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Abreviaturas

1RM: una repeticibn maxima

ACSM: American College of Sports Medicine

C.A.: comunidad autonoma

CA: circunferencia abdominal.

CCAFD: Ciencias de la actividad fisica y del deport
COLEF: Colegio Oficial de Licenciados de Educadidsica
DAFO: debilidades, amenazas, fortalezas y oporaded
DESA: desfibrilador externo semiautomatico

EA: entrenamiento aerébico

EC: entrenamiento concurrente o combinado

EE.UU.: Estados Unidos

EF: entrenamiento de fuerza

FCCDEF: Facultad de Ciencias del Deporte y la EcidoaFisica
GCCAFD: Grado en ciencias de la actividad fisickelydeporte
HDL: lipoproteinas de alta densidad

HIIT: high intensity interval training

ICC: indice de cintura y cadera

IMC: indice de masa corporal

kg: kilogramos

LDL: lipoproteinas de baja densidad

m: metros

MICT: Moderate-intensity continuous training
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min.: minuto

MLG: masa libre de grasa

MmHg: milimetro de mercurio

OMS: organizacion mundial de la salud

PAD: presion arterial diastolica

PAM: presion arterial media.

PAS: presion arterial sistolica

PGC: porcentaje de grasa corporal

PP.AA.: primeros auxilios

EEP: escala de esfuerzo percibido

ROM: range of movement

SEEDO: sociedad Espafiola para el estudio de ladataes
TFG: trabajo fin de grado

TMB: tasa metabdlica basal

TSAAFAD: técnico superior en animacion de activiesisicas y deportivas
UDC: Universidad de la Coruia

VOz2: consumo de oxigeno
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Introduccién

El presente TFG se encuadra en el plan de estutbbsGCCAFD. En él,
pretendemos llevar a cabo la realizacion de unrprog de intervencion para mejorar la
composicion corporal en adultos con obesidad.

En la actualidad, se dispone de mucha informaeibfosmass mediaobre como
mejorar la composicién corporal en adultos con idlaglscomo, por ejemplo, en revistas
del mundditness(Sportlife Tu revista fithessetc.) o en paginas weblgndo FitnessReal
Fitness etc.). En ellos se publican articulos con rutidasentrenamiento acompafadas de
dietas que mejoran la composicion corporal.

Las modalidades de ejercicio fisico y métodos deeramiento propuestos en
dichas rutinas son muy numerosos y variados, efitye el método continuo extensivo, el
continuo intensivo, el intervalico o de series,eatrenamiento de la resistencia, de la
fuerza, de la hipertrofia, entrenamiento combinadconcurrente de fuerza y resistencia
etc. En contra de los planteamientos mas clasices pjopugnan altos volimenes de
ejercicio aerdbico extensivo, estd emergiendo elsgubasa en el entrenamiento intervalico
de alta intensidad conocido por sus siglas ensp¢éT (high intensity interval trainning

En el presente TFG vamos a recoger la informac@&ondmo realizar un programa
de intervencion para mejorar la composicion codp@a adultos con obesidad, la
analizaremos en profundidad, para después propongrograma de intervencion para
mejorar la composicion corporal en adultos con iolagls empleando los principios y
metodologia del entrenamiento y métodos que tengarvalidez cientifica y que resulten
eficaces para alcanzar el objetivo previsto.
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Motivacidn/justificacion

Desde unaproximacion personal este TFG, esta muy relacionado con mi propia
experiencia laboral en el &mbito de la actividattéi y del deporte como Técnico Superior
en Animacién de Actividades Fisicas y DeportivaSARFAD). En ese tiempo, atendi a
muchas personas con obesidad, que querian haceiciejgpara mejorar su composicion
corporal.

Antes de terminar mi formacion académica tuve lartpmidad de vivenciar en el
ambito laboral, la cantidad de personas adultassotinepeso y obesidad que demandan
programas eficaces para mejorar la composicionocakprecomendados desde el ambito
sanitario, por problemas de salud en la mayoritosleasos, también cabe destacar que
otras personas lo hacen por mejorar su estéticsampar He podido comprobar la ineficacia
de los programas que han llevado a cabo por la fidt adherencia al ejercicio y de
resultados para las persona con sobrepeso y obesdidaual que diversos autores (Garcia-
Gonzélez et al., 2014, Teixeira, Going, Sardinh&o&man, 2005).

La formacién académica adquirida mas la experieagi&l ambito laboral vivida
me han dado unas competencias, habilidades y coiemtos que me hacen considerar que
realizar un programa de intervencion para la meajeréga composicion corporal en adultos
con obesidad, es importante por la cantidad deopassadultas que demanda este tipo de
programas y la importancia para la salud de lasopeis.

La obesidad y sobrepeso, tienewportancia social ya que afectan a gran parte de
la poblacion, independientemente de la edad, cmmgis socioeconomicas y del sexo
(Mahecha & Rodrigues, 2007; B. Moreno, Monereo, &afez, 2005; Salas-Salvado,
Rubio, Barbany, & Moreno, 2007). El incremento desidad ha adquirido proporciones
epidémicas (Haslam, D. W., & James, 2005; Haslaattat & Lean, 2006; J. R. Heredia
et al., 2008; Mahecha & Rodrigues, 2007; B. Morehal., 2005). Teniendo en cuenta la
tendencia al alza que esté teniendo en los paisepems (Wilkinson, Walrond, Ells, &
Summerbell, 2007), en pocos afios vamos a tenersatorporcentaje de personas adultas
con sobrepeso y obesidad que los Estados UnidddUEE por consiguiente tendremos
los mismos problemas de salud asociados al solorepés obesidad (Wilkinson et al.,
2007). En Espafia, se han incrementado el sobrgdasubesidad por una mayor tendencia
al sedentarismo de las personas adultas (MinistieriSanidad, 2013; Salas-Salvado et al.,
2007).

