concentracion de testosterona en la sangre (Wells, 1985; citado
por Jiménez, 2003). Recordemos que los hombres tienen, en condiciones nor-
males, una concentracion de testosterona en la sangre 10 veces mayor que la de
la mujer (Wrigth, 1980; citado por Jiménez, 2003). Este es un poderoso argu-
mento para desmitificar el aumento de la masa muscular en mujeres, al menos
de manera natural,

También, en contra de lo que se pensaba clasicamente de que la mejora de la
fuerza en las mujeres via hipertrofia era “mucho mas limitada” que en los hom-
bres, se ha observado que siempre que el entrenamiento realizado sea similar en
intensidad relativa, volumen y frecuencia, las mujeres presentan adaptaciones
similares (en tanto por ciento respecto a los valores iniciales) al entrenamiento
de la fuerza que los hombres, incluyendo la ganancia en cuanto a hipertrofia.

Por consiguiente, se puede concluir que las mujeres presentan similares adap-
taciones que los hombres al entrenamiento de la fuerza en porcentaje respec-
to a sus valores iniciales.

Aungque los valores de fuerza absoluta son mayores en los hombres, los au-
mentos relativos (en porcentaje) pueden ser iguales o incluso mayores en mu-
jeres (Jiménez, 2003). A este respecto, es interesante destacar que diferentes
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10.1. EL TECNICO EN FITNESS ¥ LAS ADAPTACIONES PARA LA
PRESCRIPCIGN DE EJERCICIO FISICO A PERSONAS CON
PATOLOGIAS

Juan Ramdn Heredia / Piti Pinsach

La prescripcion v aplicacion de terapias para las diferentes patologias corresponden al sector
meédico, El ejercicio fisico es prescritoe por los médicos sin considerarlo una terapia propia-
mente dicha. En algunos casos se entrega a los pacientes unos dibujos con ejercicios concre-
tos v en otros se recomiendan ejercicios fisicos de forma generalizada, como es el caso de la
natacion.

Muchas investigaciones actuales muestran lo interesante e imprescindible que es el ejercicio
fisico en la prevencion y el tratamiento de determinadas enfermedades.

Es muy comin encontrar que las personas acuden a centros de fitness y gimnasios con un
diagndstico médico y algunas consideraciones sobre la conveniencia de realizar ejercicio fisi-
€O, pero pocas 0 ningunas pautas v mucho menos programas desarrollados de ejercicio fisico
para su patologia. En realidad esto podria ser uno de los papeles que podrian desarrollar li-
cenciados en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte v especialistas en salud v fitness.

En la actualidad hay contactos entre colectivos médicos y profesionales del ejercicio fisico pa-
ra establecer la idoneidad y especificidad de los diferentes tipos de ejercicio fisico aplicados
a patologias para lograr prevenirlas o como terapia coadyuvante.

En la comunidad catalana hay una propuesta para que en los centros de Atencion Primaria
exista la figura del especialista en ejercicio fisico, que, con el diagnéstico meédico, prescriba el
gjercicio indicado a cada persona. Recientemente se podia leer en la prensa una nota que con
el titulo "Gimnasia en los CAPS” decia textualmente:

“Los médicos de familia creen necesario que en los ambulatorios haya licenciados en Educa-
ciom Fisica para avudar a la poblacion adulta a combatir el sedentarismo”. Es un reconoci-
miento hacia los valores del ejercicio como prevencion y como terapia.

Hay una Comision de Salud formada por médicos especializados en Medicina del Deporte v
licenciados en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte que esta elaborando unos docu-
mentos y unas fichas para la prescripcion de ejercicio fisico para las diferentes patologias. Los
meédicos catalanes pronto tendran acceso a ellas por internet.

En este capitulo vamos a abordar, a nivel general, el papel del ejercicio tisico en el tratamien-
to v la prevencicn de dichas enfermedades y las adaptaciones necesarias a la hora de pres-
cribir ejercicio fisico que ha de tener en cuenta el técnico de fitness,
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10.1.1. ELEJERCICIO FISICO APLICADO A DIFERENTES PATOLOGIAS

Algunas de las enfermedades contemporaneas que han sido favorecidas por los excesos ali-
mentarios (entre otros factores) v la falta de ejercicio fisico (se exponen las que con mas fre-
cuencia encontramos al desarrollar nuestra labor profesional, v siempre a partir de un diag-
nostico v control médico) son:

B Patologias endocrinometabdlicas: diabetes y disfuncidn tiroidea.
W Patologias respiratorias: asma.

B Patologias cardiovasculares: hipertension arterial y ateriosclerosis.
B Patologias osteoarticulares: artritis y osteoporosis.

En todas estas patologias, el gjercicio parece tener una buena influencia.

De un modo general estd demostrado que el ejercicio fisico es beneficioso para mejorar la sa-
lud vy la calidad de vida. En investigaciones recientes con personas con algunas de estas en-
fermedades se ha demostrado que mejoraba e incluso solucionaba su problematica.

10.1.1.1. Diabetes y ejercicio fisico

La diabetes disminuye la capacidad del organismo de convertir en energia las sustancias
energéticas, como la glucosa de los alimentos. La glucosa es transportada por la sangre hasta
las células y éstas precisan insulina, que es producida por el pancreas. Sin insulina, la gluco-
sa se acumula en la sangre v es eliminada por los rinones a través de la orina.

A pesar de que los factores genéticos tienen una gran influencia en la diabetes no imsulino-
dependiente, es una enfermedad bastante evitable.

En algunas ocasiones esto ocurre porque las células pancredticas estan destruidas y se preci-
sa inyvectar de manera continuada insulina; es la diabetes insulinodependiente o de tipo 1.
Entre el 5 v el 10% de los pacientes con diabetes son insulinodependientes. El resto de los ca-
s0s son no insulinodependientes.

En la diabetes no insulinodependiente, las células del paciente producen insulina, pero los te-
jidos no son suficientemente sensibles a la hormona v la utilizan ineficazmente. Es lo que se
conoce como resistencia a la insulina. La insulina v la glucosa se acumulan en la sangre; es la
diabetes no insulinodependiente.

Los sintomas de la diabetes insulinodependiente surgen repentinamente, manifestindose
una miccion excesiva y frecuente, a la vez que una sed intensa. Suele acompanarse de una
pérdida de peso inexplicable, vision borrosa, nauseas, vomitos, flaqueza general, irritabilidad
v fatiga extrema.

Los sintomas de la diabetes no insulinodependiente pueden incluir cualquiera o todos los
sintomas anteriores, aunque se manifiestan con menos frecuencia y mas gradualmente. Tam-
bién puede sentirse hormigueo o adormecimiento de las piernas, haber infecciones frecuen-
tes de la piel v cortes que presentan cicatrizaciones lentas. El inicio de la diabetes no insuli-
nodependiente suele ser a partir de los 30 anos y los sintomas aumentan con la edad.
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Para la mayoria de pacientes con diabetes insulinodependiente, el mavor riesgo del ejercicio
fisico es la hipoglucemia. Depende de muchas variables:

Aptitud vy habituacion al entrenamiento.

Duracion.
Intensidad.

Momento del ejercicio en relacion con la administracion de insulina,

Adaptaciones y
consideraciones
practicas para realizar
ejercicio fisico

RESUMEN DE LAS ADAPTACIONES PARA LA
PRESCRIPCION DE EJERCICIO FISICO EN LA DIABETES

Es necesario un reconocimiento médico inicial que incluya prueba de
esfuerzo en los casos de:

= 35 afios

Diabetes tipo Il de = 10 ahos de evolucién

Diabetes tipo | de > 15 afos de evolucion

Presencia de factores de riesgo adicionales para enfermedad
coronaria

Presencia de patologia microvascular

Enfermedad vascular periférica

MNeuropatia

Dicha prueba ademas debera descartar afectacidon cardiaca y valorar
enfermedad arterial periférica, retinopatia (afectacion de la retina),
nefropatia {(afectacion renal) y neuropatia (afectacion del sistema nervioso)
El tipo de ejercicio serd segin preferencia del cliente, siguiendo un
programa de fitness global (garantizar la adhesion)

Laos clientes con problemas en los pies deben evitar la carrera; se
acansejan ejercicios de bicicleta y programas acuaticos

La ejercitacion sera siempre controlada, nunca en solitario

Son importantes las fases de activacién y vuelta a la calma

Ha de haber una adecuada hidratacion (especialmente en clientes con
neuropatias que afectan al sistema de termorregulacion)

Se debe utilizar ropa y calzado adecuados (especial cuidado de los pies,
manteniéndolos secos y bien amortiguados)

Se tiene que comprobar la glucemia antes, durante y después del ejercicio
Con glucemias demasiado altas (= 300 mg/dl} no debe realizarse ejercicio
en ese momento

31 la glucemia esta bajando (debera controlarse 30 min antes y justo antes
de la practica), debera ingerir algdn alimento

51 el ejercicio es muy prolongado, debe controlarse la glucemia cada

30 min. En este caso (ejercicios muy prolongados), el riesgo de
hipoglucemia se mantiene hasta 2 horas después de finalizado el ejercicio
El| ejercicio debera ajustarse a los horarios en funcion de la dieta y el
tratamiento (es importante evitar el ejercicio cuando la insulina tiene
maximo efecto)

Hay que ir siempre preparado (cliente) v conocer las medidas de
tratamiento (técnico en fitness) en caso de una posible hipoglucemia

