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Resumen

Introduccién: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad como una
acumulacion excesiva de grasa que puede llegar a perjudicar la salud. Desde el afio 1997 se conoce
como patologia, sin embargo, sigue siendo uno de los principales problemas de salud en la actualidad.
La literatura cientifica respecto a los tipos de programas de entrenamiento para pacientes con
obesidad es muy amplia, destacando el método de entrenamiento concurrente o combinado. La
obesidad se asocia a diferentes comorbilidades como la diabetes mellitus 2, apnea del suefio, etcétera.
Tradicionalmente se ha clasificado a obesos mediante el indice de Masa Corporal (IMC), aunque
tenemos vias con méas precision como la antropometria o la bioimpedancia eléctrica. Objetivos:
Comprobar los efectos del programa de entrenamiento propuesto por Simén Mora en su TFM en la
condicion fisica, en la composicion corporal, en los cuestionaros SF-36 e IPAQ, y en el andlisis
bioguimico. Método: En el estudio participé un sujeto masculino, el cual fue intervenido por un
programa de entrenamiento combinado de 12 semanas, con una frecuencia de 3d/s, y una duracion
aproximada de 60min. Se realizaron tres evaluaciones. Resultados: La PSEmed recogida en la
caminata fue de 4’1 y la OMNI-RESmed en el entrenamiento de fuerza fue de 6°82. Las evaluaciones
de la condicion fisica mostraron unas mejoras en la fuerza de miembros superiores, en la flexibilidad
de miembros inferiores, en la agilidad motriz/equilibrio dinamico, en sit and reach bilateral, y en la
resistencia aerdbica. Las evaluaciones de la composicion corporal mostraron unos resultados no
beneficiosos. Los resultados en el SF-36 mostraron una mejora en la funcién social, en el rol
emocional, en la salud y en la condicion fisica, pero aumentd la percepcién de dolor. Los resultados
en el IPAQ mostraron unos niveles altos en ambas evaluaciones. Conclusion: Un programa de
entrenamiento combinado genera resultados positivos en la condicion fisica. Pero se hace necesario
el control de la ingesta alimenticia para asegurar efectos beneficiosos sobre la composicion corporal.
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PRESENTACION

El Trabajo de Fin de Grado que se desarrolla a continuacion esta realizado por Daniel Garcia
Morato, bajo la tutoria de Doctor Antonio Jesus Sanchez Oliver. Como su titulo indica, se trata de un
Estudio de Caso Unico sobre la patologia conocida como obesidad, concretamente de la aplicacion
de una metodologia de entrenamiento, y su eficacia con un tnico voluntario.

La motivacion principal que tuve para proponer el tema a trabajar es el hecho de haber
padecido obesidad infantil. He de aclarar, que mi primera propuesta era realizar una revision
bibliografica sobre la importancia del contexto en un nifio con obesidad. Sin embargo, fue Antonio
quien me propuso realizar este estudio. Sin duda alguna acepto viendo una mejor practica para mi
desarrollo profesional actual.

El TFG sigue una linea investigacion basada en el Trabajo de Fin de Master titulado “Analisis
del efecto de un programa de ejercicio fisico sobre la condicion fisica de personas con obesidad” por
R.M. Simo6n Mora. Sin embargo, para realizar una mayor explicacion e investigaciéon del tema he
accedido a diferentes articulos cientificos y libros para poseer una mejor perspectiva sobre qué dice
la ciencia respecto a la obesidad en general, y de su tratamiento-prevencion en particular. También
afiado informacidn no relacionada directamente con la obesidad que considero de interés.

Por Gltimo, agradecer la aceptacion de Sanchez Oliver como alumno, al voluntario, y a todas
las personas que me han prestado material para el desarrollo del programa.

Daniel Garcia Morato
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INTRODUCCION
CONTEXTUALIZACION SOBRE LA OBESIDAD

DEFINICION DE LA OBESIDAD

En la actualidad hay bastante escrito sobre la obesidad, siendo esta reconocida como una
patologia desde el afio 1997 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y desde el afio 2013 por
la Asociacion Médica Americana (AMA) (Suérez-Carmona et al., 2017).

Dependiendo de la referencia a donde nos dirijamos tenemos una definicion de obesidad
diferente. Algunos ejemplos méas destacados son las siguientes definiciones: La Real Academia
Espafiola (RAE) la define literalmente como una “cualidad de obeso, que a su vez lo define como
“Una persona excesivamente gorda” (Real Academia Espafiola, 2017). Desde una perspectiva méas
cientifica tenemos la definicion de la OMS: Una acumulacion excesiva de grasa que puede llegar a
ser perjudicial para la salud del sujeto (OMS, 2016).

En el articulo de Suarez Carmona, Sanchez Oliver y Gonzélez Jurado (2017), titulado
Fisiopatologia de la obesidad: Perspectiva actual, se nos proporciona dos referencias a tener en
cuenta para la definicion correcta de la obesidad: Por un lado, Cummings y Schwartz (2003)
mencionan la influencia de la genética y el ambiente en la obesidad, definiendo la patologia como
una enfermedad oligogénica (Cummings & Schwartz, 2003). Por otro lado, Pasca y Montero (2015)
la define como una enfermedad sistémica, multiorganica, metabdlica e inflamatoria crénica,
multideterminada por la interrelacién entre lo genémico y lo ambiental, expresada por un exceso de
grasa corporal, conduciendo a un mayor riesgo de morbimortalidad. (Pasca & Montero, 2015)

EPIDEMIOLOGIA DE LA OBESIDAD

Globalmente la obesidad esta reconocida como uno de los mayores problemas de salud del
siglo XXI. La OMS proporciona en su Centro de prensa unos datos y cifras globales actualizados a
octubre de 2017 (OMS, 2017), donde puedo destacar la siguiente informacion:

e Laobesidad se ha triplicado desde 1975.

e En 2016 mas de 650 millones (13%) de personas mayores de 18 afios padecian obesidad.

e En 2016, 41 millones de nifios menores de 5 afios padecian sobrepeso u obesidad.

e En 2016, mas de 340 millones de personas entre 5-19 afios padecian sobrepeso u obesidad.

Espafia sigue una tendencia creciente, colocandose en el segundo pais de Europa con mas
obesos. El estudio que proporciona estos datos; comparé el IMC de 20 millones de personas de 186
paises, entre 1975y 2014, concluyendo que 641 millones de personas en el mundo padecen de exceso
de peso corporal (Barnett, 2017) .

Segun datos del Estudio ENRICA publicado en 2011 el exceso de peso afecta al 62% de
adultos, siendo el 23% obesidad general y el 36% obesidad abdominal. La frecuencia de padecer
obesidad incrementa en hombres y personas mayores. Estas cifras numéricas relacionadas con la
tendencia creciente, se puede intuir un aumento considerable desde el 2010 a la actualidad (V
Convencién NAOS, 2011)

Daniel Garcia Morato



siD4q
<R o
S

30

T e
‘lit\ TFG: Estudio de caso sobre efectos de un programa de entrenamiento combinado en obesidad
< Universidad De Sevilla — Grado en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte

Miras

FACTORES DE RIESGO DE LA OBESIDAD

Hoy en dia se conoce que existen muchos factores de riesgo para el desarrollo del exceso de
peso. Algunos de estos factores pueden ser modificables y otros no. National Institutes of Health
prioriza el riesgo de esta enfermedad en habitos de vida pocos saludables, como son la falta de
actividad fisica, la mala alimentacion, una cantidad insuficiente de suefio, tener niveles altos de estrés
y encontrar en un entorno socioecondmico inadecuado. Aunque estos factores son solos los
modificables, factores como edad, la etnia y el sexo no son modificables. El riesgo de padecer
aumenta en la adultez, lo que hace muy importante el control de la obesidad infantil (National
Institutes of Health, 2017)

Si hacemos hincapié en el factor socioeconémico, he de decir que nuestro pais esta envuelto
en una crisis econdémico, que genera que haya menos facilidades para la practica deportiva en entornos
adecuados, y bajo la orientacion de profesionales.

Muchos estudios posicionan la falta de actividad fisica como unos de las principales causas
de mortalidad (Mokdad et al., 2004). De hecho, organizaciones como la OMS y la FAQ llevan desde
hace afios marcandose el aumento de la practica de la actividad en su lucha contra la obesidad.

Sin embargo, y en contra oposicion al parrafo anterior, nos encontramos el avance de los
nuevos estilos de vida y trabajos, que provocan un aumento de la actitud inactiva (Varo-
Cenarruzabeitia et al., 2013). Esto resulta sencillo de explicar, puesto que cada vez es mas temprana
la edad en la que una persona utiliza un dispositivo, y cada vez es mayor el tiempo que lo maneja,
aumentando el tiempo que pasa sentado.

EFECTOS DE LA OBESIDAD SOBRE LA SALUD

En toda la literatura cientifica revisada para el desarrollo de estudio, se asocia siempre la
obesidad con otras comorbilidades. Una comorbilidad es un término médico que se define por el
efecto adicional, pudiendo ser varios, que causa en una persona una enfermedad primaria (National
Institutes of Health, 2017).

Las comorbilidades més frecuentes asociadas con la obesidad son: Enfermedad coronaria,
Diabetes Tipo 2, Cancer de endometrio, cancer de mama, cancer de colon, hipertension, dislipidemia,
accidente cerebrovascular, enfermedad del higado y de la vesicula, apnea del suefio, problemas
respiratorios, artrosis y problemas ginecoldgicos (National Heart Lung and Blood Institute et al.,
1998)

CRITERIOS DE CLASIFICACION DEL EXCESO DE PESO
Tradicionalmente se ha aceptado el indice de Masa Corporal (IMC) como indicador del exceso
de peso, de los cuales se puede destacar los criterios de clasificacion de la OMS y de la SEEDO.