La importancia que tieneren el &mbito profesional de la CCAFDOa obesidad y
el sobrepeso, recae en la frecuencia con que myrasnas adultas con sobrepeso y
obesidad, acuden a centros deportivos, con eliebjetincipal de “adelgazar”, “perder
peso”, “quemar grasas” o lo que es lo mismo mejstarcomposicion corporal. Estos
problemas de sobrepeso y obesidad estan asociddofalta de actividad fisica y a un
estilo de vida sedentario (Macarro Moreno, Romeese@o, & Torres Guerrero, 2010;
Ministerio de Sanidad, 2013), por motivos diversosno: por salud, por estética, por
mejorar la autoestima personal, etc. Un objetive gula larga muy pocos acaban
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cumpliendo, debido al esfuerzo y constancia que esuiere (Macarro Moreno et al.,
2010).

La mayoria de estas personas con sobrepeso y athesadcumplen el minimo de
actividad fisica diario recomendado porAmerican College of Sports Medici(@CSM)
(Heath & Brown, 2009). Este y otros problemas riesein que hacer reflexionar a los
profesionales de las CCAFD sobre el elevado numenmersonas sedentarias que no hacen
ejercicio fisico y aquellas que abandonan los piogs de intervencién para la mejora de
la composicidn corporal una vez iniciados por ltafde resultados (Garcia-Gonzalez et al.,
2014; Teixeira et al., 2005).
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Objetivos

Como objetivo principal de este TFG, nos planteamsadizar un programa de
intervencion para mejorar la composicion corporsaéultos con obesidad.

Para ello, realizaremos en primer lugar la fasarddizar la obesidad y los distintos
parametros que podemos utilizar para delimitarblesmad, la situacion actual, el manejo
gue se hace de la enfermedad, de las causas g geoldemas de salud que plantea tener
sobrepeso u obesidad.

Con la informacion desarrollada en la primera faggepondremos en la segunda
fase, las caracteristicas que tienen que teneupbgle personas a las que vaya destina el
programa de intervencion, al igual que el gruppelsonas encargadas de dirigirlo.

Como tercera fase, realizaremos una revision [lgtdfga sobre qué tipo de
entrenamiento y que parametros son mas efectives lpamejora de la composicion
corporal en adultos con obesidad.

Como ultima fase, lo que haremos sera proponettnoupograma de intervencion
para la mejora de la composicion corporal en adulton obesidad, siguiendo los
parametros del entrenamiento y los principios délemamiento encontrados en la revision
bibliogréafica que nos aportara conocimiento ciértif la propuesta.

Nosotros proponemos estas fases en el orden angrigue consideramos que lo
primero que tenemos que hacer para llevar a cabstnouprograma de intervencion de la
mejora de la composicion corporal en adultos coesiolad, es buscar la informacion
cientifica sobre la obesidad y todos los aspedttzcipnados con esta enfermedad, para
continuar con la busqueda de qué tipo de entremaonés mas eficaz cientificamente para
mejorar la composicion corporal en adultos con iolels para las busquedas de
informacién hemos utilizado las bases de datos d&Hllioteca Universitaria, (2018) de la
UDC, nos han permitido disponer y consultar una giariedad de articulos cientificos de
manera gratuita, a través de la plataforma videdUDC.

Y por ultimo, el analisis de la situacion de laenfedad y todos los aspectos
relacionados con la obesidad, la revision bibliiggade qué parametros del entrenamiento
gue nosotros hemos elaborado son mas eficacesificamente, terminando con la
propuesta de intervencion para la mejora de la osioidn corporal que consideramos
oportuna siguiendo los argumentos cientificos yplirscipios del entrenamiento.
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Marco contextual

Sobre la enfermedad

Definicién

Segun la OMS (2017),el sobrepeso y la obesidad se definen como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa que puedepsrjudicial para la salud’
Aunque ambos términos suelen utilizarse como smOsj técnicamente tienen
significados diferentes (Bray, 2010). &lbrepesose refiere a un peso corporal que excede
el valor convencional normal para una persona egidn de su estatura. En cambio, el
términoobesidadse refiere a la presencia de una cantidad excdsiggasa corporal (J. R.
Heredia et al., 2008; Mahecha & Rodrigues, 2007MBreno et al., 2005; Salas-Salvado
et al., 2007; Wilmore, Costill, & Kenney, 2014).

Podemoclasificar el sobrepeso y la obesidadiguiendo los criterios de la OMS
(2017) que usa el indice de masa corporal (IMClegkamos (kg)) / altufgm?)), como se
recoge en la Tabla 1.

Tabla 1. Clasificacion internacional de OMS (20d&)ajo peso, sobrepeso y obesidad en adultos 8#d@in

Clasificacion [IMC= masa corporal (kg) / altura® (m?)]
Puntos de corte principales Puntos de corte adicionales
Infrapeso <18,50 <18,50
Delgadez severa <16,00 <16,00
Delgadez moderada 16,00 — 16,99 16,00 — 16,99
Delgadez Leve 17,00 a 18,49 17,00 a 18,49
18,50 — 22,99
Normopeso 18,50 — 24,99 23.00 a 24,99
Sobrepeso >25,00 >25,00
25,00 a 27,49
Pre-obeso 25,00 - 29,99 2750 — 29.99
Obesidad >30,00 >30,00
. : 30,00 — 32,49
Obesidad tipo | 30,00 a 34,99 32.50 — 34.99
. : 35,00 — 37,49
Obesidad tipo Il 35,00 — 39,99 37.50 3999
Obesidad tipo Il >40,00 >40,00

Sin embargo, es conveniente que tener en cugmagieadel IMC, otros aspectos
relacionados con la composicion corporal como etextaje de grasa corporal (PGC),
circunferencia abdominal (CA) y el indice de ciatyrcadera (ICC) (Bray, 2010; Casajus
& Vicente-Rodriguez, 2011; Gallagher et al., 20D0R. Heredia et al., 2008; Heyward &
Wagner, 2004; Janssen, Katzmarzyk, & Ross, 2004ektza & Rodrigues, 2007; Wilmore
et al., 2014).