Adaptaciones en la prescripcion de ejercicio fisico a personas con patologias ——’
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Adaptaciones y En clientes con diabetes tipo | (insulinodependientes)

consideraciones

practicas para M Los diabéticos tipo | deben tener cuidado ante el riesgo de aparicion de
realizar ejercicio fisico hipoglucemia en respuesta al ejercicio o inmediatamente posterior a éste
{por el posible efecto del ejercicio sobre la sensibilidad de la insulina)
También es necesario un riguroso control de la dieta (con posibles ajustes
de la misma), de |as dosis de insulina y de los niveles de glucemia a fin
de poder entrenar sin riesgo. Bajo supervisidn médica, a veces es
necesario introducir modificaciones (normalmente reducciones de |la dosis
de insulina del 30-50% en la administracién previa al ejercicio). Tambien
podria ser necesario reducir |la dosis de insulina por la noche {prevencidon
de una posible hipoglucemia nocturna)
Sera necesario evitar las pricticas irregulares e incontroladas de ejercicio
fisico para evitar posibles apariciones de hipoglucemia
Hay que evitar inyectarse la insulina en zonas que participan en el
ejercicio; el abdomen es la zona mas segura

clientes con diabetes tipo 1l (no insulinedependientes)

Pese a que la mayoria de estudios respecto a la mejora de la tolerancia a
la glucosa se han realizado con programas de ejercicio aerdbico, en los
Gltimos tiempos se han realizado estudios con programas de ejercicio
intenso con los gue s& han obtenido resultados favorables

La acumulacion de grasa abdominal y la pérdida de masa muscular en las
extremidades son factores favorables para el desarrollo de la diabetes

tipo 1l

Es necesario valorar la posible existencia de complicaciones graves, como
la retinopatia o la hipertensién. En caso de que se presente alguna de
estas complicaciones, estara contraindicada la realizacion de ejercicios de
alta intensidad

Es mais probable que la hipoglucemia aparezca con ejercicios prolongados o intensos cuando
la glucemia antes del ejercicio era normal y cuando el ejercicio fue realizado después de in-
yvectar insulina en el musculo trabajado en la sesion. "ara evitar esto se debe tener un patrion
de alimentacion regular y 6ptimo con mediciones frecuentes de la glucemia para tener la res-
puesta del cuerpo al ejercicio controlada.

Cada paciente con diabetes es tinico v precisa descubrir el mejor esquema que debe seguir
para mantener la glucemia bajo control,

El ejercicio muy intenso en pacientes diabéticos debe ser realizado con mucha precaucion
pues suelen tener enfermedades coronarias asociadas. Se debe realizar un exhaustivo exa-
men médico previo.
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Se debe tener en cuenta que los aumentos acentuados constantes de tension arterial que pro-
voca el ejercicio intenso pueden acelerar el desarrollo de problemas oftalmologicos o renales
en personas con diabetes insulinodependiente. Los sujetos con problemas de este tipo deben
evitar los ejercicios con cargas elevadas.

El ejercicio intenso es recomendado para la mayoria de pacientes diabéticos, excepto para
personas que tienen complicaciones médicas. En la actualidad hay una gran cantidad de de-
portistas diabéticos conocidos.

10.1.1.2. Disfuncion tiroidea y ejercicio fisico

Pese a que el ejercicio fisico no parece inducir cambios significativos en las hormonas tiroi-
deas, se ha constatado una menor tolerancia al esfuerzo en el hipertiroidismo y en el hipoti-
roidismo. Ademas, en los cuadros graves con miopatia tiroidea, la capacidad para realizar
ejercicio fisico esta gravemente limitada.

Al parecer, en el caso del hipertiroidismo, algunos estudios er-
gométricos han detectado mayor consumo de oxigeno y eleva-
cion de la frecuencia cardiaca en comparacion con niveles de
carga similares en sujetos sanos (Garcia v Albors, en Barrios [Co-
ord.], 2000). Metabélicamente, el hipertiroidismo se caracteriza
por un incremento en la movilizacion de los acidos grasos libres,
mayores niveles de catecolaminas v tendencia a la hipogluce-
mia, alterando dichos factores la fisiologia normal del ejercicio.

En el hipotirodismo, por el contrario, se encuentra una disminu-
cidn de la lipdlisis y de la utilizacion de acidos grasos libres, lo
que condicionard una menor resistencia en actividades de larga
duracion. La disminucion de los depdsitos de glucégeno ocurri-
rda de forma prematura o con niveles inferiores de esfuerzo.

Glandula tiroides

10.1.1.3. Enfermedades respiratorias y ejercicio fisico

ASMA

El asma es una enfermedad respiratoria que se caracteriza por una respuesta de la traquea y
de los bronquios a ciertos estimulos y que se manifiesta por un estrechamiento o espasmo ge-
neralizado de las vias respiratorias, que cursa de modo transitorio o requiere tratamiento
adecuado.

Los mecanismos de estrechamiento o reduccion de la luz de las vias respiratorias combi-
nan: contracciom de la musculatura lisa bronquial, edema de la membrana mucosa e incre-
mento de la secrecion de la mucosa. Todo ello provoca una mayor resistencia al paso del ai-
re v se traduce en una participacion mas activa de los miisculos respiratorios accesorios
para mantener la ventilacion, sensaciin de falta de aire (disnea), tos y respiracion tipica-
mente audible.
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inactividad duplica el riesgo de enfermedad coronaria, un efecto similar en magnitud al del
tabaquismo, la presion arterial alta o el colesterol.

Hasta 1992 la Asociacion Americana del Corazin no incluyo la inactividad fisica en la lista de
los principales factores de riesgo que pueden ser modificados. La inactividad fue incluida
junto a la obesidad, el estrés v la diabetes entre los factores que contribuyen a la aparicion de
enfermedades coronarias.

La razon por la que se demord tanto la inclusion de la inactividad fisica entre los factores de
riesgo es la ausencia de investigaciones que lo avalaran.

EL EJERCICID FISICO COMO PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

El Dr. Steven Blair, del Instituto Cooper, fue un lider en la evaluacion de la relacion entre ap-
titud fisica y enfermedad coronaria. A partir de 1970 utilizé el test con cinta ergométrica pa-
ra medir la aptitud cardiorrespiratoria de un gran grupo de hombres y mujeres. Se observo
que un menor grado de aptitud fisica era un factor de riesgo elevado para las enfermedades
cardiovasculares tanto en hombres como en mujeres. De hecho, se citaba que el riesgo es ocho
veces mayor en las personas inactivas.

La inactividad fisica estd clasificada en segundo lugar en los factores de riesgo mas impor-
tantes de tener una muerte por enfermedad cardiaca. Dada la gran proporcion de personas
que no practican ejercicio fisico de forma regular v a niveles adecuados (mas del 80% de la
poblacion espanola), la incidencia de enfermedades cardiacas v de muertes por ellas se pue-
de atribuir, en su mayor porcentaje, a la inactividad fisica.

Las personas fisicamente entrenadas tienen un corazon mas grande y fuerte, un aumento del
suministro de sangre y oxigeno y unas arterias que se expanden mejor, mas largas y menos
rigidas que aseguran la salud coronaria.

Las personas que realizan ejercicio fisico cotidianamente también tienen bajo control muchos
de los otros factores de riesgo, asegurandose con ello una mejor calidad de vida y una mavyor
longevidad. Normalmente una persona fisicamente activa no es fumadora, no es obesa o dia-
bética y presenta un nivel de colesterol v de tension arterial muy normal. Las personas activas
tienen mas colesterol “bueno”, menos ansiedad y depresion y mavor autoestima.

Las arterias coronarias de las personas que realizan ejercicio fisico de forma habitual se pue-
den expandir mas, son menos rigidas en la vejez y son mas largas que las de las personas
inactivas. Incluso cuando existe alguna placa, las arterias coronarias de las personas entrena-
das son suficientemente largas para disminuir el riesgo de una oclusion total v desencadenar
un E.tﬂq'l.][:" d rl:liﬂ('ﬂ-

El corazon se hace mas grande y mas fuerte con el ejercicio regular. Hay investigaciones que
afirman que el corazon entrenado desarrolla vasos sanguineos extra aumentando asi la apor-
tacion de sangre v oxigeno.

Para la prevencion de enfermedades coronarias, mas importante que hacer ejercicio es hacer-
lo de forma continuada; debe ser un habito de salud incorporado a la vida cotidiana, como lo
es ducharse, lavarse los dientes y otros habitos que han proporcionado una mejora de la ca-
lidad de vida.
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51 no es detectada a tiempo:

B Aumenta el riesgo de enfermedades coronarias.

W Presenta riesgo de accidentes vasculares cerebrales.
B Provoca insuficiencia renal.

B Endurece rapidamente las arterias.

Las personas con hipertensién presentan en su vejez mas facilidad de pérdida de memoria,
concentracion disminuida y dificultad en la resolucion de tareas.

Investigadores de todo el mundo coinciden en que el exceso de sal, el alcohol, el bajo consu-
mo de frutas y verduras, la obesidad y la inactividad son factores que desencadenan la hi-
pertension,

TRATAMIENTO Y PREVENCION DE LA HIPERTENSION

Cuando las personas con hipertension toman con asiduidad los medicamentos indicados, la
tasa de mortalidad por enfermedad cardiaca y derrame cerebral disminuye.