Tabla 1: Criterios de OMS para clasificar el exceso de peso segtn el IMC

CRITERIOS DE OMS PARA CLASIFICAR EL EXCESO DE PESO SEGUN EL IMC

Bajo peso <185
Peso normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad grado | 30-34.9
Obesidad grado 11 35-39.9
Obesidad grado 111 o Masiva >40

Daniel Garcia Morato
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Tabla 2: Criterios de SEEDO para clasificar el exceso de peso segun IMC (2010)

CRITERIOS DE SEEDO PARA CLASIFICAR EL EXCESO DE PESO SEGUN IMC (2010)

Desnutricion <185
Normopeso 18.5-24.9
Sobrepeso | 25-26.9
Sobrepeso 11 27-29.9
Obesidad tipo | 30-34.9
Obesidad tipo 11 35-39.9
Obesidad tipo I11 0 mérbida 40-49
Obesidad tipo IV o extrema >50

Peso (Kg)
Altura? (m)
la grasa corporal como a la composicién corporal; datos que se consideran con mayor influencia sobre

la salud y el riesgo de desarrollar comorbilidades (Sanchez-Oliver & Suarez-Carmona, 2017).

Sin embargo, el IMC ( ) se trata de un marcador que ignora tanto la distribucién de

Otros métodos para clasificar el exceso de peso son el porcentaje de masa grasa (%oMG), y
para medir la composicion corporal tenemos diferentes herramientas como la plicometria o la
bioimpedancia eléctrica (Sanchez-Oliver & Suarez-Carmona, 2017). La bioimpedancia eléctrica es
de facil aplicacion a toda la poblacion, no obstante, es importante la utilizacién de ecuaciones de
prediccion ajustadas a la edad y al sexo, y conocer unas normas que aseguran la precision de la
estimacion (Alvero-Cruz et al., 2011).

Tabla 3: Criterio de clasificacion para el exceso de peso segiin %MC

CRITERIO DE CLASIFICACION PARA EL EXCESO DE PESO
SEGUN 9%MG

HOMBRE MUJER
Sobrepeso 20.1-24.9 30.1-34.9
Obeso >25 >35

Aunque el IMC es un indicador aceptable, sabiendo que no resulta del todo preciso, en los
deportistas tiene una mayor eficacia métodos como la densitometria de cuerpo entero (Infante et al.,
2013).

Al tratarse la obesidad de una enfermedad multifactorial, su tratamiento y prevencion se
convierte directamente en un trabajo multidisciplinar. Uno de los objetivos primordiales es la pérdida
de peso (Donennylly et al., 2009). Siendo necesario establecer un disefio a largo plazo de un balance
energético negativo, en el cual se combine habitos nutricionales y actividad fisica (Suarez-Carmona
etal., 2017)

Daniel Garcia Morato
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CONTEXTUALIZACION SOBRE LA ACTIVIDAD FISICA Y EJERCICIO FISICO EN LA
OBESIDAD

SENDENTARISMO

Una persona se cataloga como sedentaria cuando su modo de vida tiene poco movimiento
fisico o poca actividad fisica. La OMS define una persona inactiva cuando no realiza mas de 90min
de actividad fisica a la semana.

Segun informes que proporciona la OMS se estima en un 60% la poblacion mundial que no
realiza actividad fisica necesaria semanalmente, es decir, personas inactivas o sedentarias (OMS,
2017).

En lineas anteriores hemos hablado de la influencia negativa que conlleva el desarrollo de los
nuevos estilos de vida en la sociedad, aumentando el tiempo laboral y de ocio en el que una persona
se encuentra pasiva (Varo-Cenarruzabeitia et al., 2013).

En la actualidad el sedentarismo se reconoce como uno de los principales factores de riesgo
para la aparicion de enfermedades crdnicas no transmisibles (Ochoa-Torres et al., 2016). La mayoria
de la literatura revisada estan de acuerdo que una vida sedentaria tiene efectos negativos sobre nuestra
salud, siendo incluyo un factor de riesgo de mortalidad. La pandemia de la inactividad fisica semanal
se ha convertido en la cuarta causa de muerte mundial (Kohl et al., 2012).

Entre las patologias asociadas por llevar un estilo de vida sedentaria se puede apreciar en
primer lugar la obesidad (Pedersen & Saltin, 2015; Pedersen, 2011). En una revisién bibliografica de
2017 cuantifican que estas patologias en nuestro pais supera la media europea, deduciendo que al
superar la media de estas enfermedades, también se supera la mortalidad relacionada (Pérez-Ldpez et
al., 2017).

El sedentarismo no solo se ve afectado en la poblacion adulta, sino también en la poblacion
adolescente que registran datos de vida sedentaria mas alto desde comienzos de la década (Alfonso-
Rosa, 2016). En este contexto la asignatura de Educacién Fisica y las actividades extraescolares
juegan un papel fundamental para prevenir el sedentarismo. Una investigacion interesante al respecto
fue llevada a cabo por Gdmez-Marmol, que relacioné los habitos sedentarios, la inactividad fisica en
edad escolar y la motivacion/diversion en la clase de Educacion Fisica. El resultado asocié que un
mayor indice de diversion/motivacion en las clases, mejora los niveles de actividad fisica-deportiva
semanal (Gomez-Marmol et al., 2017).

BENEFICIOS DEL EJERCICIO FiSICO

En primer lugar, tenemos que diferenciar entre actividad fisica y ejercicio fisico. La actividad
fisica, segun la OMS, es considerada como todos los movimientos corporales que produce los
musculos esqueléticos, y que exijan gasto energético; mientras que el ejercicio fisico conlleva una
estructura organizada, planificada y sistematica de la actividad fisica (OMS, 2017).

Algunos beneficios reconocidos que conlleva la practica de ejercicio fisico son: Reduccion
del riesgo de hipertension arterial, cardiopatia isquémica, accidentes cerebrovasculares, diabetes,
cancer, estados emocionales (depresion, estrés y ansiedad), obesidad y sobrepeso, osteoporosis,
caidas y fracturas, mejora de las capacidades fisicas basicas y aspectos cognitivos (OMS, 2017;
Raminez et al., 2004; Varo-Cenarruzabeitia et al., 2013). Concentraciones mas bajas de

Daniel Garcia Morato
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biomarcadores inflamatorios se observa en personas con mayor nivel de actividad fisica (Beavers et
al., 2010).

La préctica de ejercicio fisico de manera regular en personas mayores se asocia con un menor
riesgo de mortalidad, consecuencia de una mejora a nivel metabélico, cardiovascular, psicoldgico,
antropométrico, neuromuscular y de la composicion corporal (Andrade & Pizzarro, 2007; Garcia-
Molina et al., 2010).

Sin embargo, no todos los efectos tienen que ser positivos en los obesos. Quizas uno de los
puntos mas importantes es el profesional que controle el programa de entrenamiento, puesto que una
mala seleccion de cualquier componente (carga, ejercicios, volumen, etc.) del entrenamiento puede
causar efectivos como lesiones.

Seguramente uno de los ejercicios mas comunes impartidos para la pérdida de peso es la
carrera. EI movimiento de correr conlleva una mayor carga mecanica y factores de estrés en tobillo,
rodilla y cadera, factores que se ven aumentados exponencialmente si la persona padece obesidad
(Franceschi et al., 2014).

Las principales barreras que una persona interpone para la préctica de la actividad fisica suele
ir en relacion a la disponibilidad horaria, a la carencia de una condicion fisica suficiente, motivos
psicoldgicos y emocionales como falta de motivacion o voluntad, y al miedo social (Butraguefio-
Revenga, 2015).

VALORACION DE LA CONDICION FISICA

Uno de los problemas con el que se encuentra todos los profesionales de la AFYD en la
actualidad, es la ausencia de un test especifico para valorar la obesidad (Ekman et al., 2013). Segln
marca Sanchez Oliver y Suarez Carmona (2017), esta situacion se debe a todo el intervalo que se
considera como obeso segun el IMC, obligando al profesional a utilizar tests inespecificos (Sanchez-
Oliver & Suarez-Carmona, 2017). Entre los tests inespecifico, nos encontramos con el Senior Fitness
Test (SFT) de Rikli y Jones (1999), que originalmente fue disefiado para la evaluar la condicion fisica
en mayores. ElI SFT incluye ejercicios que miden el equilibrio, la flexibilidad, la agilidad, la fuerza
muscular y la capacidad aerébica (Garcia-Merino, 2001).

ENTRENAMIENTO EN LA OBESIDAD

La actividad fisica se extiende como una de las herramientas principales en la lucha en contra
de la obesidad. En toda la bibliografia revisada se aclara que unos habitos de vida mas activo
disminuyen considerablemente todos los riesgos derivados de la obesidad y de otras patologias.

La correcta planificacion de un programa de entrenamiento es un proceso complejo, y que
estd compuesto por diferentes componentes como el volumen y la carga. La carga o la intensidad del
entrenamiento hace referencia al grado de esfuerzo bioldgico y fisioldgico (carga interna o real)
producida por las actividades del entrenamiento (carga externa) (Gonzalez-Badillo & Ribas-Serna,
2002). En cuanto a volumen, es la suma del tiempo de entrenamiento realizado en un periodo
determinado de tiempo.
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La medicion de la intensidad ha sido ampliamente estudiada. La OMS, por ejemplo, establece
las intensidades moderada (3-6 MET) e intensas (>6 MET) como utiles (OMS, 2017). No obstante,
en el TFM de Simo6n Mora utiliza las escalas de PSE para cuantificar la intensidad en el ejercicio
aerobico, y la escala de ONMI-RES para el mismo objetivo, pero en los ejercicios de fuerza. Los
resultados de un estudio de Nacleiro, Barriopedro y Rodriguez mostraron que la escala OMNI-RES
0-10 es una herramienta util para evaluar el entrenamiento de fuerza en repeticiones sucesivas, y que
delimiten los momentos donde produzcan caidas entre el 10-20% de la potencia (Nacleiro et al.,
2008).

Tradicionalmente se ha utilizado el ejercicio cardiovascular para la pérdida de peso (Ismail et
al., 2012), sin embargo, las investigaciones de la Gltima década se orientan en conocer los efectos del
entrenamiento de fuerza (Mekary et al., 2015) y de un entrenamiento combinando ambos. En los
siguientes puntos realizaré una pequefia revision bibliografica de diferentes referencias cientificas
sobre metodologias de entrenamiento y resultados en personas con obesidad.