El IMC segun Phillips et al. (2013) no nos danfoimacion suficiente para saber si
tenemos sobrepeso y obesidad. Cometemos un drswlostenemos en cuenta el IMC,
tenemos que ademas, considerar el PGC, porqueaalqarsonas con un IMC normal,

5
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muestran caracteristicas que puede aumentar ebsiadnetabdlico de la misma manera
gue los obesos. Para estos casos, el término queases delgado metabdlicamente obeso
(Conus, Rabasa-Lhoret, & Péronnet, 2007; SalasaBalwet al., 2007). El sindrome
metabdlico es la existencia de multiples factoeesieljos que desarrollan las enfermedades
cardiacas y la diabetes tipo 2, como son; la repsibn arterial, exceso de grasa en el
perimetro de la cintura, bajos niveles de lipoprate de baja densidad (HDL), niveles de
glucosa vy de triglicéridos elevados en sangre (Gasa Vicente-Rodriguez, 2011; Salas-
Salvado et al., 2007).

El PGC tiene gran relevancia para diagnosticaodasidad (Bray, 2010; J. R.
Heredia et al., 2008; Mahecha & Rodrigues, 200/GMoreno, 2012). De acuerdo con la
clasificacion de Gallagher et al. (2000) que esttidada al publico en general, no tiene en
cuenta a los deportistas profesionales que tendtarusar otra clasificacion. Los adultos
con obesidad son aquellos que presentan el PGE@npima de los valores considerados
normales en la Tabla 2, que son del 20 al 25% erbhes y del 21 al 36% en mujeres. Un
porcentaje de grasa corporal de al menos 3-5 %oBsidera necesario para la vida en
hombres, y 10-13 % para las mujeres (Gallaghdr,2GD0).

Tabla 2. Clasificacion del PGC segun Gallaghet.€2a00).

Mujeres Hombres
Edad Mu Mu
(afos) Bajo Normal Alto y Bajo Normal Alto y
alto alto
20—-39 | <21% 21-33% | 33-39% | >39% <8% 8-20% 20-25% | >25%
40— 59 | <23% 23-34% | 34-40% | >40% <11% 11-22% | 22-28% | > 28%
60 -79 | <24% 24-36% | 36-42% | >42% <13% 13-25% | 25-30% | >30%

La CA en centimetros nos determina la grasa intf@aainal y el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares (Bigaard, Thomsenné&jand, & Sgrensen, 2003; Janssen
et al., 2004). Y se correlaciona mejor que el IMD ta cantidad de grasa corporal (Smith
et al., 2005). Se estable una clasificacion enabld 3 sobre los rangos del CA (Janssen
et al., 2004).

Tabla3.Clasificacion del C. con la posibidad de riesgo cardiovascL segurJanssen et al2004.

Riesgo cardiovascular
Sexo Bajo (cm) Medio (cm) Alto (cm)
Mujeres <80 80 — 88 > 88
Hombres <94 94 - 102 >102

El ICC ademas de indicarnos la concentracion Iasagiatraabdominal, nos da
informacion sobre la probabilidad de padecer endeiades cardiacas, diabetes e
hipertension arterial (Heyward & Wagner, 2004; OM817). En la Tabla 4 se establecen
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los limites de los cocientes del ICC usados, todgue supere por encima de este cociente
incrementa el riesgo de enfermedad cardiovasddieyward & Wagner, 2004).

Tabla 4. Limites de los cocientes por sexos (Hegvawagner, 2004).

Sexo Limites de los cocientes Riesgo
Mujeres 0,80 — 0,86 > 0,86
Hombres 0,95 - 0,99 > 0,99

Por ultimo, para terminar de comentar la compoégiciorporal, tenemos que tener
en cuenta la masa libre de grasa (MLG), es dedostdos muasculos, huesos, érganos, etc.
gue compone el cuerpo humano en la Tabla 5 podeiswalizar la formula para calcular
la MLG (Lukaski, Johnson, Bolonchuk, & Lykken, 19&5. M. Moreno, 2012).

Tabla5. Calculo de la MLC(Lukaski e al., 1985; G. M. Moreno, 201.

MLG = masa corporal total — masa grasa

Prevalencia

En la actualidad, ha incrementado el sobrepesoa yolbesidad alcanzando
proporciones epidémicas en los Ultimos afios (JH&edia et al., 2008; Mahecha &
Rodrigues, 2007; Mendes, Corte-Real, Dias, & Fams2@13; B. Moreno et al., 2005). En
Espafa desde 1987 sigue una linea ascendente @s agtws, mas marcada en hombres
gue en mujeres (Ministerio de Sanidad, 2013). Ea esfermedad multifactorial, destacan
diversos factores como los genéticos, los ambiesitdh educaciéon recibida, la falta de
habitos de vida saludables y la inactividad fisizgee se manifiestan con conductas
sedentarias (Aranceta-Bartrina, Pérez-Rodrigo, ilib&resti, Ramos-Carrera, & Lazaro-
Masedo, 2016; Mahecha & Rodrigues, 2007; Ministelo Sanidad, 2013; B. Moreno
et al., 2005; Salas-Salvado et al., 2007).

Los célculos a nivel mundial sitian las cifras eisrde 1900 millones de adultos de
18 o0 mas afios con sobrepeso, de los cuales, n0dmillones son obesos (un 39% de
los hombres y un 40% de las mujeres) (OMS, 201iyeEL975 y 2017, la prevalencia
mundial de la obesidad se ha casi triplicado (OR08.7).