A pesar del papel que tienen los medicamentos, la mavoria de los especialistas afirman que
la prudencia en los habitos de vida es la base para la prevencion y el tratamiento de la hiper-
tensiin. Evitar la obesidad, reducir la ingestion de sal, mantener elevada la ingestion de po-
tasio a través de frutas y vegetales, limitar las bebidas alcohdlicas y practicar ejercicio fisico
regularmente son habitos de vida saludables.

EJERCICIO FISICO E HIPERTENSION

Cuando una persona hace ejercicio fisico vigorosamente, la presion arterial aumenta rapida-
mente. Después de un gjercicio aerdbico la presion arterial cae por debajo de los niveles nor-
males, un efecto que puede durar entre 30 v 120 min.

A medida que se entrena, que se repite el ejercicio, las investigaciones demuestran que hay
una disminucion de la presion arterial en reposo que se mantiene durante mucho tiempo.

La practica regular de ejercicio fisico disminuye la presion arterial y previene v soluciona la
hipertension.

Las investigaciones demuestran que el ejercicio aerdbico practicado regularmente mantiene
en sus niveles Gptimos la presion arterial. La mejora de la presion arterial a través del ejer-
cicio se puede extender a pacientes con hipertension grave, aunque existen pocos estudios
que confirmen esta hipotesis.

En Washington se estudio el efecto sobre la presion arterial en hombres afroamericanos con
hipertension grave tras realizar durante 16-32 semanas ejercicio moderado en bicicleta ergo-
métrica durante tres dias a la semana 20-60 min/sesion al 60-80% de la frecuencia cardiaca
maxima. Hubo disminuciones acentuadas de la presion arterial v se pudo reducir la medica-

cion en un 71%, mientras que en los grupos de contrel no se produjeron cambios.

Los resultados de las investigaciones concluyen que la hipertension grave puede ser tratada
efectivamente con una combinacion de medicamentos y ejercicio fisico regular poco intenso.
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ﬂ Evitar la maniobra de Valsalva y los ejercicios donde la posicion de |la cabeza esté
en un plano inferior al tronco

Mo realizar ejercicios estatices (isométricos) maximes y evitar los isométricos
submaximos. Atencién a la utilizacidn de grandes resistencias {con fases iniciales
estaticas de gran intensidad v maniobras de agarre y prension)

Se recomienda |a utilizacidn de ejercicios en progresion horizontal en una franja de
8-10 repeticiones y un caracter de esfuerzo submaximo (12-15) o trabajo en el 40-
80% de RM y procurando no sobrepasar 150 mmHg de PS v 100 mmHg de PD

Adaptaciones y Mo realizar ejercicio si la PS5 (presion arterial sistolica) es mayor de 200

consideraciones mmHg y la PD {presion arterial diastdlica) es mayor de 115 mmHg
practicas para realizar La realizacidn de ejercicio fisico a intensidades del 40-70% del V0= max

ejercicio fisico parece disminuir la PA (presidn arterial) tanto o més que intensidades

mayores
Se recomiendan 700 kcal/semana inicialmente y hasta 2.000 kcal/semana
posteriormente

Se recomienda haber iniciado o alcanzado un cierto nivel (base) de
entrenamiento cardiovascular (de tipo aerébico) y que haya sido bien
tolerado antes del entrenamiento de fitness muscular (fuerza)

En el entrenamiento del fitness cardiovascular, la frecuencia cardiaca de
muchos clientes que tengan algin tipo de patologia cardiovascular, pueden
presentar una respuesta alterada al ejercicio debido a la propia
enfermedad o a los efectos de algunos de los farmacos utilizados en el
tratamiento (betablogueantes o antagonistas del calcio, por ejemplo, que
impedira que |a frecuencia cardiaca aumente normalmente)

Mo realizar ejercicios estaticos (isométricos) maximaos y evitar los isométricos
submaximos. Atencién a la ufilizacion de grandes resistencias (con fases
iniciales estaticas de gran intensidad y maniobras de agarre y prensidn)
Evitar la maniobra de Valsalva y los ejercicios donde la posicion de la
cabeza esté en un plane inferior al tronco

En el entrenamiento de fitness muscular se recomienda la utilizacion de
ejercicios en progresidn horizontal en una franja de 8-10 repeticiones y un
caracter de esfuerzo submaximo (12-15) o trabajo en el 40-B0% de la RM
y procurando no sobrepasar 150 mmHg de PS y 100 mmHg de PD
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La mayoria de los estudios muestran que la practica de ejercicio actiia rapidamente mejoran-
do la presion arterial en personas hipertensas; pueden producirse disminuciones adicionales
de la presion arterial si la practica es mantenida mas de tres meses.

La reduccion eficaz de la presion arterial se logra con ejercicios aercbicos de intensidad mo-
derada realizados 3-5 dias a la semana en sesiones 20-60 min.

LLos ejercicios con cargas no son tan eficaces en la lucha contra la hipertension como los ejer-
cicios aerobicos. Las personas hipertensas deben evitar cargas elevadas y se aconseja que rea-
licen circuitos con cargas medias e intervalos aerdbicos.

10.1.1.6. Arteriosclerosis y ejercicio fisico

Una cantidad elevada de triglicéridos y colesterol en la sangre y trastornos en el metabolis-
mo de las grasas son los factores mas importantes en la aparicion de la arteriosclerosis. El co-
lesterol sanguineo es un factor de riesgo elevado que puede desencadenar enfermedades
cardiacas como el infarto a edades precoces.

El cuerpo produce su propio colesterol a la vez que absorbe el de determinados alimentos, es-
pecialmente los productos animales. El colesterol es necesario para la formacion de los dcidos
biliares v de algunas hormonas v un componente de las membranas celulares.

Es necesario el colesterol para el funcionamiento del organismo; sin embargo, cuando el co-
lesterol es muy elevado, una parte del exceso se deposita en las paredes de las arterias au-
mentando el riesgo de enfermedad cardiaca. Cuando se reduce el colesterol, disminuve el
riesgo; una reduccion del 1% del colesterol sanguineo reduce en un 2-3% la aparicion de en-
fermedades cardiacas.

Los especialistas sugieren que las personas deben conocer sus niveles de colesterol v reali-
zarse un control cada cinco afos.

COLESTEROL HDL'Y LDL

El colesterol v otras grasas, como los trighcéridos, son transportados por la sangre por trans-
portadores denominados lipoproteinas. Dos tipos de transportadores especificos se cuidan
de ello:

1. LDL: lipoproteinas de baja densidad.
2. HDL: lipoproteinas de alta densidad.

Los niveles elevados de LDL o colesterol de baja densidad son los responsables de que el co-
lesterol se acumule en las arterias; es un factor de riesgo aterdgeno. El nivel deseable debe ser
inferior a 130 mg/dl; es limitrofe si esta entre 130 y 159 y de alto riesgo si es superior a 160.
Un nivel ideal es 100 0 menos.

El HDL o colesterol de alta densidad sirve especificamente como componente vasoprotector;
ayuda al organismo a liberarse del colesterol en la sangre. Captura el colesterol de la sangre
v de las células del cuerpo y lo transfiere al higado, donde es utilizado para la transformacion
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Mientras la mujer es fértil, su masa 6sea no varia, de
manera que es en este periodo cuando pueden influir
los denominados factores de riesgo que pueden mi-
nimizar la masa dsea adquirida; destacan entre ellos
los habitos sociales como fumar y el sedentarismao, asi
como una ingesta alta de café, proteinas v un aporte
bajo de calcio.

Los ejercicios fisicos con resistencias (el propio cuer-
po, tensores, pesos libres 0 mdquinas de muscula-
cion) son esenciales para la salud del esqueleto y
constituyen el factor exogeno mas importante que
afecta al desarrollo v a la remodelacion del hueso.

Las causas corrientes de la osteoporosis por desuso (debida probablemente a una disminu-
cion de la actividad muscular) comprenden la falta de ejercicio fisico con resistencias, la in-
movilizacion de una extremidad mediante un yeso, una férula o una ortesis v el encama-
miento prolongado. En el curso de seis meses de inmovilizacion completa puede perderse
del 30-40% de la masa osea total inicial.

Las manifestaciones de la osteoporosis aparecen, en general, cuando se producen fracturas o
compresiones vertebrales. El motivo por el que suelen acudir los pacientes a la consulta es el do-
lor, difuso o localizado. Se suele acompanar de cansancio muscular. Otros rasgos tardios son la
pérdida de estatura, la limitacion de movilidad y deformidades en cifosis (aparicion de joroba).

Las fracturas oseas son las manifestaciones clinicas mas importantes de los enfermos de os-
teoporosis. Estas fracturas se asocian con un aumento del nmimero de caidas, una disminu-
cion de la resistencia a traumatismos minimos v una masa osea reducida.

Hay una pérdida de altura por el aplastamiento de los cuerpos vertebrales, que puede llegar
a sobrepasar los 10 cm.

La prevencion de la osteoporosis es mas eficaz que su tratamiento. La meta fundamental de
la prevencion es conseguir una masa Osea pico tan elevada como sea genéticamente posible
antes de la maduracion esquelética. Esto puede conseguirse con una nutricion adecuada,
ejercicio fisico con resistencias, la reduccion al minimo de los factores de riesgo (tabaco, alco-
hol e inmovilizacion excesiva) y perseverando en estos habitos durante toda la vida de adul-
to para mantener la masa Gsea.