ENTRENAMIENTO CARDIOVASCULAR

En un estudio realizado con mujeres con obesidad en 2017 establecieron un grupo
experimental compuesto por una muestra de 23 mujeres (IMC = 22.4) y un grupo control compuesto
por 13 mujeres (IMC = 21.7). el primer grupo realizdé un programa de entrenamiento de resistencia
de 10 semanas. En los resultados comprobaron que en la evaluacién inicial que el grupo experimental
tenia un mayor porcentaje de masa grasa corporal que el grupo control. Después del programa del
entrenamiento los resultados fueron positivos (Ferreira et al., 2017).

Con el objetivo de comprobar qué es mas efectivo para mejorar la composicion corporal, la
forma fisica, la utilizacion de glucosa y los factores de riesgos de enfermedades cardiovasculares, el
estudio de Ryan establecié dos grupos de mujeres; un grupo que sélo seguia una dieta hipocaldrica y
otro grupo realizaba entrenamiento con dieta hipocalérica, durante un tiempo aproximado de 6 meses.
Los resultados concluyeron que un programa de ejercicio aerobico combinado con una dieta
hipocalorica disminuyo el peso corporal, la masa grasa, la grasa visceral y abdominal (pero inferior
al otro grupo) y el VO2Max (Ryan, 2016)

En una intervencion propuesta en 2009 por Wallman et al, analizaron los resultados de 8
semanas de tres métodos grupos diferente (HIIT, ejercicio aerdbico y sélo dieta), la duracion de cada
sesion de los dos grupos con entrenamiento fue de aproximadamente 30min. Los dos grupos con
entrenamiento demostraron mejoras en VO2peak y de resistencia a la fatiga. Ademas, se observé una
disminucion de masa grasa en el grupo que realizaba HIIT (Wallman et al., 2009).

Sin duda alguna, el concepto HIIT se ha convertido en una rutina muy practicada en los
ultimos afios, siendo una alternativa. Este método conlleva mejoras en la composicion corporal riesgo
cardiometabolico y tolerancia al ejercicio en personas obesas, aumento de la GLUT-4 y de la
biogénesis (Candon-Lifian et al., 2016). Los resultados indicados puede ser una alternativa util a los
tipicos entrenamientos de resistencia. No obstante, el entrenamiento a alta intensidades tiene un
mayor riesgo de lesién y menor adherencia (Nelson et al., 2007), pero existe mucha controversia al
respecto (Canddn-Lifian et al., 2016).
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Puedo concluir segun los estudios revisados que el entrenamiento aerdbico tradicional
proporciona mejoras significativas en la reduccion de masa grasa corporal, mejoras en VO2peak y
resistencia a la fatiga (Ferreira et al., 2017; Ryan, 2016; Wallman et al., 2009).

ENTRENAMIENTO DE FUERZA

La practica de ejercicio aerébico de manera regular reduce el tejido adiposo visceral y la grasa
hepatica, pero no siempre tiene la mayor adherencia para las personas. En un estudio de Keating et al
quisieron comprobar los beneficios de un entrenamiento de fuerza progresiva para personas inactivas
y con obesidad. Establecieron un grupo experimental compuesto por 15 adultos y un grupo control
de 14 miembros. La metodologia del entrenamiento fue de una frecuencia 3 d/s, 10 ejercicios por
sesion, un volumen de 2-3x8-12/80-85%1RM. Los resultados de este estudio comprobaron que no
hubo mejoras significativas en la grasa hepatica ni en el tejido adiposo visceral (Keating et al., 2017).

En 2015 se publicd un estudio comparando dos grupos que realizaban un entrenamiento
aerobico (Grupo A) y un entrenamiento de fuerza (Grupo B), con el objetivo de comprobar efectos
en la antropometria, composicion corporal, capacidad fisica y pardmetros en obesos. La duracién del
programa fue de 3 meses, con una frecuencia de 3 d/s de 60min por sesion. Los resultados mostraron
disminuciones significativas en la masa corporal, IMC, grasa corporal total, ICC en ambos grupos.
El grupo B tuvo un aumento en la masa magra corporal total y masa libre de grasa corporal total. La
frecuencia cardiaca, el umbral ventilatorio, la presion arterial sistélica y diastélica en reposo y en
ejercicio no mostraron cambios en ningun grupo (Skrypnik et al., 2015).

Dias et al en 2015 investigaron los efectos de un programa de entrenamiento de fuerza, de 12
semanas, en un grupo no obeso y en un grupo obeso. Observaron que el grupo obeso no modifico la
masa corporal, sin embargo si tuvo disminuciones significativas en la grasa corporal, ICC, perfiles
hemodinadmicos y algunos aspectos de la condicién fisica evaluados (Dias et al., 2015).

Hamasaki et al (2015) investigaron sobre el efecto de un programa de entrenamiento de baja
intensidad con movimiento lento y generacion de fuerza tonica, y duracién de 12 semanas, en
personas mayores obesas-diabéticos tipo I, sobre la composicion corporal y pardmetros metabdlico.
Los resultados comparados entre una evaluacion inicial y final concluyeron que la masa grasa
corporal, el porcentaje de grasa corporal, y los acidos grasos libres disminuyeron significativamente.
Por el contrario, las HDL aumentaron (Hamasaki et al., 2015)

Podemos concluir que el entrenamiento de fuerza mejora marcadores de obesidad como la
masa magra corporal, la masa libre de grasa corporal, el ICC (Candodn-Lifian et al., 2016; Dias et al.,
2015; Hamasaki et al., 2015; Skrypnik et al., 2015), mejora la sarcopenia (Kalyani, Corriere, &
Ferrucci, 2014), y en todas mejoraron la condicion fisica evaluada. Sin embargo, a diferencia del
entrenamiento cardiovascular, aspectos como la FC, el umbral ventilatorio, y la presion arterial no
observaron cambios (Skrypnik et al., 2015).

ENTRENAMIENTO COMBINADO O CONCURRENTE

Brunelli et al en 2015 también realiz6 una intervencion de 24 semanas de entrenamiento
combinado en hombres obesos. La frecuencia fue de 3 d/s con una duracion de 60min por sesién. Los
resultados de este estudio también fueron positivos; se aumentaron la fuerza maxima en press banca
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y press de piernas, se aumento el VO2Peak. Se disminuyo el porcentaje de grasa corporal (Brunelli
et al., 2015).

Browning et al analizaron los efectos conseguidos en una muestra con nifias (un grupo con
necesidad de pérdida de peso y otro grupo con necesidad de subida de peso), posteriormente a 6 meses
de un programa de entrenamiento concurrente, sobre el peso corporal, masa grasa corporal, masa libre
de grasa, aptitud cardiorrespiratoria y factos de riesgos metabolicos. Los resultados mostraron una
pérdida de peso corporal, masa grasa y porcentaje de grasa corporal en el grupo obeso (Browning et
al., 2015).

En una intervencion realizada en 2014 por Damaso et al, quisieron comprobar si un
entrenamiento combinado es mas efectivo que Gnicamente un entrenamiento aerdbico a la hora de
reducir marcadores inflamatorios y riesgo cardiovasculares. Para ello establecieron dos grupos
experimentales donde cada uno realizaba su correspondiente método de entrenamiento. Los
resultados fueron que el grupo que realiz6 entrenamiento combinado tuvo mejoras significativas en
la disminucion de grasa corporal y grasa visceral, niveles de LDL, y aumento de masa magra corporal
(Démaso et al., 2014)

Como hemos visto anteriormente, la diabetes mellitus tipo 2 es una comorbilidad comun en
personas con obesidad. En una publicacion de Hordern et al analiz6 la literatura escrita, observando
que un entrenamiento combinado es el mas adecuado. El entrenamiento de fuerza deberia seguir
intensidad progresiva de moderad a vigorosa, un volumen de 2-4x8-10/1-2’D, un total de ejercicios
de 8-10 de los principales grupos musculares, y una frecuencia semanal de 2 o mas dias, sumando
60min. El entrenamiento aerdébico debe acumular un tiempo total semanal de 210’ si la intensidad es
moderada o 125’ si la intensidad vigorosa, siendo la frecuencia de 2 dias no consecutivos (Hordern
etal., 2012).

En resumen, después de la revision de las anteriores referencias se puede asegurar que el
entrenamiento concurrente consigue bastantes beneficios positivos para personas con obesidad, tales
como reduccion de porcentaje de grasa corporal (Browning et al, 2015; Brunelli et al., 2015; Damaso
et al., 2014), reduccion de peso corporal y aumento masa magra (Damaso et al., 2014), mejora de
algunas capacidades fisicas como la fuerza (Alberga et al., 2016; Brunelli et al., 2015), mejora de la
presion arterial (Ho et al., 2012), reduccién del ICC (Schwingshackl et al., 2013), favorece el control
del estado inflamatorio y parametros del perfil lipidico con(Campos et al., 2014; Inoue et al., 2015;
Monteiro et al., 2015). Parece ser que la evidencia cientifica apoya la correcta programacion de un
entrenamiento combinado.

INTENSIDAD DEL ENTRENAMIENTO

En 2016, un estudio de Tan et al, comprob6 que un programa de entrenamiento de 10 semanas,
a intensidad de tasa maxima de oxidacion de grasas, conseguia una disminucion significativa de la
masa corporal, del IMC, masa grasa y grasa abdominal, en nifios obesos (Tan, Wang, & Cao, 2016).

Sin duda alguna, un estudio a destacar respecto a la cantidad y a la intensidad del ejercicio, y
sus efectos en personas obesas es el publicado por Ross et al. En su intervencidn establecieron cuatros
grupos diferentes: Un grupo control sin entrenamiento. Un grupo con un entrenamiento a baja
intensidad, un segundo grupo a moderada intensidad, y un tercer grupo a alta intensidad. La intensidad
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medida por el VO2Max. los resultados concluyeron que los grupos a moderada y alta intensidad
tuvieron mayor reduccion de ICC, y que los tres grupos apreciaron una pérdida de peso corporal (Ros

et al., 2015).
En el apartado de Entrenamiento Cardiovascular he citado una investigacion sobre el HIIT.