En EEUU afecta a mas de 130 millones de adultoglsi@proximadamente 3 de
cada 5 adultos (Ogden et al.,, 2006). En Espafaémsidad afecta ya al 17,0% de la
poblacion de 18 o més afios (18,0% de los hombr@&dlée las mujeres) y el 36,7 % tiene
sobrepeso (16,5 % de los hombres y 6,6 % de lasrew)jse puede visualizar en la Fig. 2.
En total el 53,7% de la poblacion, padece obesidadbrepeso, se puede visualizar en la
Fig. 1 (Ministerio de Sanidad, 2013; Neira & Ori806).
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BNo obesos B Obesidad y sobrepeso

46,30 %
53,70 %

Fig. 1. Porcentaje de personas con obesidad ymedweModificado de Ministerio de Sanidad (2013)

B Hombres sobrepesd Hombres obesidad
B Mujeres sobrepeso B Mujeres obesidad

6.60 % 16,00 %

'16,50 %

Fig. 2.Porcentaje de sobrepeso y obesidad distidsysor sexos. Modificado de Ministerio de Sani(iil 3)

18,00 %

Causas

Comocausas de la enfermedade considera que se ha producido, en las ultimas
décadas por la transformacién de la conducta atamien el aumento del consumo de
productos procesados, por el uso continuo de toatesp motorizados, disponibilidad de
electrodomésticos que facilitan las tareas, sinezsb fisico, descenso de las actividades
fisicas diarias y el cambio en el estilo de vidavacpor uno mas sedentario, sin apenas
actividad fisica (Casajus & Vicente-Rodriguez, 20Mahecha & Rodrigues, 2007;
Ministerio de Sanidad, 2013; B. Moreno et al., 2088las-Salvado et al., 2007).

En Espafa el 41,3% de la poblacion se declarantstie como podemos observar
en la Fig. 3, algo menos de la mitad de las mujétés%) y mas de un tercio de los
hombres (35,9%). Como se observa en la Fig. 4, tadla 3 hombres se consideran
sedentarios (35,9%) y casi 1 de cada 2 mujere6¥gMinisterio de Sanidad, 2013).
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B Activos B Sedentarios

‘ . o
58,7 %

Fig. 3. Porcentaje de personas activas o sedentda@ificado de Ministerio de Sanidad (2013).

B Mujeres sedentarias BHombres sedentarios
B Mujeres activos B Hombres activos

64,14 (Vo‘

53,36 %
Fig. 4.Porcentaje de personas sedentarias y obissdksuidas por sexos. Modificado de MinisterioRBmnidad (2013).

46,64 %

35,86 %

Una de las causas mas evidentes que tienen lasnpsrson sobrepeso y obesidad
es el desequilibrio energético que se produce éntrgjesta de calorias y el gasto caldrico,
a lo que se le afiade la disminucion de la activifisida producto del estilo de vida
sedentario (Donnelly et al., 2009; Mahecha & Ragegy 2007; Ministerio de Sanidad,
2013; G. M. Moreno, 2012).

En la Tabla 6 podemos observar que son diversodaltieres epidemiologicos
asociados al exceso de peso. (G. M. Moreno, 2012).

Tabla6: Factores epidemioldgicos aiados al exceso de pe (G. M. Morero, 2012.

Demograficos Socioculturales Biolbégicos Conceptuae Actividad fisica
> Edad < Nivel > Paridad < Ingesta Sedentarismo
educacional alimentaria
Sexo femenino <Ingreso Tabaquismo
econdémico
Raza Ingesta de alcohol

Consecuencias adversas

Los problemas de salud derivados del sobrepeso y la d@idad se asocian con un
aumento de la tasa de mortalidad y disminuciérelalad de vida (Wilmore et al., 2014).
Se han vinculado varias enfermedades entre lasajpe destacar la diabetes tipo 2, la

9
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dislipemia, la hipertension, la enfermedad cor@aricerebrovascular, la colelitiasis, la
osteoartrosis, la insuficiencia cardiaca, el sindrale apneas durante el suefio, algunos
tipos de cancer, alteraciones menstruales, la ilekddr sarcopenia y alteraciones
psicolégicas (Haslam, D. W., & James, 2005; Hasiral., 2006; Juan Ramon Heredia,
Internacional, Mata, Isidro, & Martin, 2013; Mahact Rodrigues, 2007; B. Moreno et al.,
2005; Salas-Salvado et al., 2007). Suponiendo &ldoel 7% del presupuesto total del
sistema nacional de salud publico espafiol (Minstéde Sanidad, 2013; B. Moreno et al.,
2005; Neira & Onis, 2006; Oliva, Gonzélez, Labeadé|lvarez Dardet, 2008).

Manejo y tratamiento

El manejo que se hace del sobrepeso y la obesidadadultos, segin Carrasco et
al. (2008) desde su deteccion por parte del métkdamilia, en la mayoria de los casos es
tardia, donde suelen proponer planes de nutrigtndar y actividad fisica de 30 minutos
(min.) diarios de caminata, nadar, correr, etclasS&alvado et al., 2007; Teixeira et al.,
2005). Con los inconvenientes de que son progranoaslaptados a las caracteristicas de
los pacientes, que carecen del control y supervisiél entrenamiento por parte del
personal profesional y que deberian de ser plapeatehcion multiprofesional con la
modificacion del estilo de vida (Carrasco et 800& Casajus & Vicente-Rodriguez, 2011;
Mahecha & Rodrigues, 2007; B. Moreno et al., 2085;M. Moreno, 2012; Roldan &
Rendodn, 2013; Salas-Salvado et al., 2007; Tebetied., 2005). También se ha observado
gue las tasas donde menos abandono hubo fuerd0%eh 55% y su principal causa fue la
ineficacia en la mejora en la composicion corpgral segunda causa la no supervision por
un profesional cualificado en los programas dewetecion (Teixeira et al., 2005).

Existen otras alternativas ademas del ejerciciodfipara tratar la obesidad, que se
atienden de manera multiprofesional en el ambitoladsalud, como los responsables
médicos que prescriben farmacos o recomiendartdavéncion quirdrgica para reducir la
masa grasa en los casos mas graves de obesidadanétmutricionista intenta ensefar al
paciente a tener habitos de alimentacion saludafaledién existe el psicélogo que realiza
el tratamiento empleando diversas técnicas pardieanas conductas de los adultos con
obesidad y evitar la recaida en hébitos poco shlesigCarrasco et al., 2008; Casajus &
Vicente-Rodriguez, 2011; J. R. Heredia etal., 20Beyward, 2008; Mahecha &
Rodrigues, 2007; Martinez, 2014; B. Moreno et2005; G. M. Moreno, 2012; Salas-
Salvado et al., 2007).