LA FALTA DE EJERCICIO COMO PRINCIPAL CAUSA DE OSTEOPOROSIS

Nuestra sociedad padece una serie de sintomas v esti dividida en fumadores, drogode-
pendientes, bebedores, comedores o en otros grupos, como hipertensos, obesos, diabéticos,
etc. Cada uno de estos grupos constituyen el 20-30% de la poblacion. Sin embargo, el se-

dentarismo, indicado como otro factor de riesgo importante para la salud, afecta a mas del
70% de la poblacion.

Esto significa que la poblacion en general tiene una caracteristica que guarda directa relacion
con este factor de riesgo: debido a la falta de ejercicio hay una mala capacidad funcional del
tejido muscular producto de una sarcopenia, una pérdida importante del tejido muscular o
de la cantidad de sarcomeras, unidad contractil del tejido muscular. La tendencia actual, des-
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graciadamente, es pensar que éste es un grave problema estético y, por lo tanto, el ejercicio es
considerado por la sociedad, incluso la intelectual, como un elemento cosmético.

La disminucion de la capacidad funcional del tejido muscular repercute también en el tejido
gsen, va que éste en gran parte es estimulado en su metabolismo, incluida la asimilacion de
minerales, por las tracciones importantes que experimenta con el movimiento intenso, al
igual que los impactos que este pueda recibir. De esta manera el hueso, por falta de movi-
miento, pierde densidad mineral y calcio v se entra en una fase o etapa preliminar a la oste-
oporosis llamada osteopenia.

Falta de ejercicio = pérdida de tejido muscular o sarcopenia = tracciones musculares debi-
les = menos estimulo en el hueso = menor asimilacion de minerales = osteopenia = 0s-
teoporosis,

Otra evidencia que avuda a confirmar la efectividad del ejercicio fisico en la prevencion y el
tratamiento de diversos tipos de alteraciones osteomusculares es que en las personas fisica-
mente entrenadas el indice de afecciones de esta indole es significativamente menor.

EL EJERCICIO COMO TERAPIA DE LA OSTEOPOROSIS

Definitivamente, el ejercicio fisico con resistencias es el tipo de esfuerzo mas adecuado para
mantener el tejido dseo ya que éste aumenta la densidad del tejido y ademas contribuye a la
formacion de una arquitectura dsea que hace mas resistente el hueso a la fractura.

Ejercicio = reforzamiento muscular =+ tendones mas resistentes = ligamentos y cartilagos
mas irrigados por el efecto de bombeo del ejercicio = mejor renovacion v conservacion de las
estructuras articulares = estimulacion dsea que facilita su aumento de densidad.

Por lo tanto, este fendomeno, el de adaptacion, ocurre en el musculo, el cual protege la articu-
lacion y estimula el hueso, el ligamento, los tendones y el cartilago articular, conservando asi
los diferentes, diversos v numerosos sistemas osteparticulares con una capacidad funcional
en buenas condiciones.
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Basicamente éste es en primer lugar el proceso de prevencion; en segundo lugar esta el de te-
rapia y correccion, que hace del ejercicio muscular un elemento fundamental para contra-
rrestar las alteraciones de estos tejidos que estan comprometidos con caracteristicas genéticas
por parte del paciente, pero también por las del medio ambiente, entre ellas, una vez mas, la
alimentacion y el ejercicio.

EFECTO DEL CRECIMIENTO OSEQ PROVOCADD POR LAS TENSIONES MECANICAS

El tejido dseo se adapta a las variaciones de las tensiones mecanicas. La reduccion de las ten-
siones mecanicas durante los vuelos espaciales, la falta de ejercicio fisico con resistencia, los
periodos de permanencia en cama o las inmovilizaciones parciales postraumaticas o posqui-
rurgicas tienen efectos oseos deletéreos, La permanencia prolongada en la cama provoca una
pérdida dsea progresiva de los huesos portadores y en particular del calcineo, que resulta re-
versible con la reanudacion de la marcha.

Las tensiones mecanicas influyen sobre el modelado v el remodelado dseo a lo largo de la vi-
da, aunque la respuesta dsea varia con la edad.

El gjercicio fisico con resistencias, sea el propio cuerpo, pesos libres o maquinas de muscula-
cion, genera tensiones mecanicas con efecto trofico, de crecimiento, importante sobre el teji-
do Gseo.

IMPORTANCIA DEL CAPITAL GSEQ

La constitucion del capital oseo se realiza casi completamente antes de los 20 anos de edad v
s¢ caracteriza por un notable aumento durante la pubertad. Los factores genéticos parecen
determinar entre el 60 v el 80% de la variacion de la masa dsea, influyendo asimismo la ali-
mentacion y el ejercicio fisico. La masa dsea contintia aumentando ligeramente después de
los 20 afos hasta un valor maximo denominado pico de masa osea. El pico de masa osea tra-
becular se alcanza hacia los 30 anos v el del hueso cortical después de los 35 anos. A partir de
entonces se inicia lentamente un proceso de pérdida dsea.

El perfil de la pérdida dsea varia segiin el sexo. En el hombre, la pérdida dsea es regular v len-
ta, mientras que en la mujer la carencia estrogénica de la menopausia induce una aceleracion
de la pérdida dsea durante al menos cinco anos. A los 80 anos, la mujer ha perdido alrededor
del 40% de la masa Osea inicial; de este modo, el capital Oseo adquirido al final del creci-
miento, asi como la velocidad y la amplitud de la pérdida 6sea posterior, son los determi-
nantes mayores de la masa y por consiguiente del riesgo de fractura a una edad avanzada,
Por tanto, el riesgo de osteoporosis es elevado cuando el pico de masa osea es bajo o cuando
la pérdida dsea es importante.

La osteoporosis masculina es menos frecuente va que el valor del pico de masa dsea es alre-
dedor de un 30% mas elevado y la pérdida osea es lenta y regular en el hombre.

El hueso en crecimiento se adapta de manera muy eficaz a las tensiones mecanicas. Es en el
momento de la pubertad (periodo de crecimiento) cuando la respuesta 6sea es mdxima, es
decir, en el momento en el que la acumulacion de tejido oseo y el crecimiento son muy rapi-
dos. Es un factor que hay que tener en cuenta para la prescripcion de ejercicio fisico con re-
sistencia en esta etapa de la vida; conviene tener en cuenta que los ejercicios con cargas se
pueden realizar en maquinas de musculacion muy bien disenadas que se adaptan a diferen-
tes morfologias.
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El hueso maduro, aunque responde igualmente a las tensiones mecédnicas, no se adapta tan
bien como el hueso en crecimiento,

Estudios prospectivos sobre mujeres en periodo de fertilidad demuestran que un entrena-
miento fisico de intensidad moderada realizado durante varios meses provoca ganancia osea
modesta.

EJERCICIO MAS APROPIADO PARA GANAR MASA OSEA

La carrera en mujeres de edad avanzada aporta una ganancia dsea minima. Cannavanhy y
Ce Cann University of California, San Francisco (1988), concluyen en sus investigaciones que
practicar finicamente ejercicios moderados como andar de forma enérgica no ayuda a preve-
nir la pérdida de masa dsea.

En el ser humano parece que los deportes de resistencia o larga duracion son menos osteo-
genicos, proporcionan menos ganancia de masa dsea, que los de menor duracion pero mayor
intensidad; andar o correr proporcionan poco aumento de masa dsea.

l.a marcha a moderada velocidad provoca poco o ninguin efecto sobre la densidad dsea lum-
bar v femoral. Mac Dougall ¢f al. estudiaron el contenido de calcio del cuerpo entero de hom-
bres que corrian a diferentes niveles. Los valores obtenidos en los corredores de maraton que
corrian hasta 96 km /semana eran similares a los de los sujetos sedentarios.

La adaptacion dsea a las tensiones mecanicas es local; afectan tanto s0lo a los huesos someti-
dos a carga. Esto se observa en practicantes de deportes asimétricos, como el tenis o el
squash, donde la masa dsea es claramente asimétrica a favor del lado dominante,

Las tensiones de compresion debidas a las fuerzas de gravedad y de traccion producidas por
las contracciones musculares son potentes estimulos osteogénicos, Esto se observa en los atle-
tas que practican deportes con carga, como los halterofilicos y los gimnastas, contrariamente
a los nadadores, quienes desarrollan su actividad en un medio de gravedad disminuida.

Orwell et al, (1989) pudieron demostrar que la densidad 6sea no aumenta en las mujeres con
la practica de la natacion.

Los entrenamientos de fuerza muestran ganancias dseas importantes; en cambio, la natacion
es poco recomendable para personas con osteoporosis,

Las ultimas investigaciones confirman la idea de que las mujeres postmenopausicas pueden
aumentar su densidad mineral 6sea con el entrenamiento de la fuerza. De hecho, el estudio
de Ellen C. Cussler ¢t al. de la Universidad de Arizona, publicado en enero de 2003 en Meddi-
cine & Science in Sports & Exercice, demostrd que cuanta mads carga levantaban las mujeres a lo
largo del ano, mayor era el incremento de la densidad mineral dsea, por lo menos alrededor
del drea de la cadera.