Los resultados sugieren que este método fraccionado puede ser una alternativa al entrenamiento
tradicional continuo, aungue parece que el HIIT no tiene mejores beneficios en el porcentaje de grasa

del tronco (Keating et al., 2014).

En resumen, en cuanto a la intensidad resulta efectivo trabajar dentro de una escala moderada,
pudiendo seleccionar una intensidad alta como alternativa.
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JUSFICACION Y OBJETIVO
JUSTIFICACION

En la actualidad tenemos una amplia gama de literatura cientifica sobre el tratamiento y la
prevencion de la obesidad. El estudio que se presenta tiene el objetivo de verificar una metodologia
propuesta por Ricardo Manuel Simén Mora, en cual se intenta contrastar que existe una relacion
estrecha entre el aumento de la condicion fisica y la composicion corporal, a la misma que vez
también la existe con marcadores de obesidad.

En el desarrollo de este estudio de caso se ha intervenido unicamente sobre un voluntario, a
diferencia de los 30 intervenidos en el Trabajo Fin de Master, por lo que se puede afirmar que el
presente estudio afirmar con antelacion que no es cientificamente valido por poca cantidad en la
muestra.

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio fue comprobar el efecto del programa de entrenamiento propuesto
por Simon Mora en la condicién fisica, en la composicién corporal, en los cuestionarios SF-36 e
IPAQ, y en el analisis bioguimico.

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

A raiz de la literatura cientifica revisada durante este estudio, y siguiendo el hilo principal
marcado por Simén Mora, se plantea la hipdtesis de que un entrenamiento combinado de ejercicio de
fuerza y resistencia, a una intensidad moderada-alta deberia provocar una mejora significativa en la
condicion fisica del sujeto.
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METODOLOGIA

PARTICIPANTES

Los criterios de inclusion del estudio fueron: Padecer un IMC>30, haber seguido un estilo de
vida sedentaria general durante meses anteriores, y disponer de un certificado médico que le posibilite
para realizar ejercicio. Los criterios de exclusion del estudio fueron: Padecer alguna lesion o patologia
(cardiorrespiratoria, hipertension, etcétera) o procesos inflamatorios que imposibilite la practica de
ejercicio. A todos los sujetos voluntarios se les pidié que no realizaran actividad fisica durante la
intervencion de este estudio, y que firman un protocolo de consentimiento (Anexo 1), en el que se
expresaba su voluntariedad de participacion, y que esta fuera de riesgos.

En la basqueda de voluntario se distribuyd dos imagenes (Anexo 7) para dar publicidad al
estudio. Los voluntarios que contactaron fueron un total de 10 personas, en las que después de revisar
los criterios de inclusion y su disponibilidad, tuvimos que preseleccionar a dos posibles candidatos.
El estudio se inicié con una mujer que a las semanas decidié abandonar. Finalmente, decidimos a un
paciente masculino (n=1), con una edad de 28 afios, y un IMC=35.51.

El participante fue elegido por su libertad y disponibilidad de horario. Todo el protocolo se
realizo segun la Ley de Proteccion de Datos, y con consentimiento previo del paciente.

INSTRUMENTOS

Los recursos materiales utilizados durante el programa de entrenamiento fueron un TRX
Home 2 System, una fitball Domyos modelo Antiexplosion Medium, una banda eléastica Domyos
modelo resistencia intermedia, una esterilla Domyos modelo Fitness 300 7mm azul, una barra de
musculacion Domyos de 1°75m de 28mm, y conjunto de discos Domyos.

En la evaluacion se utilizé la aplicacion Endomondo para calcular los metros y la velocidad
durante la prueba de caminata y de velocidad de la marcha. La aplicacién se utiliz6 en el smartphone
Xiomi Redmi 5 plus. La empresa Muvhit proporciono la bioimpedancia modelo Inbody 270 y el
estatimetro portéatil Leicester Tanita HR 001. EI dinamometro manual utilizado fue Bugdget Handgrip
Dynamometer adquirido en la web TopendSports.

PROCEDIMIENTOS

EVALUACIONES

La evaluacion de la condicion fisica se realiz6 antes de iniciar el programa (Evaluacion Inicial)
y después de terminarlo (Evaluacién Final). Se compuso de todas las tareas de la bateria Senior
Fitness Test, Sit and Reach y prensién manual.

En este proyecto dos cuestionarios se realizaron antes de iniciar el programa (Evaluacion
Inicial) y después de terminarlo (Evaluacién Final). Se compuso del cuestionario SF-36 y cuestionario
IPAQ.

La evaluacién de la analitica bioguimica se pretendia realizar dos evaluaciones: antes de
iniciar el programa (Evaluacion Inicial) y después de terminarlo (Evaluacion Final); sin embargo, el
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sujeto rechazd realizar la Evaluacién Final. Se compuso de una toma de sangre en ayunas en el
Ambulatorio Médico correspondiente de su localidad.

La evaluacion de la composicion corporal se realizo antes de iniciar el programa (Evaluacion
inicial), durante el programa (Evaluacién Intermedia) y al finalizar el programa (Evaluacién Final).
Se compuso de la toma de peso corporal, altura, IMC, ICC, y bioimpedancia eléctrica. La evaluacion
fue realizada siempre por la mafiana, y en situacion de ayunas.

METODOLOGIA DEL ENTRENAMIENTO

Este programa de entrenamiento, disefiado por Simén-Mora (2016) fue seleccionado por su
facil y economica realizacion, y por haber demostrado resultados positivos en diversas variables
medidas.

Un programa de entrenamiento de 8 semanas, con una frecuencia de 3 dias alternos a la
semana. cada sesion consistia en un inicio de ejercicio aerobico a baja intensidad (Caminata de
10min) y un circuito de entrenamiento de fuerza dividido en 10 postas. El tiempo de trabajo en cada
posta era de 45” durante las semanas 1 y 2, y 60” durante las semanas 3-8. El tiempo de descanso
entre posta fue de 45” en la semana 1, y de 30” durante las semanas 2-8. El circuito tiene 2 series
durante las semanas 1y 2, y 3 series durante las semanas 3-8. El descanso entre serie es de 2’ pasivo
durante las 8 semanas.

El ejercicio del entrenamiento de fuerza consistia en traccion vertical con TRX, peso muerto,
sentadilla, extension de codo con goma eléstica, flexion de tronco en decutbito supino, flexion de codo
con goma elastica, hip thrust, abduccién-aduccién de glenohumeral, flexiones y flexo-extension de
tobillo (Anexo 8).

La intensidad del entrenamiento cardiorrespiratoria se mide a través de la Percepcion
Subjetiva de Esfuerzo (PSE) de Borg, intentando estar siempre en 4-5. La intensidad del
entrenamiento de fuerza se mide a través de OMNI-Res, intentando estar siempre en 6-7.
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RESULTADOS

La toma de la percepcion del esfuerzo en todas las sesiones del entrenamiento lo podemos
ver en la Figura 1. A destacar es que la PSE recogida en el ejercicio de caminata se encuentra en

4.1,y la media de la OMNI-RES en el resto de ejercicio se encuentra en 6.82.

TOMA DE LA PERCEPCION DEL ESFUERZO

8

9 9
= 7 7 7 8 /- 88 7 7 7 7 7 7 7 8 88 79 7 7
o 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
o 5 55 5
© m PSE
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Microciclos - Sesiones
Figura 1: Toma de la PSE y OMNI-RES en las sesiones del entrenamiento
Tabla 4: Resultados de la evaluacion de la condicion fisica
EVALUACION DE LA CONDICION FISICA
EJERCICIO MIEMBRO PRE-TEST POST-TEST DIFERENCIA
EQUILIBRIO ESTATICO Izquierdo 115 120 )
Derecho 120 120 0
FUERZA MIEMBROS INFERIORES Ambos 23 42 19
FUERZA MIEMBROS SUPERIORES Izquierdo 27 34 7
Derecho 29 32 3
FLEXIBILIDAD MIEMBROS Izquierdo -2 2 4
INFERIORES Derecho -2.5 15 4
FLEXIBILIDAD MIEMBROS Izquierdo -12 -10 2
SUPERIORES Derecho -8 -8 0
AGILIDAD MOTRIZ/ EQUILIBRIO Ambos 4.12 3.56 -0.56
DINAMICO
VELOCIDAD DE LA MARCHA Ambos 1.89 2 0.11
RESISTENCIA AEROBICA Ambos 680 720 40
SIT AND REACH Ambos -7 -2 5
PRENSION MANUAL Izquierdo 36.17 37.34 1.17
Derecho 38.75 39.01 0.26

Los resultados relacionados con las evaluaciones de la condicion fisica se muestran en la
Tabla 4. Resume los valores obtenidos pre y post entrenamiento, asi como la diferencia obtenida

entre ambos.

No hay diferencias importantes en las variables de prension manual, flexibilidad en
miembros superiores, y en equilibrio estatico. Las variables que tuvieron unas mejoras mayores
fueron en fuerza de miembros superiores, en flexibilidad de miembros inferiores, en agilidad
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motriz/equilibrio dindmico, en sit and reach bilateral, y en resistencia aerébica. Podemos concluir
con que todas las variables mejoraron.

Tabla 5: Resultados de la composicién corporal

EVALUACION DE LA COMPOSICION CORPORAL

INDICES PRE-TEST MID-TEST POST-TEST
CORPORALES
Altura (M) 175 175 175
Peso (Kg) 109.3 109 110.6
RCC 1.04 1.04 1.06
IMC 35.7 35.6 36.1
COMPOSICION PRE-TEST MID-TEST POST-TEST
CORPORAL
Masa muscular 38.3 37.4 38.7
Masa grasa 41.7 42.9 42.6
MASA MAGRA PRE-TEST MID-TEST POST-TEST
SEGMENTAL
Tronco central 30.5 29.6 31
Tronco superior derecho 4 3.9 4.2
Tronco superior izquierdo 3.9 3.7 4
Tronco inferior derecho 10.1 9.9 10.3
Tronco inferior izquierdo 10.2 10 10.2
MASA GRASA PRE-TEST MID-TEST POST-TEST
SEGMENTAL
Tronco central 21.7 21.9 22.3
Tronco superior derecho 3.6 3.8 3.8
Tronco superior izquierdo 3.7 3.9 3.8
Tronco inferior derecho 55 5.8 55
Tronco inferior izquierdo 5.6 5.8 5.6

Los resultados relacionados con las evaluaciones de la composicidn corporal se muestran en
la Tabla 5. Resume los valores obtenidos pre, mid y post test obtenidos en bioimpedancia.