El ejercicio fisico produce mejoras en la composicorporal como la reduccion
del IMC, de la masa grasa y el CA (Ostman et 81,72 Roldan & Rendon, 2013). Existe
una relacion lineal entre el volumen de actividisité y el estado de salud, cuanto mayor
sea la actividad fisica diaria mejor sera nuesstad® de salud (Carrasco et al., 2008; B.
Moreno et al., 2005; Warburton, Nicol, & Bredin,0&).

Se ha demostrado, que la practica regular dei@jeftsico es beneficiosa para la

disminucion del riesgo de padecer enfermedadesovastulares, metabdlicas y de la
composicion corporal en sujetos que padecen oltegRErnhardt, Stickford, Bhammar, &

10
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Babb, 2016; Drenowatz et al., 2015; Mahecha & Rpdis, 2007; B. Moreno et al., 2005).
La actividad fisica es importante para mantendraédnce energético y el control de peso
en personas con sobrepeso y obesidad (Donnelly, 2089; J. R. Heredia et al., 2008;
Mahecha & Rodrigues, 2007; B. Moreno et al.,, 2005)s adultos con sobrepeso y
obesidad que practican actividad fisica regulasgmta una mejora de calidad de vida a
pesar de su exceso de peso corporal, respectetasapn exceso de peso corporal que no
realizan actividad fisica de forma regular (HeatBi&wn, 2009).

La préctica regular de actividad fisica puede pcodmejoras significativas en la
composicion corporal, la fraccion de eyeccion dehtriculo izquierdo, la frecuencia
cardiaca en reposo, la captacion maxima de oxigehambral ventilatorio, si se aplica un
moderate-intensity continuous trainingMICT) o el entrenamiento HIIT, ambos
entrenamientos producen beneficios, pero este allsiegiun Milanod, Sporis, & Weston
(2015) produce mejoras mas significativas en l&uptardiovascular combinado con el
ejercicio de fuerza (Menezes Junior, Jesus, Is€aktite, 2017; Sijie, Hainai, Fengying, &
Jianxiong, 2012; Turk etal., 2017; Wewege, van Beng, Ward, & Keech, 2017). El
ejercicio de fuerza es una herramienta util de gmenn y el tratamiento de la sarcopenia
gue se produce en obesos, porque aumenta su PG&minwye la MLG. Tanto el
entrenamiento de resistencia como el entrenamamfaerza pueden mejorar la MLG y la
fuerza muscular en obesos (Choi, 2016; Jentoft,&2G10; Papa, Dong, & Hassan, 2017).

Sobre la poblacion destinataria

Nuestro programa de intervencion para la mejordadeomposicion corporal en
adultos con obesidad, estéstinadoa personas con las caracteristicas que mostramnias e
Tabla 7.

Tabla7. Caracteristicas de las personas destinataresofelcion propia
Varones y mujeres.
Edad entre 18 y 67 afios.
Obesas, establecido por edad y porcentaje de la 2ab

El perfil de personas adultas que nos podemosnénaces heterogéneo, podemos
encontrarnos personas obesas que practican o rmcigefisico con o sin patologias
asociadas a la obesidad. Por eso, en la fase digaeidm previa los organizaremos por
grupos en funcidn de los cuestionarios y test TaéBlaTabla 19, Tabla 20 y Fig. 14. Esta
propuesta influira de manera positiva en la conga@si corporal de las personas que
participen en el programa ya que trataremos addicjpantes de manera individualizada,
segun sus caracteristicas personales.

Sobre los recursos humanos y materiales

Nuestro programa de intervencién para la mejordadeomposicion corporal en
adultos con obesidad, se podré llevar a cabo elgwaa complejo, instalacion, centro
deportivo publico o privado, siempre que cuente ebomaterial necesario y los recursos
humanos adecuados para esta intervencién tal y serdetalla en las Tabla 8 y Tabla 9.

11
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Recursos humanos

El personal necesario para llevar a cabo el progrdendr4d que tener las
caracteristicas mostradas en la Tabla 8.

Tabla 8. Caracteristicas del personal que dirigeagrama de intervencion (elaboracién propia).
Minimo de 5 entrenadores por programa
Con titulacién de GCCAFD
Colegiado en el Colegio oficial de licenciadosedecacion fisica (COLEF) de la C.A.
Con formacién complementaria en primeros auxilRB.AA.)

Los entrenadores que intervendran en el prograndrdn sus funciones y un
estatus dentro del grupo que dirigiran. Entre lose@adores la jerarquia sera horizontal
estableciendo un régimen de holocracia.

Recursos materiales

El material que necesitamos para el programa téevencion para la mejora de la
composicion corporal, asi como su uso, se detalla &abla 9.

Tabla 9. Material para el programa de interven¢gaboracion propia).

La usaremos para realizar el pretest y el postest d
la composicion corporal, de PGC y masa corporal
Creacion de bases de datos relacionados con el
programa de intervencion.

Nos servira para realizar la valoraciéon de CA y de
las medidas de cintura y cadera, para el ICC.

El crondmetro nos servira para establecer los
descansos por tiempos y para los test iniciales y
finales y para tomar el tiempo en la prueba de

Béscula de impedancia eléctrica
Ordenador portatil, con el programa excel

Cinta métrica en cm

Cronémetro para tomar tiempos

fuerza.
Este nos servira para medir la altura de nuestros
Tallimetro participantes y asi poder determinar [IMC= masa

corporal (kg) / altura(m?)].

Se usara para la segunda parte de la sesion en la
gue se realizar4 caminata sobre el tapiz rodante a
una velocidad e inclinacion determinada para cada
parte del programa de intervencion. También nos
servira para realizar el pretest y el postest de la
prueba de resistencia.

Necesitaremos un local privado para dejar el
material y donde podamos llevar a cabo los test de
composicién corporal preservando la intimidad del
Local con llave participante En este local dispondremos de mesa y
sillas para poder trabajar con el portatil y recoge
de manera facil y sencilla los datos de los
participantes.

Espacio minimo de 50 metros cuadrado$) (para
poder realizar los entrenamientos.