La investigacion se realizd con 140 mujeres con edades entre los 44 y los 66 anos que realiza-
ban entrenamiento de fuerza tres dias a la semana durante un afo. Al final de la investiga-
cion se comprobd un aumento de la densidad mineral 6sea en el trocanter del fémur. Este in-
cremento era paralelo al aumento de la carga que se utilizaba en la ejecucion de los ejercicios,
proporcionado por la mejora de la fuerza que provocaba el entrenamiento. Ciertos ejercicios,
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Los estudios y las investigaciones actuales apuntan a los ejercicios que tienen un importante
componente de fuerza como los mas efectivos para aumentar la densidad mineral 6sea, Sa-
biendo que las adaptaciones que produce el entrenamiento de fuerza son locales, es preciso
seleccionar los grupos musculares que mas influencia tienen, por sus inserciones musculares,
en el aumento local de masa osea.

Un entrenamiento en salas de fitness-musculacion con un asesoramiento para una correcta
ejecucion de los ejercicios y una eficaz progresion en las cargas sera garantia de una excelen-
te terapia preventiva. El objetivo es realizar las repeticiones que estin en la franja de intensi-
dad donde se provoca maxima hipertrofia muscular y las mayores ganancias de masa dsea,
8-12 repeticiones con intensidades que oscilan entre el 70 y el 80%. Previamente debe haber
un proceso de adaptacion que mostrara si la persona puede seguir progresando en el au-
mento de la intensidad.

El proceso de adaptacion previo se recomienda iniciarlo con 25 repeticiones submaximas
para asegurar la correcta ejecucion de los ejercicios y asegurar que las estructuras articula-
res soportan los ejercicios. Se pueden aumentar las series semana a semana hasta tres y
posteriormente trabajar con mas carga v menos repeticiones en la 1iltima serie hasta llegar
a realizar ocho repeticiones con una carga maxima en la udltima repeticion. El objetivo final
es realizar una serie de 25 repeticiones submaximas, aumentar la carga para realizar entre
12 v 15 repeticiones con una carga maxima y un ultimo aumento de la carga para hacer 8-
12 repeticiones.

La seleccion de ejercicios de fitness para la osteoporosis debe tener en cuenta todos los gran-
des musculos, priorizando la zona de las caderas y la de la columna:

Prensa.
Isquiosurales.
Abductores.
Aductores.

Cliteos.
Erectores espinales.
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Adaptaciones y
consideraciones
practicas para realizar
ejercicio fisico

RESUMEN DE LAS ADAPTACIONES PARA LA
PRESCRIPCION DE EJERCICIO FiSICO EN LA OSTEOPOROSIS

Mecesidad de desarrollar programas de ejercicio a medio-largo plazo
puesto que los de corta duracion (menos de tres meses) no afectan de
manera importante a la masa dsea. También son necesarios e
imprescindibles el entrenamiento de fuerza (fitness muscular) y los
estiramientos

Con la enfermedad diagnosticada y conociendo el estado preciso del
esqueleto, se deben prescribir cargas individualizadas a fin de no someter
a cargas excesivas determinadas zonas oseas

Parecen mas aconsejables los ejercicios en extension con fortalecimiento
de |los musculos de la espalda, asi como los abdominales, antes que
ejercicios realizados en flexion. Se deben evitar las hipercifosis dorsales,
hiperextensiones lumbares y movimientos forzados en las articulaciones y
hay que tener especial cuidado en los movimientos de rotacion en la
articulacién glenohumeral y coxofemoral

Desarrollo en los clientes de habitos higiénicos saludables (disminucion de
la ingesta de café, tabaco, alcohol, adecuada ingesta de calcio en cada
etapa de la vida, etc.)

La EEM podria ser de gran utilidad (ver capitulo 8 de EEM y fitness).

El entrenamiento del fitness muscular se desarrollard en franjas de
intensidad entre el 40% (periodo inicial) con 20 repeticiones (CE
submaximo) y el /0-80% (avanzados) con 8-12 repeticiones (CE
submaximo)
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10.1.1.8. Artritis y ejercicio fisico

Artritis es un término genérico que significa inflamacion articular e incluye cerca de cien ti-
pos de enfermedades reumaticas. Las enfermedades reumaticas son aquellas que afectan a
las articulaciones, los musculos o el tejido conjuntivo que soportan varias estructuras del
cuerpo. Por lo general, la artritis es cronica, dura toda la vida. Los sintomas precoces que ad-
vierten de una posible artritis son dolor, aumento del tamano de la articulacion y limitacion
del movimiento.

La artritis afecta mas a mujeres que a hombres; aproximadamente dos tercios de las personas
con artritis son mujeres. La artritis limita la capacidad para realizar actividades cotidianas co-
mo vestirse, andar, subir escaleras y tumbarse o levantarse de la cama.

El tipo de artritis mas comiin es la ostecartritis, que a pesar de ser una enfermedad degene-
rativa puede manifestarse en personas relativamente jovenes. La osteoartritis se inicia cuan-
do se degrada el cartilago articular y en ocasiones se queda absolutamente sin cartilago de-
jando la articulacion en contacto hueso con hueso. Cualquier articulacion se puede ver
afectada; las mas comunes son las rodillas, los tobillos, los pies y los dedos,

En una articulacion normal, en la cual los huesos poseen cartilago en sus extremidades, el ro-
ce provocado por el movimiento articular se ve protegido por los cartilagos. Cuando el carti-
lago se degenera v rompe, los huesos frotan entre si, la articulacion pierde su forma v los ex-
tremos de los huesos que frotan sufren un desmesurado crecimiento dseo que limitara los
movimientos v provocara dolor.

La osteoartritis es incurable, tiene pocos tratamientos eficaces. Los sintomas de dolor v rigi-
dez pueden persistir durante largos periodos de tiempo dificultando las tareas cotidianas
mas simples.

Las personas que practican deportes de resistencia de larga duracion sufren una degradacion
constante de los cartilagos articulares de las zonas donde mas impacto reciben. A edades pre-
coces v en la juventud hay una regeneracion muy rdapida y efectiva que evita problemas; con
la edad madura la irrigacidn articular esta mermada, la regeneracion es mas dificil v los car-
tilagos se vuelven mas duros y se regeneran con dificultad. Una ligera degeneracion cartila-
ginosa se acelera con el gjercicio intenso de resistencia; prueba de ello son las articulaciones
de deportistas de elite de disciplinas en las que la resistencia v el impacto tienen un papel im-
portante.

Otra patologia comiin dentro del conjunto de enfermedades calificadas como artritis es la ar-
tritis reumatoide. También las mujeres se ven mas afectadas que los hombres. Puede afectar
a todas las articulaciones del cuerpo; las mas comunes son las rodillas y las pequefias articu-
laciones de las manos. Generalmente esta relacionada con complicaciones graves y disminu-
cion de la capacidad funcional.

En la artritis reumatoide la inflamacion empieza en el revestimiento, en lo que se denomina
capsula sinovial, que es una proteccion de la articulacion formada por una membrana que
contiene un liquido lubrificante. Al inflamarse el revestimiento o capsula sinovial, el espacio
interarticular disminuve y la articulacion pierde su forma y su alineacion. Es una enfermedad
altamente variable: algunas personas deben quedarse en la cama y otras pueden correr ma-
ratones; es de dificil control y pueden deformar gravemente las articulaciones.
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Otros tipos comunes de artritis son la gota (un trastorno del organismo que hace que au-
mente el nivel de acido trico v la formacion de cristales dentro de las articulaciones), la es-
pondilitis anquilosante (enfermedad inflamatoria de la columna vertebral), la artritis juvenil,
la artritis psoriasica v el lupus eritematoso sistémico.

ARTRITIS REUMATOIDE

TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS

Debido a que existen muchos tipos de artritis, el tratamiento es problematico. Segun la Artri-
tis Foundation se pueden hacer muchas cosas para reducir el impacto de la artritis en la vida
cotidiana. Como en muchas ocasiones, lo tundamental es el diagnostico precoz de la enfer-
medad y hacer un plan a medida para cada persona en funcion de su problematica.

El tratamiento de la artritis tiene cuatro objetivos principales:

1. Alivio del dolor.

2. Disminucion de la inflamacion,
3. Mejora funcional.

4. Reduccion de la lesion articular.

La mavoria de los programas terapéuticos incluyen una combinacion de educacion del pa-
ciente, medicacion, ejercicio, reposo, utilizacion del calor o frio, técnicas de proteccion articu-
lar y, en algunas ocasiones, cirugia.

De acuerdo con las normas del Colegio Americano de Reumatologia, el tratamiento debe incluir:

B Cambios en el estilo de vida. Incluven ejercicios para fortalecer la musculatura v, si es
preciso, pérdida de peso para reducir la presion sobre huesos y articulaciones.

B Tratamiento del dolor Incluye fisioterapia, electroterapia (TENS) y prescripcion de medi-
camentos o cirugia para dolores mas intensos.
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B Educacion del paciente. Hay que informar a los pacientes sobre la enfermedad y dotarles
de herramientas para ayudarles a superar el dolor y mejorar su situacion (gjercicio apro-
piado, alimentacion, aparatos de los que puede disponer en su propio hogar, etc.).

La naturaleza oscilante de esta enfermedad puede hacer que parezca remitir v de nuevo sobre-
venir una crisis grave, lo que ha llevado a la difusion de charlataneria v fraudes alrededor de la
misma. Personas con artritis gastan enormes cantidades de dinero en remedios sin contrastar y
de nula eficacia. La dieta posee un papel poco relevante en la artritis; se sabe que la gota es la
tinica enfermedad reumatica que puede ser minimizada evitando la ingestion de ciertos ali-
mentos. El Colegio Americano de Reumatologia advierte que, hasta que no existan mas datos
contrastados, los pacientes deben continuar siguiendo dietas equilibradas y saludables, ser es-
cépticos en relacion con los anuncios milagro y evitar las practicas de dietas de moda.