En todas las variables medidas observamos una evolucion ondulatoria, con unos peores
resultados en el Mid-Test que en las dos restantes evaluaciones. Las mediciones correspondientes a
la masa magra segmental disminuye en el Mid-Test en comparacion al Pre-Test, para volver a subir

en el Post-Test. EI RCC se mantiene igual en el Pre y en el Mid Test (1.04), pero sube en el post-
test (1.06).

Las analiticas realizadas en el pre y post entreno se pueden ver en el Anexo 4.
Tabla 6: Resultados del analisis psicolégico

EVALUACION DE LOS CUESTIONARIOS

CUESTIONARIO PRE-TEST POST-TEST
SF - 36 30.66 63.16
IPAQ Nivel alto Nivel alto
FFQ

Los resultados relacionados con las evaluaciones de los cuestionarios muestran en la Tabla
6. Resume los valores obtenidos pre y post test.
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El cuestionario utilizado y realizados del SF-36 se puede ver en el Anexo 3. Se puede

observar en los resultados y en las graficas (Figura 2) una mejora considerable en la funciéon social,
en el rol emocional, en la salud y en la condicion fisica. La percepcion de dolor aument6 en el Post-

test.
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Resultado | | 47.20 |

1.Funcién Fisica E
2. Rol Fisico IZ

3. Dolor

4. Salud General

S. Vitalidad | 55
6. Funcién Social | 32.5

7. Rol Emocional | 33.33
8. Salud Mental
9. Transicion de Salud

Resultado 64.22 |

| | Media hombres

B8

1.Funcién Fisica

2. Rol Fisico

3. Dolor

4. Salud General
5. Vitalidad

6. Funcién Social
7. Rol Emocional
8. Salud Mental

9. Transicion de Salud

&
o—¢
vitalidad Funcion Rol salud
social ' Emocional ' Mental
3 6 7 -3
o=
o = ey = L8
~ / \
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" e ot .

Sakud l Vitalidad

Seccisl Emeccional Mantal
3 6

Figura 2: Resultados obtenidos en el SF-36

El cuestionario utilizado y realizado del IPAQ se puede ver en el Anexo 2. En ambas
evaluaciones da un nivel alto.
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DISCUSION

El objetivo de este estudio fue comprobar el efecto del programa de entrenamiento propuesto
por Simén Mora (2016) en la condicion fisica, en la composicion corporal, en el aspecto psicolégico
y en el anélisis bioquimico.

Las variables medidas respecto a la fuerza mostraron un aumento en la condicién fisica, al
igual que sucedio en estudios revisados (Alberga et al., 2016; Browning et al., 2015; Brunelli et al.,
2015; Simon-Mora, 2016). Esta mejora se comprobd en la fuerza en los miembros inferiores y en la
fuerza de los miembros superiores. Respecto a la comparacion en los resultados del estudio presente
con el de Simoén-Mora (2016) nuestro sujeto proporciond unos resultados mas positivos en las
variables de la fuerza en miembros inferiores (diferencia de 19repts frente a 2 repts) y en miembros
superiores (diferencia de 3 repts en el lado derecho y 7 repts en el lado izquierdo, frente a 2 repts en
el lado derecho y 3 repts en el lado izquierdo).

Tabla 7: Comparacion de estudios en pruebas de fuerza

RESULTADO PRETEST RESULTADO POSTEST
VARIABLE Garcia-Morato Simén-Mora Garcia-Morato Simén-Mora
(2018) (2016) (2018) (2016)
Fuerza en los miembros inferiores 23 16 42 18
Fuerza en los miembros superiores 19; 27 22;21 32;34 24; 24

Las variables de agilidad motriz/equilibrio dinamico y de equilibrio estatico también
mejoraron en los estudios revisados (Simén-Mora et al., 2016). Respecto a la comparacion en los
resultados del estudio presente con el de Simén-Mora (2016) la mejora en la agilidad
motriz/equilibrio dindmico fueron similares (diferencia de 56” frente a 557).

Tabla 8: Comparativa de estudios en pruebas de equilibrios

RESULTADO PRETEST RESULTADO POSTEST
VARIABLE Garcia-Morato Sim6n-Mora Garcia-Morato Sim6n-Mora
(2018) (2016) (2018) (2016)
Agilidad motriz/equilibrio dindmico 4.12 4.54 3.56 3.99
Equilibrio estatico 51.14; 52.93 32; 34 55.07; 50.27

En nuestro estudio se observa una mejora de la presién manual, coincidiendo con estudios
revisados (Simon-Mora., 2016). Respecto a la comparacion en los resultados del estudio presente con
el de Simén-Mora (2016) en esta intervencion dio unos resultados peores (diferencia de 0.257 en el
lado derecho y 1.169 en el lado izquierdo, frente a 0.821 en el lado derecho y 1.398 en el lado
izquierdo). Esta mejora puede estar influida por incorporar ejercicios que influyen sobre la
musculatura flexora de las falanges en el programa de entrenamiento.

Daniel Garcia Morato
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Tabla 9: Comparativas de estudios en prueba de prension manual

RESULTADO PRETEST RESULTADO POSTEST
VARIABLE Garcia-Morato Simén-Mora Garcia-Morato Simén-Mora
(2018) (2016) (2018) (2016)
Prensiéon manual 38.752; 36.169 39.752; 37.169 39.009; 37.338 40.573; 38.567

Las variables relacionadas con la amplitud de movimiento mostraron una mejora, al igual que
en estudios revisados (Simon-Mora et al., 2016; Tan et al., 2016). Respecto a la comparacion en los
resultados del estudio presente con el de Simon-Mora (2016) hay una mejora en la prueba de
flexibilidad de miembros inferiores en ambas intervenciones muy similares (diferencia de 4 en ambos
lados, frente a 4 en el lado derecho y a 3 en el lado izquierdo), y de igual modo sucede en la prueba
de flexibilidad de miembros superiores (diferencia de 0 en el lado derecho y 2 en el lado izquierdo,
frente a 2.02 en el lado derecho y a 0.97 en el lado izquierdo)

Tabla 10: Comparativa de estudios en prueba de flexibilidad

RESULTADO PRETEST RESULTADO POSTEST
VARIABLE Garcia-Morato Simén-Mora Garcia-Morato Simén-Mora
(2018) (2016) (2018) (2016)
Flexibilidad de miembros inferiores -2.5;-2 -2.52;-1.97 15;2 1.55;1.2
Flexibilidad de miembros -8;-12 -7;-12 -8:-10 -4.98; -11.03

superiores

La variable de la resistencia aerébica mantuvo la diferencia mas destacable en lo que respecta
la comparativa entre nuestra intervencién, con la intervencion de Simén-Mora (2016) (diferencia de
40, frente a 3.91).

Tabla 11: Comparativa de estudios en prueba de resistencia aerébica

RESULTADO PRETEST RESULTADO POSTEST

VARIABLE Garcia-Morato Simén-Mora Garcia-Morato Simén-Mora
(2018) (2016) (2018) (2016)
Resistencia aerdbica 680 623.62 720 627.53

Las de la composicion como son el peso corporal, el RCC, el IMC, la masa muscular y la
masa grasa en el estudio de Simon-Mora (2016) tuvo mejoras en todas las evaluaciones que realizo.
No obstante, en nuestro sujeto los resultados no siguieron una linea positiva durante las tres
evaluaciones. Por lo tanto, nuestros resultados no se sitdan en la misma linea que articulos revisados
sobre efectos del entrenamiento de resistencia (Ferreira et al., 2017; Monteiro et al., 2015; Mora-
Rodriguez et al., 2016; Ryan, 2016; Wallman et al., 2009), sobre efectos del entrenamiento de fuerza
(Diasetal., 2015; Hamasaki et al., 2015; Mendelson et al., 2015; Skrypnik et al., 2015) y sobre efectos
de un entrenamiento combinado (Browning et al., 2015; Campos et al., 2014; Damaso et al., 2014;
Inoue et al., 2015; Schwingshackl et al., 2013).

Sin embargo, los resultados si se asemejaron a otros estudios revisados sobre efectos del
entrenamiento de fuerza que no observaron cambios significativos en el tejido adiposo visceral

Daniel Garcia Morato
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(Keating et al., 2017), modificaciones significativas en la masa corporal (Dias et al., 2015), aumento
de masa magra corporal (Damaso et al., 2014).

Estos resultados contradictorios pueden verse debido a la ausencia de tener un control sobre
la ingesta alimenticia como en otros estudios que si mostraron resultados positivos en la composicién
corporal (Ryan, 2016; Wallman et al., 2009).

A pesar de que nuestra intervencion ha sido de 12 semanas, en comparacion a las 8 semanas
del estudio de Simon-Mora (2016), el sujeto no logré obtener unos resultados positivos en la
composicion corporal. Es posible que el no control de factores principales como la ingesta alimenticia

haya influido negativamente sobre este ambito de estudio (National Institutes of Health, 2017a;
Suéarez-Carmona et al., 2017).

Tabla 12: Comparacion entre estudios sobre las variables de la composicion corporal

RESULTADO PRETEST RESULTADO RESULTADO POSTEST
VARIABLE PRETEST

Garcia- Simén-Mora  Garcia- Simén- Garcia- Simén-

Morato (2016) Morato Mora Morato Mora

(2018) (2018) (2016) (2018) (2016)
Peso corporal 109.3 100.1 109 99 110.6 98.5
IMC 35.7 35.2 35.6 34.8 36.1 34.6
Masa muscular 38.3 31.6 37.4 31.5 38.7 31.5
Masa grasa 41.7 435 42.9 42.4 42.6 42.1

Para empezar, los resultados del IPAQ le damos un caracter de no valido, debido a que tanto
los resultados en el pretest y en el post-test nos dan un nivel alto. Se entiende que, al ser un

cuestionario rellenado libremente por el sujeto, no supo diferenciar entre las diferentes intensidades
que ejercicios comenta el test.