Tapiz rodante

Sala de entrenamiento
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Desfibrilador externo semiautomatico (DESA)

Botiquin de PP.AA.

Material de sala de tonificacién confoam roller,
bandas elasticas, material para entrenamiento
suspension, barras y discos con diferentes pes

mancuernas con diferentes pesos, bancos mév

estaciones de entrenamiendgks esterillas, bosu,
pelotas de tenis, espejetepy sus apoyos,
escalera de coordinacion, sujeciones para lassi
olimpicasfitball, cuerda derossfit colchonetas,
aros de colores, combas, picas, vallas pequeii
pesas rusas, balones medicinales, agarres d
posicion neutra, barra de paralelas y conos
pequefios.

Material de PP.AA. para tratar la parada
cardiorespiratoria.

Maletin de oxigenoterapia, agua oxigenada, jabén
antiséptico, soluciéon para lavado ocular, linterna,
teléfono movil, juego completo de céanulas
orofaringeas, aspirador de secreciones y masearilla
de oxigenoterapia.

Protector facial y mascarilla, apositos adhesivos,
vendas, vendajes y pafiuelos, vendas tubulares,
parches de ojos, compresas de gasa estériles,
guantes desechables y clips para vendas e
imperdibles.

TermOmetro irrompible, manta térmica plegada,
compresas y vendas que puedan congelarse
previamente, vaselina, povidona yodada vy
clorhexidina.

Esparadrapo, toallitas, algodén, tijeras, pinzas,
juego completo de férulas para inmovilizar
extremidades, juego completo de collarines o uno
ajustable, alcohol de 90°, jeringas estériles de un
solo uso y Kit para los diabéticos.

El material nos servira para la parte de fuerza y
lograr variar en los ejercicios para que no sea
monotona la sesién.

Para poder llevarlo a cabo hemos elegido las latsteaes municipales del
ayuntamiento de Ponferrada en la provincia de lep@nse encuentra en la calle José Luis
Saez, sin niumero, como podemos visualizar en la5Figlli contaremos con los recursos
materiales para poder llevar a cabo nuestro pragrden intervencion que podemos
visualizar en la Tabla 9 y podremos disponer dedqreal necesario con las caracteristicas
de la Tabla 8, esto se debe a que el ayuntamiemtBaferrada ha dispuesto en su
normativa interna la contratacion solo de persenalificado para los puestos que presta
servicios y una politica deportiva municipal de @dition de material deportivo en buen
estado para su utilizacion en dichas instalaciones.
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Fig. 5 Instalaciones municipales del ayuntamient Ponferrada d&oogle (2018).

En esta instacion dispondremos dda colaboracién del ayuntamiento
Ponferrada en la financiacién, promocién e insédipale los participant para llevar a
cabo el programa de intervenc para la mejora de la composicion corporal en adultm
obesidad.

Este prgram: de intervencion podra ayudar a mejoearla: carencias que sufren
los habitantes dePonferrad por la falta de programas de intervencion de ¢
caracteristicas que ayuden a personas adultaobesidadtal y como se observa los
porcentajes debesidad y sobrepede la CA de Castilla 'y Ledue la Fig. 6.

EHombres con sobrepeso B Mujeres con sobrepeso

EHombrescon obesidad HMujeres conobesidad
11,63 %

15,98 % . v

31,24 %

45,42 %

Fig. 6.Porcentajes de la.A. de Castillay Ledn, por sexo. Modificado pinisterio de Sanidac2013).
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Se puede observar que son porcentajes altos yuauegfén por debajo de los
porcentajes a nivel nacional como podemos obsesmala Fig. 2 los tenemos que
considerar excesivos.

Otro de los motivos de llevar a cabo el programantervencién es que conocemos
el entorno por nuestra experiencia laboral dedadal alli hace cuatro afos, las
instalaciones municipales del ayuntamiento de Prada, al igual que el personal laboral,
el material deportivo se encuentra en buen estaolo, para poder ser usado en nuestro
programa de intervencion para la mejora de la cemogm corporal en adultos con
obesidad.

DAFO

En nuestro programa de intervencion para la mejerka composicién corporal en
adultos con obesidad, vamos a realizar un an&isida Tabla 10 de las debilidades,
amenazas, fortalezas y oportunidades (DAFO); cermidos que esta herramienta es
sencilla de usar y nos permitird estudiar el potdr{fortalezas) de nuestro programa de
intervencion al igual que las posibles debilidagies pueda tener, oportunidades que se nos
puedan presentar y amenazas que podamos tenettedetadesarrollo del programa de
intervencion.

Tabla 10. Andlisis DAFO (elaboracidn propia).

Debilidades

1. Minimo se precisan ! 2. Falta de adherenci 1.

entrenadores.
2. Se necesitaria otr
programa pare

continuar el iniciado pol
nosotros con las
progresiones logradas.
3. No establecemo
cuantias econémicas d
programa de
intervencion.

Amenazas

de los participantes qu
nunca hayan realizad
ejercicio fisico.

2. Falta de participante
al programa.

3. Posibilidad de tene
infartos de miocardic

por parte de los
participantes cor
posibles patologia:

asociadas a la obesidat
4. Participantes col
patologias asociadas
la obesidad.

Fortalezas

El programa de
intervencién esta basac
en evidencia cientifica
2. Planificacion
estructurada de
programa de
intervencion.

3. Profesionales
CCAFD colegiados er
COLEF lo van a llevar ¢
la practica.

4. Poseer seguros c
responsabilidad civil y
de accidente durante |
trascurso del programa
5. Las instalacione:
cuentan con todo €
material disponible er
Optimas condicione
para el uso.

Oportunidades
1. Posibilidades de
llevarlo a cabo en el

ayuntamiento de

Ponferrada.