Las personas obesas con artritis deben ponerse en manos de un endocrino para seguir una
alimentaciin adecuada que ayudara a disminuir el peso v a liberar las articulaciones de una
sobrecarga que, con toda seguridad, implica mas dolor articular.

En un estudio patrocinado por la Artritis Foundation, los investigadores comprobaron que
las mujeres obesas, de mediana edad v mayores experimentan una reduccion significativa
del riesgo de desarrollar osteoartritis de la rodilla con la perdida de peso.

EJERCICIO FISICO Y ARTRITIS

Hace pocos anos, los médicos frecuentemente aconsejaban a sus pacientes descanso y evitar
ejercicios. Investigaciones recientes demuestran los beneficios del ejercicio para mejorar la ca-
lidad de vida de personas con artritis.

El reposo es importante, especialmente durante las crisis. Sin embargo, la inactividad lleva
consigo debilidad muscular, rigidez articular, limitacion de los movimientos articulares v dis-
minucion de la energia, de la vitalidad y del sistema de defensas.

En la actualidad, los reumatélogos aconsejan un equilibrio entre ejercicio y reposo, indivi-
dualizando de acuerdo con las necesidades especiales de cada paciente.

¢ Puedo practicar ejercicio si tengo artritis?

Esta recomendado un programa de ejercicio fisico adecuado para mejorar:

H La arn]:rlitud de los movimientos y la flexibilidad.
W La fuerza vy resistencia muscular.
B La resistencia aerdbica.

Por lo tanto, son las mismas recomendaciones que para una persona sana; inicamente es im-
prescindible individualizar segiin las necesidades de los pacientes.

Numeroso estudios comparativos demuestran que las personas que padecen artritis tienen
la musculatura menos desarrollada, mucho mas débil, menor flexibilidad articular, ampli-
tud de movimiento reducida y menor capacidad aerdbica que personas sanas de su misma
edad v tipo constitucional. Igualmente se ha demostrado que personas con artritis presen-
tan mas riesgo de contraer otras enfermedades, incluidas patologias cardiacas, diabetes y
osteoporosis.

Adaptaciones en la prescripcion de ejercicio fisico a personas con patologias
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Algunos investigadores llegan a la conclusion de que los pacientes con artritis pueden ser en-
trenados (ser mads flexibles, fuertes y aerdbicamente aptos) v el ejercicio puede ser realizado
con seguridad sin efectos perniciosos para las articulaciones. Los pacientes muestran una cla-
ra mejoria en su salud integral, tanto fisica como psiquica, que hace que su calidad de vida
aumente.

EL DEPORTE 0 LA PRACTICA DE EJERCICIO FiSICO COMO INDUCTOR DE LA ARTRITIS

La mayoria de los especialistas acreditan que la participacion deportiva no aumenta el riesgo
de ostevartritis a no ser que el participante posea una anormalidad subyacente o una lesion
importante en la articulacion.

Algunos criticos afirman que los individuos que practican ejercicios de resistencia con mucha
asiduidad pueden estar sacrificando sus articulaciones por la salud de su corazon.

Entre los diversos factores de riesgo importante de la osteoartritis estan incluidos:

B Envejecimiento. Alrededor de los 75 anos de edad, el 85% de las personas presentan evi-
dencias de osteoartritis.

B Mala alineacion articular. 5i la articulacion tiene una desalineacion, por ejemplo, una ro-
dilla que va excesivamente hacia dentro, tendra una zona donde el contacto serd mayor y
se crean presiones que ultrapasan las capacidades de absorcion de los repetidos choques
que representa la misma carrera. Actualmente hay centros especializados que estudian las
alineaciones corporales para evitar esta problematica; en deportistas de elite se obtienen
excelentes resultados; se llega incluso a mejorar las marcas personales; son los centros de
ergodinamica.

B Obesidad. Varios estudios sugieren que la obesidad aumenta el riesgo de osteoartritis.

B Impacto articular repetitivo. En algunos deportes, las articulaciones se ven sometidas a
altos impactos vy a fuerzas no naturales que pueden aumentar el riesgo de osteoartritis a
largo plazo.

Las articulaciones sanas estin bien disenadas para soportar el estrés repetitivo del ejercicio fi-
sico. Pero una lesion articular altera la capacidad de administrar, de dirigir el estrés que pro-
voca el ejercicio. Varios estudios con atletas de resistencia con lesiones importantes en las ro-
dillas demuestran que éstos presentan un mayor riesgo de osteoartritis prematura,

Todo apunta a que la ostepartritis es una enfermedad degenerativa. Los estudios iniciales su-
gieren que el traumatismo articular repetitivo o realizar una misma accion intensa durante el
trabajo puede llevar a la osteoartritis. Son ejemplos de ello los codos y las rodillas de los mi-
neros, los hombros y rodillas de los trabajadores de martillos neumaticos o la columna verte-
bral de los estibadores.
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Adaptaciones y W El nivel de restriccion funcional de los clientes con artritis viene definido
consideraciones por su capacidad para realizar actividades de la vida cotidiana. La
priacticas para disminucién de la capacidad funcional es una medida importante del
realizar deteriodo fisico del cliente producido por la actividad pasada o presente de
ejercicio fisico la enfermedad

Clase |

B Capacidad completa, por ejemplo, capaz de realizar todas las actividades
sin ningun problema

B Normalmente puede realizar todo tipo de ejercicio, puesto gue |a afeccion
de la enfermedad no ha tenido adn ningin impacto importante sobre la
capacidad de prestacion
Las posibles excepciones incluyen el ejercicio fisico intenso, la carrera y el
trabajo con intensidades maximas que supongan un gran estrés para rodillas
y tobillos

Clase ||

B Capacidad adecuada para |levar a cabo actividades normales a pesar de
maolestias o la movilidad limitada de una o mas articulaciones

Clase 11

B Capacidad adecuada para realizar solo unas pocas o alguna tarea del
cuidado personal

M Los clientes de clase funcional |l y algunos de |a clase funcional |1l pueden
realizar muchos tipos de ejercicio (caminar, bicicleta, carrera suave,
remoindoor, ejercicios con resistencias medias-bajas, etc.) durante las fases
de baja actividad de la enfermedad. Durante las fases de actividad alta
pueden realizar ejercicios en condiciones de baja o escasa carga debido a
los procesos inflamatorios de articulaciones, masculos y tendones, La
capacidad para el ejercicio se recupera inmediatamente después de la fase
mas aguda y es posible realizar ejercicio aungue lo signos de afectacidn
activa de las articulaciones no hayan desaparecido completamente.
Aungue sdlo unos pocos clientes de |a fase funcional 11l pueden realizar
carrera suave y ejercicios similares, muchos de ellos pueden participar en
actividades acuaticas v bicicleta, con tal de que el tipo de ejercicio, su
intensidad y el rango de movimiento sean modificados sobre las bases de la
condicidn anatomopatoldgica del cliente. En esta clase funcional suelen ser
frecuentes la polineuritis y la arteritis periférica, gque también pueden
modificar la capacidad de realizar ejercicio.

Clase IV

W Amplia 0 completamente incapacitado, con escasa capacidad de autonomia

B La mayoria de los clientes de clase funcional IV no son capaces de realizar
movimientos complicados. Si podria estar aconsejado su inclusién en
determinados programas acuaticos, ya que son capaces de realizar
actividades en dicho medio con el adecuado control de |a carga y la
gjecucion
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10.1.2. FITNESS Y PROBLEMAS DE ESPALDA

Juan Raman Heredia / Piti Pinsach

El diseno de nuestra columna vertebral es una excelente obra arquitectonica y posee unas
curvas fisioldgicas que le proporcionan una estabilidad y una proteccion muy importantes,

A pesar de su excelente disefio, la columna vertebral, formada por 33 vértebras, nueve de
ellas juntas formando el sacro y el coccix en la base, Hene muchas posibilidades de lesion, de
sufrir alguna anomalia o deformacion y de causar problemas de espalda.

De la columna emergen 31 pares de nervios espinales v los 23 discos intervertebrales que de-
ben protegerlos sufren el paso de los anos y las correspondientes degeneraciones que lleva-
ran aparejadas dolencias de espalda.

En funciin de dinde se presenta el problema de espal- -
da, recibe un nombre distinto:

[

B En las primeras siete vértebras denominadas cervi-
cales: cervicalgia.

B En las 12 vértebras dorsales: dorsalgia.

® En las cinco vértebras lumbares: lumbalgia.

fradafinciig;

Un desarrollo arménico y apropiado de la musculatu-
ra que rodea la columna vertebral es indispensable pa-
ra no tener dolores de espalda. Es preciso un analisis
de la funcion que debe tener la musculatura que pro-
tege la columna para disenar ejercicios que la refuer-
cen para que pueda hacer su funcion de proteccion de
la columna de una manera perfecta.

Ey

=1
=
=1

Hay muchas patologias que cursan con dolor de espal-
da. El objetivo de este apartado es disponer de ejercicios apropiados para reducir v hacer de-
saparecer determinados dolores de espalda y evitar que aparezcan en el futuro.