Seguidamente, los resultados pro-test del SF-36 con respecto al pretest mejoraron (Valor
pretest = 47.2, Valor post-test = 64.22). Las variables con mayor diferencia son las relacionadas con
la salud, la condicion fisica, el estado emocional, la funcion social y la percepcion de dolor. Estos
resultados se mueven en la misma linea que estudios revisados sobre beneficios de la actividad fisica
(Raminez et al., 2004; Varo-Cenarruzabeitia et al., 2013), y con la superacion de barreras que se suele
interponer para la practica de actividad fisica (Butraguefio-Revenga, 2015).

El programa de entrenamiento realizado ha mostrado tener unos resultados similares al
realizado pro Conroy et al. (2015), en el cual se implement6 12 semanas de actividad fisica y dieta;
obteniendo un incremento en los niveles de actividad, pero sin tener beneficios significativos en la
pérdida de peso (Conroy et al., 2015; citado por Cuadri-Fernandez et al., 2018).

Daniel Garcia Morato
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CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio concluyen que un programa de entrenamiento combinado de 12
semanas conlleva una mejora de la condicion fisica, especialmente en la fuerza y en la capacidad de
resistencia aerdbica. Sin embargo, el no control de un factor tan importante como es la ingesta
alimenticia genera que los resultados de la composicion corporal no sean del todo positivos, al ser
estos ondulatorios en sus valores.

Por tanto, podemos confirmar la hipotesis presentada en este estudio: EI programa de
entrenamiento del estudio de Simén-Mora (2016) conlleva una mejora de la condicion fisica. No
obstante, podemos afiadir la necesidad de controlar la ingesta alimenticia por un profesional de la
nutricion para intentar asegurar una mejora sobre la composicion corporal.

LIMITACIONES Y PROPUESTAS

Las limitaciones mas importantes en la intervencion ha sido el clima y las instalaciones. Las
instalaciones utilizadas han sido la calle para trabajar la capacidad oxidativa, y un gimnasio
habilitado en mi vivienda, concretamente en el patio, para el trabajo de la capacidad de fuerzay
ADM. El estar al aire libre ocasionaba que los dias con lluvia, se nos planteaba dificultadas para
Ilevar a caber todas las tareas de la sesion.

Un aspecto que mejorar puede ser proponer un entrenamiento mas variado para evitar la
monotonia de realizar siempre las mismas tareas. El sujeto de este estudio percibi6 una rutina algo
aburrida, a pesar de las modificaciones en el volumen. Por ejemplo, proponer entrenamiento
acuatico y pedaleo como alternativas para la carrera o caminata, y proponer ejercicios con
resistencia externa (barras, mancuernas, discos, etcétera) como alternativa a las bandas elastica y
TRX.

Daniel Garcia Morato
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ANEXOS
ANEXO 1: FICHA GENERAL DEL SUJETO
DATOS PERSONALES
NOMBRE e
APELLIDOS I
TELEFONO [ ]
CORREO ELECTRONICO I

FECHA DE NACIMIENTO (EDAD) [ ]

CARACTERISTICA Y ATRIBUTOS PERSONALES

A. COmo se describiria usted:
Una persona un poco sedentaria en lo relacionado al deporte por causas fisicas de lesiones y en el
aspecto personal me considero una persona responsable, y en el aspecto fisico una persona con
sobrepeso

INFORMACION SOBRE SALUD

A. Describe a continuacion si usted padece alguna patologia y de qué tipo (Lesion, enfermedad,
etcétera):
Lesion de triada de la rodilla derecha

B. Describe a continuacion si usted ha sido tratado quirurgicamente (operacion) y de que tipo:
Operado de triada en la rodilla derecha y corte horizontal en el brazo derecho desde el biceps hasta
el triceps

C. Describe a continuacion si usted padece alguna alergia:
Ninguna

INFORMACION SOBRE LA CONDICION FISICA Y LA PRACTICA DE AFYD

A. Describe a continuacion la experiencia pasada con la practica de AFYD
Sélo futbol con amigos.

B. Describe a continuacion la practica de AFYD actual:
Fatbol de vez en cuando.

RESPONSABILIDADES Y DISPONIBILIDAD

A. Describe a continuacion las responsabilidades que usted tiene (Hijos, trabajo, estudios,
etcétera):
No tengo responsabilidades

Daniel Garcia Morato
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Describe a continuacion la disponibilidad horaria que usted tienes:

ACUERDO ENTRE PREPARADOR FIiSICO Y SUJETO

El sujeto [ .o O\ . - 'cido v estoy de acuerdo con lo

siguiente:

Las citas se programaran a través de un acuerdo entre ambas partes, en las zonas horarias
disponibles.

Las instalaciones de entrenamiento seran de cierta proximidad al sujeto, excepto sesiones
extraordinarias.

Los materiales disponibles seran aportados por el preparador fisico, y si es posible por el
sujeto.

A causa de las instalaciones y los materiales citados anteriormente, el coste inicial es 0€,
excepto que el sujeto desee instalaciones especificas privadas. Siendo asi, el sujeto asumira
parte del coste de entrada del preparador fisico.

Toda la informacién aqui es privada, y autorizo a su vision al preparador fisico. y al
profesorado de la Facultad de Educacién, Universidad de Sevilla.

Es obligatorio que el sujeto traiga siempre: Toalla, equipamiento de proteccion si se considera
adecuado, calzado y vestimenta deportiva.

El sujeto autoriza a realizar videos y tomar imagenes de las sesiones de entrenamiento y
evaluaciones con el fin de utilizar en el proyecto.

El acuerdo que aqui se presenta dura entre 8-20 semanas.

Con la firma, el sujeto declara esta exento de cualquier patologia que ponga en riesgo la salud.
El preparador fisico y las instalaciones asociadas no se hace responsable en caso de pérdida
de material propiedad del paciente.

Con la firma, el voluntario declara conocer y estar de acuerdo con la metodologia del proyecto
y todo lo escrito.

Figura 3: Firma del voluntario

Daniel Garcia Morato
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ANEXO 2: CUESTIONARIO IPAQ

cuestionario es totalmente andnimo,

Muchas gracias por su colaboracion

Dias por semana (indigue #f ndmero)

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)

Nos Interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las preguntas se
referiran al tiempo que destind a estar activo/a en los Gitimos 7 dias. Le informamos que este

-

Ninguna actividad fiuca intensa (pase a la pregunta 3)

|D

Dias pov seenana (indicas of mumero)

Indique culntas horas por dia
InAQue Cudntos minaos por oa 20
No sabe/no estd seguro ﬁ

Ninguna actvidad fica moderada (pase a la progunta 5)

N w

Dias por samana (indigue el numero)

Indique cudntas horas por dia 1
Indhgue Cudntos minutos por e
No 53D0/n0 @413 seguro _D

Ninguna camunata {pase a ka pregunta 7)

Indque cudntas horas por dia

I

DN

Indique colntos minutos por dla

No sabe/na #4ta seguro

Indgue cuantas horas por tha

0

Indique cuintos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

Figura 4: Resultados del cuestionario IPAQ en pre-test
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CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las preguntas se
referiran al tiempo que destind a estar activo/a en los Gltimos 7 dias. Le informamos que este

cuestionario es totalmente anénimo.

Muchas gracias por su colaboracion

Dias por semana (indique el numero)

Indique cuantas horas por dia

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3) X

Indigue cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

Dias por semana (indicar el nimero)

X

Indique cuantas horas por dia

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)

o

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

Dias por semana (indigue el nimero)

=

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)

D\J

Indigue cuantas horas por dia 2
Indigue cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro D
Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro 3

NIVELALTO

NIVEL MODERADO

NIVEL BAJO O INACTIVO

=

Figura 5: Resultados del cuestionario IPAQ post-test
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ANEXO 3: CUESTIONARIO SF-36

Las respuestas subrayadas con color amarillo son las respuestas del Pre-test, mientras que las
subrayadas con color azul son las respuestas del Post-test, y las respuestas con color verde son las
coincidentes en ambos test.

1. En general, usted diria que su salud es:

a) 17 Excelente

b) 2™ Muy buena
c) 37 Buena

d) 4" Regular
e) 57" Mala

2. ¢(Cbémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
a) 1" Mucho mejor ahora que hace un afio
b) 2" Algo mejor ahora que hace un afio
C) 2" Mas o menos igual que hace un afio
d) 4" Algo peor ahora que hace un afio
e) 57 Mucho peor ahora que hace un afio
3. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos
pesados, o participar en deportes agotadores?
a) 17 Si, me limita mucho
b) 2" Si, me limita un poco
c) 37 No, no me limita nada
4. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la
aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?
a) 17 Si, me limita mucho
b) 2" Si, me limita un poco
¢) 37 No, no me limita nada
5. Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
a) 17 Si, me limita mucho
b) 2" Si, me limita un poco
¢) 37 No, no me limita nada
6. Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?
a) 17 Si, me limita mucho
b) 2" Si, me limita un poco

c) 37 No, no me limita nada

Daniel Garcia Morato



asSiD4,
2° )

1]}‘ TFG: Estudio de caso sobre efectos de un programa de entrenamiento combinado en obesidad
< Universidad De Sevilla — Grado en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte

Mipas®

7. Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?
a) 17 Si, me limita mucho
b) 2" Si, me limita un poco

8. Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?
a) 17 Si, me limita mucho
b) 2" Si, me limita un poco
c) 37 No, no me limita nada
9. Su salud actual, ¢le limita para caminar un kildbmetro o mas?

a) 17 Si, me limita mucho

c) 37 No, no me limita nada
10. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)?
a) 17 Si, me limita mucho

b) 2" Si, me limita un poco

11. Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
a) 17 Si, me limita mucho

b) 2" Si, me limita un poco

12. Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
a) 17 Si, me limita mucho

b) 2" Si, me limita un poco

13. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades
cotidianas, a causa de su salud fisica?
a) 17Si

14. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de su salud

fisica?

b) 2" No

Daniel Garcia Morato
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15. Durante las 4 ultimas semanas, ;tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

a) 17Si

b) 2" No
16. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas
(por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de su salud fisica?

a) 17Si

b) 2" No
17. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades
cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

a) 17Si

b) 2" No
18. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de algun
problema emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

a) 17Si

b) 2" No
19. Durante las 4 dltimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema emocional (como estar triste,
deprimido, o nervioso)?

a) 17Si

b) 2" No
20. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

a) 1" Nada

b) 2" Un poco

c) 3" Regular

d) 4 " Bastante

e) 57" Mucho
21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?

a) 17 No, ninguno

b) 2" Si, muy poco

c) 37Si, un poco

d) 4" Si, moderado

Daniel Garcia Morato
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e) 57 Si, mucho
f) 67 Si, muchisimo
22. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual
(incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?
a) 1" Nada
b) 2" Un poco
¢) 37 Regular
d) 4 " Bastante
e) 5" Mucho
23. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié lleno de vitalidad?
a) 1" Siempre
b) 2
c) 3
d) 4" Algunas veces
e) 5
f) 67" Nunca

24. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cudnto tiempo estuvo muy nervioso?