2. Disponer de los

recursos humanos y
materiales para el
programa de

intervencion.
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Marco leqislativo

Para llevar a cabo nuestro programa de intervengiara la mejora de la
composicion corporal en adultos con obesidad, &ands que tener en cuenta la normativa
vigente:

La Ley Orgéanica 15/1999 sobRroteccion de datos de caracter personale
(Espana, 1999), nos obliga a informar por escrao ©n consentimiento informado a los
participantes de que se les va a recoger los gatgsnales, de composicion corporal en los
pretest, los postest y de la existencia de un ficlpara el tratamiento de sus datos, asi
como también la responsabilidad de usarlos sola [gfinalidad que se pretende en el
programa de intervencion, donde daremos importalaciproteccion individual de los
datos, que solo seran informados a los particigaigesus propios datos personales.

Para proteger la salud y trabajar con seguridadal&&a vision legal, tendremos en
cuenta el Real Decreto del Cdédigo civil de (Espaf&89) que legisla las acciones u
omisiones que causen dafio a otro, interviniendpacwl negligencia, esta obligado a
reparar el dafio causado. Por eso los profesio@&&¢-D que dirigiremos el programa de
intervencion para la mejora de la composicién c@jpen adultos con obesidad estaremos
obligatoriamente colegiados en el COLEF de la cadachautbnoma (C.A.) de Castilla y
Ledn y tendremos un seguro desponsabilidad civil del propio COLEF, también
afladiremos useguro de accidentegue estable la Ley 50/1980 de contratacion dersegu
de (Espafia, 1980) este seguro garantizar4 nuestnguilidad y seguridad ante una
incapacidad temporal que nos impida desarrollamdéividad profesional durante el
supuesto periodo de baja laboral que se pudiesacaurante el desarrollo del programa.
Ademés de percibir una pension diaria durante dmérodo de incapacidad laboral, el
seguro de accidentes cubre la asistencia sanjtdda gastos derivados del mismo a los
profesionales que llevaremos a cabo el prograniateleencion.

También incluiremos a los entrenadores que reabt@rograma en eégimen del
sistema de la seguridad socialon el pertinente nimero de afiliacion a la setadisocial
de cada uno de ellos, este acto administrativo anégliel cual la tesoreria general de las
seguridad social reconoce inclusion de los entremesden el sistema de la seguridad social
con los derechos y deberes que establecen el Rea¢tD Legislativo 8/2015 de (Espafa,
2015).

La normalizacién en instalaciones y equipamientos depo/os que regula el
Ministerio de Educacion cultura y deporte, (1998)n las obligaciones legales de
seguridad en las instalaciones municipales deltayniento de Ponferrada posee.

Las medidas legales que planteamos para nuesbgrapma, las consideramos
convenientes por seguridad juridica como profesgsn&@CAFD y la de los participantes
del programa, ya que transmite confianza el saber en caso de cualquier situacion
adversa que se presente, tenemos las herramianiaécgs pertinentes para poder
solventarla de manera legal, lo que transmitindqudidad a los participantes.
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Marco tedrico
Nosotros en nuestro proyecto de intervencion penaejora de la composicion

corporal vamos a incluir en el marco teérico elcpimiento de busqueda para elaborar la
revision bibliogréafica y asi fundamentar nuestroistenidos en la propuesta.

Objetivos

Conocer la modalidad de ejercicio y los parametiglsentrenamiento idéneos para
la mejora de la composicion corporal en personaltaicon obesidad.

Procedimiento de buisqueda

La busqueda se realiz6 en las fecha del 19 deonahiz4 de abril de 2018 teniendo
acceso a las bases de datos de manera gratugarpgdumno de la UDC.

Bases de datos

Nosotros hemos decidido usar las bases de datosrttiscus”, “MEDLINE”,
“Scopus” y ‘Web of Sciencea través de la (Biblioteca Universitaria, 2018).

Palabras clave, estrategia de blUsqueda

Las palabras clave y la estrategia de busquedaeaues usado figuran en la Tabla
11.

Tabla 11. Palabras clave y estrategia de blsgetaizofacion propia).
Palabras claves
Exercise or training “Body composition” “Obese adsil
Estrategia de blsqueda
Exercise OR training AND "Body composition" AND “@be adults”

Criterios de inclusién y exclusion

Hemos establecido los siguientes criterios deugiéh y exclusion:

Criterios de inclusién

Los criterios que hemos usado para incluir log@ds en nuestra revision han sido
los siguientes:

» Ao de publicacién posterior al 2000.

» Articulos cientificos, revisiones sistematicas ytamealisis.

* Idiomainglés.

e Estudios de intervencidbn que sean preferiblememepersonas adultas con
obesidad.
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» Disponibilidad del texto completo.

Criterios de exclusion:

Los criterios de exclusion que hemos tenido emtauen la busqueda de los
articulos en nuestra revision han sido los sigeint

e Articulos que intervenian con jévenes y nifios obgeswosotros buscabamos
preferentemente con adultos obesos, porque vaddinmara ellos el programa.

» Articulos que no tuvieran en su estudio de invaestin criterios de valoracién de la
composicion corporal antes y después de la inteigen

Articulos seleccionados.

En la Fig. 7. Diagrama de flujo sobre la selecdi@nlos articulos realizando un
desglose de todos los articulos que hemos busctdwés de los criterios de inclusion y
exclusién que nos ha dado como resultado 16 avf@igntificos.

Busqueda inicial
Sportdiscus, MEDLINE,
Scopus, Web of Science

719 referencias
Spordiscus =42, MEDLINE = 143,
Scopus = 201, Web of Science = 233

399 referencias (tras excluir los duplicados) v no
elegibles

Sportdiseus = 42, MEDLINE = 53,
Scops = 171, Web of Scieice = 133

Criterios de Inclusion y exclusion
aplicados del apartado anterior
399 elegibles — 383 = 16 elegibles

A
16 incluidos en
revision

Fig. 7. Diagrama de flujo sobre la seleccién dealveulos (elaboracion propia).