10.1.2.1. DOLOR DE ESPALDA

El dolor en la parte baja de la espalda puede provenir de la columna vertebral, los misculos,
los nervios u otras estructuras de esa region de la espalda. La persona con dolor en la espal-
da puede sentir una variedad de sintomas: dolor intenso, molestia continua, sensacion de
hormigueo o dolor que de la espalda irradia a las piernas o los pies.

La causa del dolor puede ser de muy diversa indole: postura inadecuada, movimiento brus-
co 0 levantar cargas de forma peligrosa para la estructura de la espalda. El dolor puede apa-
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recer stibitamente; un movimiento simple, como girarse, toser o agacharse puede producir la
sensacion de dolor.

Practicamente todas las personas tienen dolor de espalda alguna vez en su vida; la columna
es compleja, tiene muchas articulaciones v las multiples posibilidades de movimiento la ha-
cen vulnerable.

La parte baja de la espalda, la zona lumbar, es la parte que mas problemas puede presentar
debido a que esta drea soporta la mayor parte del peso corporal.

El dolor en la zona lumbar puede ser agudo (corta duracién), durar menos de un mes o ser
cronico (durar mucho Hempo, mas de tres meses, v ser continuo). El dolor continuado en la
espalda no es comuin y debe ser tratado por un médico especializado.

10.1.2.2. CAUSAS DEL DOLOR DE ESPALDA

Las causas del dolor localizado en la espalda pueden ser muy diversas y en la mayoria de los
casos se siente dolor de espalda por primera vez justo después de levantar un objeto pesado,
de hacer un gesto determinado, de levantarse de la cama, de pararse de una manera sibita y
abrupta, de permanecer sentados en una misma posicion durante largo tiempo o de sufrir
una lesion. Probablemente antes de que se manifieste el dolor, antes de realizar el gesto, ya
algunas estructuras de la espalda pueden estar danadas ligeramente,

Existen diversas fuentes responsables del dolor en la parte inferior de la espalda:

Dolor muscular (misculos muy tensos que permanecen contraidos),

Degeneracion de los discos.

Mala alineacion de las vértebras.

Curvaturas de la columna (como en el caso de la escoliosis, hiperlordosis o hipercifosis)
que pueden ser heredadas o actitudinales y que se observan en los nifos y en los adoles-
centes.

Distension muscular o contractura de los muisculos o ligamentos que sostienen la espalda.
Protuberancia discal o hernia discal.

Estenosis espinal (estrechamiento del canal vertebral).

Pequenas fracturas debidas a la osteoporosis.

Fibromialgia.

La contraccion muscular dolorosa en la espalda puede tener como origen alguna lesion o ac-
titud postural deficiente; la musculatura la protege contrayéndose, se genera un circulo vi-
cioso v aparece la contraccidn dolorosa.

Los discos intervertebrales estin compuestos por una gran cantidad de agua. El exceso de
ejercicio fisico de resistencia durante mucho tiempo v la falta de hidratacion hacen que pier-
dan su elasticidad y su funcionalidad; las terminaciones nerviosas se ven oprimidas y surge
el dolor.

Es facil que mantener una determinada mala postura o cargar un peso (maleta o bolso) siem-
pre de la misma manera provoque una rotacion de las vértebras que puede llegar a cursar
con dolor.
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10.1.2.4. PREVENCION DEL DOLOR DE ESPALDA

Mueve de cada 10 personas sufren dolor de espalda alguna vez en la vida v en la mitad de los
casos el dolor es tan intenso que deben abandonar su trabajo v sus habitos de actividad fisica.

La prevencion es el mejor tratamiento para evitar sufrir dolor de espalda. El ejercicio es im-
portante para tener una espalda sana, una musculatura eficaz y una actitud postural correc-
ta que, ademads de beneficiarnos al tener una espalda que no molesta en el transcurso de la vi-
da, proporciona un aspecto fisico sano.

Las personas que dedican atencion al cuidado de su espalda v a la correccion postural, los
bailarines, por ejemplo, tienen una postura corporal excelente cuando estan de pie, sentados
0 al pasear.

Se puede ver qué persona no presta atencion a su espalda con el paso de los anos: la muscu-
latura que se cuida de mantener la postura se debilita, las curvas de la columna se acentiian
vy mas adelante vendra la protesta muscular en forma de dolor, que se volvera cronico y se
tendra que aprender a vivir con él.

Cuidar la actitud postural, entrenar la musculatura que nos mantiene erguidos para mante-
ner nuestra postura bipeda lo mas digna posible, proporciona salud de por vida a nuestra es-
palda y un aspecto joven y saludable. La lucha contra la vejez es una lucha contra la grave-
dad, contra malas posturas, v para ello debemos entrenar nuestros musculos posturales.

Cuando la persona aprende mediante el entrenamiento de la musculatura postural a que su
columna adopte una buena actitud, aprende a agacharse para levantar pesos. Solo hay que
imaginar como coge del suelo un paquete un bailarin, cdmo coloca su espalda y como lo co-
ge ofra persona.

Para prevenir el dolor de espalda, es muy importante aprender a levantar cosas y agacharse
apropiadamente siguiendo estos consejos:

Si un objeto es demasiado pesado o dificil de manejar, se debe conseguir ayuda.

Se han de separar las piernas para tener una base amplia de apovo.

Hay que pararse lo mas cerca posible del objeto que se va a levantar.

Se debe doblar el cuerpo por las rodillas, no por la cintura.

Hay que tensar los musculos faja abdominales a medida que se levanta o se descarga el
objeto.

5Se ha de mantener el objeto tan cerca del cuerpo como se pueda.

Se debe realizar la accion de levantamiento usando los miisculos de las piernas,

Hay que evitar inclinarse hacia adelante a medida que se incorpora con el objeto.
Mientras se esté agachado para coger el objeto, se esté levantando o transportando, se ha
de procurar no hacer giros bruscos.

(Otras medidas que hay que adoptar para prevenir el dolor de espalda incluyen:

B Evitar estar de pie durante largos periodos de tiempo; si se tiene que hacer por razones de
trabajo, se recomienda usar una banqueta, v alternar el descanso de cada pie sobre ella,

B No usar zapatos de tacon alto.

B Cuando se trabaja sentado, especialmente con el ordenador, asegurarse de que la silla sea
ergondmica o, por lo menos, giratoria, que posea un respaldo derecho y ajustable, y que
se puedan apovar los brazos,
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B Utilizar una banqueta bajo los pies mientras se esta sentado de tal manera que las rodillas
estén mas altas que las caderas.

B Colocar una pequena almohada o toalla enrollada detras de la parte baja de la espalda
mientras se estd sentado o conduciendo durante un periodo largo.

B 5ila persona conduce largas distancias como parte del trabajo, como en el caso de con-
ducir un camion, parar y caminar alrededor cada 2 horas, llevar la silla hacia adelante lo
mas posible para evitar agacharse y evitar levantar objetos pesados justo después de
conducir,

W Perder peso.

B Aprender a relajarse utilizando métodos como el voga, el tai chi 0 masaje.

10.1.2.5. ENTRENAR LA POSTURA

Aumentar unos centimetros de altura esta a nuestro alcance. Crecer, en este caso, depende so-
lamente de que mejoremos nuestra postura. A su vez, mejorando la postura conseguimos
prevenir, e incluso solucionar en parte, muchos problemas de columna (actitudes escolioti-
cas, lorddticas, cifiticas, hernias discales, lumbalgias, cervicalgias, etc.).

La vejez lleva aparejada una disminucion de la estatura. Los estiramientos axiales globales
(EAG) son una eficaz ayuda para poner freno a esta rapida degeneracion.

En 30 min si la actitud postural lo necesita, se mejora la postura y aumenta la estatura 1-3 cm. En
muchas convenciones v seminarios dedicamos un breve espacio a los EAG. En la sesidn practi-
ca se mide a los participantes antes y después de la sesion de EAG; practicamente todos mejo-
ran su postura v la prueba es que ganan 1-3 cm de altura.

Esta mejora postural permite tomar conciencia de la correcta posicion del cuerpo (propio-
cepcion) v este crecimiento, aunque no es acumulativo, se puede mantener mediante la prac-
tica de EAG 2 dias,/semana.

La mejora de la postura proporciona otros beneficios muy importantes para la calidad de vi-
da: mejora la funcién de todos los 6rganos internos, los pulmones respiran mas facilmente, el
corazon late sintiéndose menos oprimido, el estémago hace sus funciones en una posicion
mas apropiada, la presion abdominal es menor y el abdomen es menos prominente; la per-
sona se ve mas esbelta, el transito intestinal mejora y otras muchas funciones agradecen tener
una postura optima.

Los EAG entrenan la musculatura que nos mantiene erguidos; ponemos en tension la mus-
culatura cuando pasamos al lado de un espejo grande o un escaparate v comprobamos que
nuestra imagen reflejada no nos gusta por estar encorvada, lo que hace que nos enderecemos;
también ponemos en accion la musculatura cuando paseamos por la playa vy vemos a una
persona del otro sexo a la que queremos impresionar.

La musculatura que mantiene nuestra posicion erguida no interviene de forma consciente en
nuestra vida diaria; estamos de pie, sentados o andando v no le prestamos atencion. Por lo
general, optamos por una pésima postura y estos misculos se debilitan y acortan; dejan de
hacer su funcién simplemente porque no los utilizamos. Nos vamos encorvando, vamos en-
vejeciendo posturalmente.