" Casi siempre
" Muchas veces

" Solo alguna vez

a) 1" Siempre
b) 2

c) 3

d) 4" Algunas veces
e) 5

f) 67 Nunca

25. Durante las 4 Gltimas semanas, ;cuanto tiempo se sinti6 tan bajo de moral que nada

" Casi siempre

" Muchas veces

" Solo alguna vez

podia animarle?
a) 1" Siempre
b)
c)
d)
e)
f) 6 " Nunca

" Casi siempre
" Muchas veces

" Algunas veces

o B~ wWN

"Solo alguna vez

26. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?

a) 1~ Siempre

Daniel Garcia Morato
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" Casi siempre

2
¢) 37 Muchas veces

4" Algunas veces

5 " S6lo alguna vez
f) 67" Nunca
Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo tuvo mucha energia?
a) 1~ Siempre
b)
c)
d)
€)
f) 67" Nunca

Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio desanimado y triste?

" Casi siempre
" Muchas veces

“ Algunas veces

a B~ W DN

" Solo alguna vez

a) 17 Siempre
b)
c)
d)
e)
f) 67" Nunca

Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio agotado?

" Casi siempre
“Muchas veces
" Algunas veces

o A wWwN

" Soélo alguna vez

a) 1" Siempre
b)
c)
d)
e)
f)

" Casi siempre
“Muchas veces
“ Algunas veces

"Sélo alguna vez

o OB WD

"Nunca

Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio feliz?
a) 1~ Siempre

b)
c)
d)
e)
f)

" Casi siempre
“Muchas veces
" Algunas veces

" Solo alguna vez

(o2 I & 2 BN SN 00 RN \ S}

"Nunca

Daniel Garcia Morato
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31. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié cansado?

2 1

b)
c)

€)
f) 6

2

3
d) 4~

5

Siempre

" Casi siempre
“Muchas veces
Algunas veces
" Solo alguna vez

“Nunca

32. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales

le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

33.

34.

35.

a) 1
b) 2

" Siempre

" Casi siempre

c) Muchas veces

d) 3
e) 4
f) 5

“ Algunas veces
" Solo alguna vez

“Nunca

Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.

a) 17
b) 2°
¢) 3
d) 4~
e) 57

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé

Bastante falsa
Totalmente falsa

Estoy tan sano como cualquiera.

3 1
0 2-
R
—
5 5

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé

Bastante falsa

Totalmente falsa

Creo que mi salud va a empeorar.

2 1-

b)
c)

e)

2

3
d) 4~

5

Totalmente cierta

" Bastante cierta

“No lo sé

Bastante falsa

" Totalmente falsa
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36. Mi salud es excelente.
a) 17 Totalmente cierta
b) 2 " Bastante cierta
c) 3"Nolosé

e) 57 Totalmente falsa
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Prevencion de Riesgos Laborales
Vigilancia de la Salud Tel.. 954333464
MGO by WESTFIELD, S.L. Fax: 901022987
Emgo - Calle Juan de Pineda, 118-124, E-mail: sevilla1@mgo.es
S Ronda de Triana
o westfield Sevilla 41010 -SEVILLA
ANALISIS Resultado Val.Ref.
HEMATOLOGIA
Hemograma-Recuento
Leucocitos: 7210 /uL | (4200,00 - 11500,00)
Hematies: 5230000 /pL (4200000 - 5800000)
Hemoglobina: 15,5 g/dL (13,00 - 17,50)
Hematocrito: 44,4 % (40,00 - 55,00)
VCM: 84,89 fi (80,00 - 101,00)
1 HCM: 29,64 pe (25,00 - 35,00)
CHCM: 34,91 g/dL (28,00 - 37,00)
Ind. Dist. Hematies: 12,2 (0-22,0)
Plaquetas: 246000 /uL (130000 - 450000)
Ind. Dist. Plaquetas: 16 (0-250)
Hemograma-Férmula leucocitaria
Linfocitos MM/C: 2429,77 /uL (840,00 - 5175,00)
Linfocitos: 33,7 % (20,00 - 45,00)
Monocitos MM/C: 519,12 /uL (42,00 - 950,00)
Monocitos: e % (0,20 - 10,00)
Neutrofilos MM/C: 4073,65 /uL (1890,00 - 8575,00)
Neutréfilos totales: 56,50 % (45,00 - 75,00)
Eosinéfilos MM/C: 158,62 /uL (0 - 575,00)
Eosinofilos: 2,2 % (0-5,00)
Basofilos MM/C: 28,84 /uL (0 - 175,00)
Basofilos: 0,4 % (0-1,50)
Hematologia-Otros
VSG: 4,00 mm (0,60 - 18,00)
BIOQUIMICA
Creatinina /suero: 0,82 mg/dL (0,70 - 1,20)
GOT / suero: 20 U/L (0 - 40)
GPT / suero: 24 U/L (0 -40)
GGT / suero: 18 U/L (0-60)
Colesterol / suero: *215 mg/dL (0 -200)
Glucosa / suero: 80 mg/dL (70 - 110)
INMUNOLOG{A, SEROLOGIA Y ALERGIAS
Hepatitis A totales: 4,88 UI/L (0 -20,00)
ORINA
DENSIDAD EN ORINA: 1027 gL (1010 - 1030)
pH ORINA: 6 (4,50 - 8,50)
GLUCOSA EN ORINA: Negativo
NITRITOS EN ORINA: Negativo
UROBILINOGENO EN ORINA: 0,2 mg/dL (0,10 - 2,00)
HEMATIES x campo: 5 a 8 por campo
CELULAS EPITELIALES: Escasas
FLORA BACTERIANA: Ausencia
EMILIO FERNANDEZ FERNANDEZ
Manip. Alimentos - Ostcomuscular - Ruido

Figura 6: Analitica médica pre-test
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ANEXO 5: BIOIMPEDANCIAS

|nBudy N
Nombre Emilio Fernandez Femandez (198) | Estatura 173.0cm | Fecha 201801724
Edad 18 0Edad Seno Hombre Hora 10:07:32
Composicion Carporal
Maca Magra
I | 1 I 1 1 1 I 1
B T B W0 15 1% 45 0 178 Evaluaoion
Paszo 13~T15
{103.3 kg)
MME I EEEEEE 288352
Wi Museuiar Esqueliticn 38,3 kp ' A A8k
- - - - - - - - - Marmal Hemal
@ & B W0 B0 X0 W M) 4 =
Maga Graza Corporal 1.7 kg) 8.1~ 162
ACT 43,3 kg MLG ET.6 kg : ::n: ;
A Corpeesl Total (1.3 ~4B3)  pigss Liws do s (8.2 ~81.3) a
il W2k
Mormal Wormal
Diagnostico de Obasidad Grasa Segmental
S
Paco kg Haca Graca
MG = Evaluaalon
IMC 57 {85~ 95 [Estaturamy
hn-d.u-mqguﬂ ! ' ' s
PEC Gracaky S i
Pal= K 100 38 kg 57 kg
5] 382 10,0 ~ 20,0
Porcastip di Orisa ' ' Pexa kp Afn Afn
Csparl
ace Cirounfaranaia g - 1% g
1,04 0,80~ 0,30 - Cintura.om : 2.7k :
Falizhdn Cisbara-Caura - ACC Clrounferancia de | Afo
Caderaom -
— W% 1%
— el 1830 2176 ~ 2577 &by 5bkg
P 4 Ao
" Grasa segmiental estimado.
Impedancia
z B0 Bl TR PFD MW
20kHz : 3034 2670 185 MG 2320
100kHz : 2888 26834 188 233 2038
* Utlice sus resuitados como referencla cuando consuite 3 su médice o entrenador parsonal.

Figura 7: Resultados de la bioimpedancia pre-test
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InBody

Page: 1012
Nombre Emilio Fernandez Fernandez (198) | Estatura 175,0cm Fecha J0180307
Edad 23 0Edad Seno Hombre Hora 10:H4:17
Compasicion Carporal
1 1 1 ) 1 1 1 1 1 uu“ ““’
B T M W0 15 1% 45 18 1% . Evaluaclen
Paso (10,0 kg TA~115
MME ™o W 00 10 1 1% 14 18 28,8~ 352
Wi Munculsr Esquelitica 3T AKp ' L .
— s Narmai Nermal
£ 0 B 100 180 20 W M0 40 11
Mzga Grasa Corporal (423 kg) 8.1~ 162 | _
act @3kg  MLe 661 kg : DM ;
Agrea Corgorsi Tatal (13 ~48.3) piasa Litow du Griss (8.2~813) -!
LLL ] LS
Marmai Nermal
Diagnostico de Obesidad Grasa Segmental
-
L s s o
MG = Evaluaalon
IMC § [Estateramp
s e Masa [kg'mA) d56 185~2510
— Bracak il —
PaC= X 100 3 3
Pt dems M 393 10,0~ 20,0 — o &N
- Clrountarsnsia da : H1% %
. - intura,om 3 Hiky ;
- 1,04 0.80 ~ 0,30 RCEC = - - 2 —
Caderaom
MB ) e
—— eal] 1738 271~ 2511 Elkg Slkg
e 4o Ao

" Grasa sspmental estimado.