I— MANUAL DEL ENTRENADOR PERSONAL: del fitness al wellness

570



En cada posicion es conveniente hacer un minimo de 8-10 respiraciones mientras se realiza el
x . e =

estiramiento suave. Este es un entrenamiento para la musculatura postural, a la que se le pre-

para para aguantar en estiramiento en una excelente postura,

2. Mantener &l cuello ligeramente estirads mientras
1. Colocar las manos en el cuello de manera que [os retiramos fas manos y las colocamas, una encima
pulgares se apoyen en la parte inferior de la barbilla y de la otra, en la parte alta dal esterndn. Al exhalar,
los demas dedos por detras, en la parte superior de la seguimas estirando el cuello en la direccidn de la
nuca. Al exhalar, estirar suavemente (300 g), pues un cabeza y empujamas levemente (300 g) el esterndn
gstiramiente mas intenso provoca la reaccion del reflejo diagonalmente hacia abajo. Se debe notar un
miotdtico, que hace imposible el estiramiento estiramiento

4, Continuar con el autoestiramento dal cuello, esterndn
¥ brazos. Juntar las rodillas v los pies e ir abriendo
3. Sepuimos autoestirando el cuello con el esterndn aguéllas lenfamente en cada espiracién. Procurar que el
diagonalmente hacia abap y colocamos los brazos en estiramienta no eleve la zona lumbar o aumente la
dngulo de 45" respecto al cuerpo, con las palmas hacia curvatura cervical haciendao subir la mandibula como
el techo y los cinco dedos de cada mano separados, a ser compensacion, Al final de este estiramiento las plantas
posible con las ufias en contacto con el suelo, v tocando de ambos pies estardn en contacto y las rodillas
con la maxima supearficie posible de la parte posterior de separadas al miximo: de ahi al nombre de la “posicidn
los hombros v de la espalda el suele, Alargamos de la rana en &l suelo”™, Se sigue haciendo una suave
milimetra a milimetra los brazos en cada exhalacidn fuerza para bajar mas las rodillas en cada exhalacion
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2. En cada exhalacion, hacer resbalar unos pocos centimelros
Ios pies por el suelo estirando las rodillas. Ewvitar
compensaciones en la zona lumbar y en las cervicales, Al ir
estirando las rodillas, las plantas de [os pies dejan de estar
en confactn, Manteniendo los talones juntos, se flexicnan

B. Seguir con el autosstiramianto an cuello, esterndn,
brazos v talones. Mantener las ufias de las manos en
contacto con el suelo e ir aproimando en cada

Ios tobillos para colocar los pes con las puntas algo Halscisn los b I ; Evits ;
separadas, como si empujaran una plataforma que exhalacidn los brazos al cuerpo. Evitar compensaciones

estuviera colocada perpendicularmente al suelo con el
maxima contacto de los pies en esta imaginaria plataforma
{52 puede ayudar cofocando una tabla para zantir la
sensacidn en las primeras sesiones). Conseguir estirar
completamente las nodillas sin compensaciones

en toda la columna y 12 parte posterior de la espalda;
especialmente mantener en contacto |a parle posterior
de los hambros

7. Bbrir lentamente las piernas en cada exhalacidn B. Mantener el estiramiento suave (un total de 300 g) en
manteniendo el estiramiento en todo el cuerpo, cuella, esterndn, talones y dedos de las manos e ir
especialmente en los talones. Evitar la compensacidn que abriendo los brazos en cada exhalacitn sin descuidar el
¢ producirfa al curvar |a zona lumbar yio en las cervicales contacto de las ufias con el suelo, Acabar en la

posicion mas abierta de brazos posible sin que

aparezcan compensaciones

Mientras se sigue estirando en cada exhalacion (cabeza, esternon, talones y dedos de las ma-
nos) es conveniente grabar en la memoria esta nueva postura, hacerla nuestra, integrarla co-
mo nuestro nuevo esquema corporal, y mantener unos minutos esta posicion.

Se retorna a la posicion de inicio desplazando en cada exhalacion los brazos o las piernas.
Hay que evitar la relajacion, mantener una tension suave v quedarse en esta posicion unos
minutos. Se debe integrar esta postura en estiramiento como nuestra nueva postura.
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giene postural buscan ensenar las posturas correctas que hay que mantener durante la sedesta-
cion, el deciibito y la bipedestacion, asi como el adecuado transporte de cargas (Santonja, 2004).

Como norma general, no podemos contraindicar la practica de ejercicio fisico a un cliente
portador de una desalineacion, pero deberia ser estudiada y valorada individualmente. Se-
gun los efectos que los ejercicios de musculacion puedan tener sobre las desalineaciones, de-
bemos considerar la existencia de ejercicios potencialmente lesivos, otros cuya gjecucion sera
indiferente para la columna y un tercer grupo de ejercicios que permitiran desarrollar aque-
llos grupos musculares que son beneficiosos para una determinada deformidad, por lo que
podran servir de complemento para el tratamiento (Santonja, 2004).

Es fundamental que los técnicos en fitness y personal training conozean las desalineaciones, de
manera que el entrenamiento realizado previamente en la fase de rehabilitacion (fisiotera-
peuta), asi como lo planificado como complemento en la sala de fitness-musculacion, se rea-
licen desde la misma perspectiva v no existan posturas discordantes o enfrentadas que sdlo
pueden perjudicar al interesado; pero este somero conocimiento del tema nunca debe con-
ducir a una irresponsable usurpacion de funciones, por ejemplo, que el técnico diagnostique
y /o trate una deformidad (Santonja, 2004).

Ejemplo de ejercicios aconsejados
y observaciones:

Extensiones del tronco en banco

Pull over controlado

Abducciones en maquina

Remo polea baja (asegurando el

mantenimiento de la correccion de la

cifosis dorsal durante todo el ROM)

Remo mancuerna a una mano

Jalon polea por delante y tras la nuca
B Pajaros

Potenciacion prioritaria de los
misculos erectores del raguis dorsal,
aproximadores de la escapula

Hipercifosis (romboides, trapecio y serrato mayor),
(a partir de abdominales y gliteos

Santonja, 2004)

Ejemplo de ejercicios desaconsejados:

B Peso muerto con piernas estiradas, ya

Flexibilizacion del segmento dorsal del gue suele incrementar la cifosis dorsal

raguis vy de manera destacada de los W Sit ups y ejercicios de potenciacion del

isquiosurales, psoas y pectoral mayor musculo psoasiliaco

B Ejercicios en bipedestacidn con
mancuernas o halteras para potenciar
hombros, espalda o brazos, va que los
individuos ciféticos suelen realizarlos con
hipercifosis e hiperlordosis. Se debe
disponer el raquis con una postura
corregida a partir de la cual podran
realizarse estos ejercicios

-~
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Hiperlordosis
{(a partir de
Santonja, 2004)

Escoliosis
{a partir de
Santonja, 2004)

Ejemplo de gjercicios aconsejados
y observaciones:

B Ejercicios para gliteos v abdominales

B Ejercicios de flexibilizacién del psoas, asl
como de la curvatura lordética lumbar y de
los midsculos erectores del raguis lumbar
Todos los ejercicios cuya posicion de
partida es en sedentacidn han de
realizarse con una postura corregida e

F.obanciacion prigihia o ios incluso en ligera cifosis lumbar

musculos retroversores de la pelvis,
como:gliiteos y abdaminales Ejemplo de ejercicios desaconsejados:
Flexibilizacion de la concavidad B Ejercicios sobre banco cuya posicidn de
posterior lumbar, asi como de los partida sea un decubito supino con tronco
musculos erectores del raguis horizontal o inclinado y pies apoyados en
lumbar y los que conducen a la el suelo, al ocasionar un incremento de |a
permanente anteversion pélvica, lordosis lumbar por la traccion del psoas.
como el psoasiliaco oe aconseja colocarse de manera que
exista una flexion de cadera y rodilla de
a0®

Los ejercicios en bipedestacidén deben
controlarse adecuadamente, especialmente
en el trabajo con grandes cargas y en
ejercicios que impliquen doble abduccion
escapulohumeral por encima de 90°, Se
aconseja realizar ejercicios con cargas
controladas vio en sedentacidn con el
banco ligeramente inclinado

Las actitudes escolibticas no presentan contraindicaciones para el entrenamiento;
deben ser revisadas periddicamente por el medico especialista. Los ejercicios de
levantamiento (cargas axiales) han de realizarse con la columna en postura correcta, lo
que se consigue tras el entrenamiento (de su corregido esquema corporal) realizado
previamente con el fisicterapeuta, Los ejercicios realizados en decibito (horizontal o
mas 0 menas inclinado) no suponen cargas axiales significativas

Las escoliosis estructuradas si pueden presentar contraindicacion dependiendo de la
gravedad de la curva, la etiologia v el estado muscular. Deberian evitarse las cargas
axiales y no trabajar con grandes resistencias ni con un elevado nimero de repeticiones
Determinados ejercicios de musculacidn (previa prescripcion meédica) ejecutados de
forma asimétrica pueden permitir una correcta v mayor petenciacién analitica de la
musculatura de la concavidad, lo que puede sar valido en curvas simples, pero es
dificil de conseguir cuanta menor extension y mayor estructuracion tenga la escoliosis o

en las dobles curvas
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