Impedancia

z BD Bl TR PD Pm
20kHz © 3182 3011 208 83 2315
100kHz : 2834 2884 187 2008 2065

* Utilies sus resuitados come referencla cuando consults a su médico o entrenador parsonal.

Figura 8: Resultados de bioimpedancia mid-test
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InBody

Page : 20f2
Nombre Emilio Fernandez Fernandez (198) | Estarura 175.0cm Facha 20180307
Edad  28,0Edad Sexo Hombre Hora 10:34:17
» Peso 2 IMC
Historial de Composicion Corporal : ,.,E:: Historial del Diagnostice de Obesidad : g
kg J
1003 1000 1106
- "
32| 383
7| 1
’ &
Normal
gg 429 :9
- ; Bajo
2018 | 2018 2018 2018 | 2018 2018
01/24 | 0307 0427 01/24 | 03/07 04727
Histerial de M I 5 | ry
isterial de Masa Magra Segmenta A S . ;
(Masa Magra ka) & Historial de Masa Magra Segmental (Evaluacion)
= 2018 2018 2018
Izquiesslq,| 2ol x4 PaFEChO Fecha | 6124 | Gaim7 0427
a—_200) 3 a”| BT
Brazo Izq Normal | Normal Normal
. Brazo Der Normal | Normal Normal
102 0. 0. 0.2 3
B 10.1 1 10.
g3 g0l 9+ [l 92| wo 3
Piemna Izq Normal | Normal Normal
42 39| 40 30 37 40
>r——a ’ — - >
2018 2018|2018 2018|2018 2018 Pierna Der Normal | Normal Normal
0427 0307|0124 0124|0307 0427
= gmm 7 -?m
Historial de Grasa Segmental (Masa Grasa kg) Plema Historial de Grasa Segmental (PGC %) Plema
Izquiesslq,| ... ... 2Perecho Ilzquierdo sPerecho
ek a’ T 48.1 i 47.7
3 4
0 g | g B
411 411
404 3 . 404
. 42.1 42.1 a4
55 58| 55 I 56| 58 & 4 . 4
g 3s| @ - i7 | %9 ‘gs - %0 . 4.1 ka‘n
3 9 s —
_— =
2018 2018|2018 2018 (2018 2018 2018 2018|2018 2018 (2018 2018
0427 0307|0124 0124 | 0307 0427 0427 0307|0124 0124 0307 0427

Historial de Grasa Segmental (Evaluacion)

2018 2018 2018

S 0124 0307 04/27
Brazo lzq Alto Alto Alto
Brazo Der Alto Alto Alto
Tronco Alto Alto Alto
Pierna lzq Alto Alto Aito
Pierna Der Alto Alto Aito

& 19962006 Siospece Co., Lid. Todos loa derechos museryssos

Figura 9: Comparativa entre las bioimpedancias pre y mid test
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InBody .
Nombre Emilio Fernandez Fernandez (198) | Estatura 175,0cm | Fecha 20184027
Edad 18.0Edad Seng Hombre Hora 06:57:15
Compaosicion Corporal
I 1 1 1 1 I I 1 1 uu“ “"ﬂ
B B 0 15 i 45 i 7 . Evaluanlén
Pazi 10,6 kg) SA=TT5
MME OB W 0 10 13 1% 14 18 288~ 352
o Mumciiar Esquelitien 38,7 kg Ak Ay
- - - - - - - - - Marmal Hirmmal
| @ B B 0 B0 FH B M0 40
1-1
Mz8a Grasa Corporal 1426 kg) B.1-16.2
H .
acT S8k LG 8.0k : o ;
Agea Larpor Tolal (T3 ~483) pasa Libws du Grasa (8.2 ~61.3) 2
aikg W2k
Haormal Hiomal
Diagnostico de Obesidad Grasa Segmental
s
Pazo kg aca Graca
MG = Evaluanlan
IMC . [Ectztoramy
T kgm?] 36,1 185~2510
Bracakg 8,1 % "%
PGC POEC = X 100 3Ekg 38kg
& 385 10,0 ~ 20,0
Percentaje de O e Paca ki T ARo
Casparal
Clrourntsransly da : 404 % %
RCC . - Cintura,om z 23kg 3
. 1,06 0,80 ~ 0,90 ROC= —r — 5 =
Cadera,om
— 4% A%
— [eeall 1840 2138 ~ 2604 &bk Ll
e Ao atio
* Grasa tagmental estimado.
Impedancia
z ED El TR FD RO
20kHz : BEB0 ITRE M4 BRI Mad
10kHz : 2GB8 2437 178 M3 1823
* Utiies sus resultados como referencla cuando consults 2 su médico o entrenader parsonal

Figura 10: Resultados de la bioimpedancia post-test
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Page:2of 2
*ombre Emilio Femandez Fernandez (198) | Estatura 175,0cm Fecha 2018/04/27
Edad 28 0Edad Sexo Hombre Hora 06:57:15
. Peso o INC
Historial de Composicion Corporal : ..53: Histerial del Diagnostice de Cbesidad : %
kg
100.3 100,0 1108
- e
3g2| 383
| T
3 r—
Normal
&5 429
- g Bajp
2018 | 2018 2018 2018 | 2018 2018
01/24 | 03/07 04727 01/24 | 03/07 04727
. Brazo
Histerial de Masa Magra Segmental 4 Tronco n— - -
(\thsa Magra ko) i Plema Histerial de Masa Magra Segmental (Evaluacion)
u B 2018 2018 2018
IZquiess! gyl 200 | 200 msecho Fecha | g12e | G307 0427
a— 200 % A | 20074
Brazo Izq Normal | Normal Nommal
. Brazo Der Normal | Normal Normal
Ao - . Tronco Normal | Noomal Normal
g L1 1 1
93 90| 1911 102 190 102
Pierna lzq Normal | Normal Normal
42 39| 40 39| 37 40
¥—3 == 3
2018 2018 2018 2018|2018 2018 Pierna Der Normal | Normal Normal
0427 0307 0124 0124|0307 0427
. Brazo . Brazo
. . Tronco " . . Tronco
Historial de Grasa Segmental (Masa Grasa kg) ﬁ Plema Histerial de Grasa Segmental (PGC, %) Plema
lzquiessiq,| ... ...l xP8secho lzquierdo wPerecho
—— 2 a — 481 \47.7
4‘6(1/‘ 46.1 42.9 F
[] o |
411 . 411
404 404
. 40.1 40| &40
8 586 8 586 4 354
&}9 4 . }rﬁ 3‘3"/:ﬁ 34.0 . 31| 5341
- ) =" - - - o o
2018 2018|2018 2018|2018 2018 2018 2018|2018 2018|2018 2018
0427 0307|0124 0124|0307 0427 0427 0307 0124 0124|0307 0427
Historial de Grasa Segmental (Evaluacion)
2018 2018 2018
Ferka I 01/24 03107 04127
Brazo Izq Alto Alto Alto
Brazo Der Alto Alto Alto
Tronco Alto Alto Alto
Pierna kzq Alto Alto Alto
Pierna Der Alto Alto Alto

i ao_ummmrm—-m“

Figura 11: Comparativa entre las bioimpedancias mid y post test
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Tabla 13: Programacion

MACRGEICE G MESGOICEHG MICROCICL G SESHIN GRJE TG CONTEMIGG
0 Enalizis psicaldgico
Evaluacion Inicial - Fage micial  Diciembre Semanal 0 Evaluacin nicial An?lisis clompaoslicion c}orlporal
I Analisis bioquimico-Medico
I Ainlisiz condicidn fisica
1
SemanaZ 3
Fazelnicid ; Tiama de eontacta eon ls metadalogla Acereamienta alas escales de PSE y OMHLRES
4 Aprendizaje tecnico de los movimientos-gjercicios
Semana R
B
Enero
7
Semana 4 a
3
[
Semana b 1l
Faze de Desarrollo 1 E Desanallar la metodalogia del 13 investigacion Entrenamiento combinada
Semanak !
|
&
Febrero Semana? 7
[
Evaluacion intermedia Semana & 0 Evaluscicn Intermedia Endlisiz composicion corparal
[
Semana N
4
2
Semanall e
Faze de Desarallo 2 gg Desanallar la metodalogi 2 del 3 investigacion Entrenamisnta combinada
Maro Semana i 2
a
P
Semanat? M
n
Evaluacion intermedia Semana 13 0 Eualuscidn Intermedia Rndlisiz compasicion carparal
i
Semana 4 32
3
#
Semana 15
Bbril 3
Faze de Desarallo 3 :? Desanallar la metodalogi 2 del 3 investigacion Entrenamisnta combinada
Semanath bl
b
4
Semana 17 4
42
I Andlisis psicaldgico
Maye I £nlisi p g' it |
- . nalisis compasicion corpora
evaluacion Final Semana 18 Evalucion Final . p{ ) P
0 Ainalisiz bioquimieo-Médica
I Enalisiz eandicion izica
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ANEXO 7: IMAGENES PARA LA BUSQUEDA DE VOLUNTARIOS

o

cién contra el sobreg

697 3175 83

. Padecer sobrepeso &
Programga ntrend
20 se
Sesion
duracié
Ltugar:Lla R

Doctor Antonio

10-15 semana de duracion estimada
IMC 2 30 3 diasa la semana

Estilo de vida sedentaria Duracién 1h aproximadz par sesién
No padecer patologias graves (Cardiacas, hipertensién, etc) Reuniones por Skype o presenciales
Voluntariedad de cumplir el entrenamiento (Firma de contrato)

Figura 13: Segunda imagen para buscar voluntarios
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ANEXO 8: CIRCUITO DE FUERZA

Traccién vertical con
TRX

sentadillas

Flexién de tronco en
decubito supino

Hip thrust

Flexiones

—

|
s
S

»,
.

Tabla 14: Ejemplos visuales de los ejercicios en el circuito de fuerza

Peso muerto con barra

Extensién de codo con
goma elastica

Flexién de codo en goma
elastica

Abduccion-aduccion de
glenohumeral

Flexo-extension de tobillo

Daniel Garcia Morato
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