Finalmente, hemos seleccionado 16 articulos qderpos observar en la Tabla 29.
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16 articulos (2 revisiones)

|

Entrenamiento Entrenamiento de . .
concurrente e Entrenamiento HIIT y MIC
I
. ] |
A A A
SUEZE - Resistencia - 1 articulo 13 articulos de la revisi
Resistencia Fuerza >

|_I

8 articulos de intervencion +1
revision
(10 articulos de intervencion)

5 articulos

Fig. 8. Esquemée los diferentes tipo de entrenamiento que hemoanérad: en nuestra revision bibliografi¢alaboracion propii
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Resultados y discusion

Finalmente, hemos seleccionado 16 articulos fiewgi (Fig. 8), cuya relaciéon y
resumenes se presentan en el Anexo A, los cuatissseben brevemente y se discuten los
resultados mas relevantes a continuacion.

La revision bibliografica de 13 articulos de Wewei al. (2017) sobre el HIIT y
MICT muestra que son efectivos en la mejora deolmposicién corporal durante 12
semanas, 3 veces por semana y con el orden de faletes que resistencia, fueron capaces
de reducir los pardmetros antropométricos en garalen un aumento en la condicion
fisica de estos participantes con sobrepeso yadubsi

De 10 semanas y 3 veces por semana de Tibang20H4.) respalda que el EC con
la fuerza antes que resistencia, es una herraneéntente para mejorar la PAS, PAM y la
calidad de vida en mujeres con sobrepeso u obesidad

El estudio elaborado por Sillanpaa et al. (2008)d& participaron mujeres obesas
sanas durante un programa de 21 semanas de EQeafea(f resistencia) 2 veces por
semana, produjo beneficios notables en la capacidadiorespiratoria, mejoras en la
composicion corporal y los factores de riesgo d@lreme metabdlico en comparacion con
EAy EF.

El EC con el orden de fuerza antes que resisterangparado con el EA en el
estudio Sanal, Ardic, & Kirac (2013) se ha demakirdurante 12 semanas y 5 dias a la
semana, ser mas eficaz para la pérdida del PG@ankancia de MLG.

Durante 26 sesiones con diferentes frecuenciaanttenamiento 3 y 5 veces por
semana desarrollandose en la misma sesion cordeh ale resistencia antes que fuerza
demostraron reducir la masa corporal y el IMC, nedisicida con 5 veces por semana, pero
no ganaron mas MLG (Medeiros et al., 2015).

La investigacion de Ha & So (2012) ordenaron &stencia antes que la fuerza en
la misma sesion de entrenamiento durante 12 septwases por semana logré reducir el
PGC, CA, en mujeres con obesidad.

Durante 32 semanas con 3 veces por semana Witlls(@012) demostré que el EF
fue mas efectivo para aumentar la MLG, pero nojcedignificativamente el PGC, el EA
fue mas eficaz que el EF para la reduccion del BB este requeria el doble de
compromiso de tiempo. ElI EC no resultdé en una magodida del PGC en comparacion
con el aerdbico. Sin embargo, al equilibrar los pammisos de tiempo con los beneficios
de salud acumulados, parece que el EC es mas op#raaeducir el PGC en adultos con
sobrepeso u obesidad. Durante 8 semanas, 3 vecegrpana Hara et al. (2005) indican
gue el EC (resistencia + fuerza) mejora la comj@sicorporal de los hombres obesos.

Otro estudio de Sillanp&aa et al. (2008) un aflesresta vez con hombres obesos

sanos, donde comparé el EC con el EA durante 2larsasn 4 veces a la semana,
repartiendo 2 sesiones para fuerza y resistenoraetresultado de que el EC mejoro la
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composicion corporal y la condicion fisica. Ho, Dal, Hills, & Pal (2012) quisieron
comprobar las diferencias del EC en la misma seséddbico 15 min. antes que la fuerza
de 15 min., comparado con el EF y EA por separanin3® min. cada uno, durante 12
semanas y 5 dias a la semana donde el EC dio nsayeneficios para la pérdida de masa
corporal, PGC y la mejora de la aptitud cardiomegpria. De 24 semanas con mujeres
obesas sanas de Park et al. (2003) se observdl @ @uerza y aerdbico 3 veces por
semana cada uno) disminuyo la grasa subcutaneanataloy la grasa visceral mas que el
EA (6 veces por semana).

Los articulos de nuestra revision bibliograficae quqodemos ver en la Tabla 29
demuestran que el EC es mejor modelo de entrentmigoe el HIIT, MICT,
entrenamiento de fuerza y aerdbico por separadmnfinuacion vamos a ir desarrollando
los parametros del EC.

Orden de los ejercicios

La mayoria de los articulos de nuestra revisidblidgrafia situaban en sus
programas de entrenamiento la fuerza antes quesistencia (Brunelli et al., 2015; Colato
etal.,, 2014; Sheikholeslami-Vatani, Siahkouhiargkiri, & Ali-Mohammadi, 2015;
Sillanp&é et al., 2009; Tibana et al., 2014).

Frecuencia semanal de entrenamiento

Segun los articulos encontrados en nuestra revBranelli et al. (2015); Colato
et al. (2014); Ha & So (2012); Hara et al. (2008ark et al. (2003); Tibana et al. (2014);
Willis et al. (2012) la frecuencia de entrenamiesg¢manal es de 3 veces por semana, ya
gue utilizar mas frecuencia de entrenamiento sehpaaiia tener efectos inhibidores sobre
las adaptaciones neuromusculares y morfolégicamesios en sujetos poco entrenados
como nos comenta Docherty & Sporer (2000); lzquwe& Garcia, (2011) en las
interferencias del EC. También hemos encontradus astudios con mas de 3 veces por
semana Medeiros et al. (2015); Sanal et al. (2@18) lograban mejorar ligeramente la
composicion corporal respecto a los que tenian mdrecuencia semanal, pero no
aumentaba la MLG, otros estudios optaron por regdag sesiones de fuerza y resistencia
en dias separadlos como Ho et al. (2012); Sillaepaé (2008).

Volumen de entrenamiento

En todos los estudios revisados el EC tuvo voli@sete fuerza y de resistencia
parecidos, tanto en la misma sesion como en difsatias. Los volimenes eran iguales
cuando querian comparar el EC, respecto a los ER (Brunelli et al., 2015; Colato et al.,
2014; Ha & So, 2012; Hara et al., 2005; Ho et2012; Medeiros et al., 2015; Park et al.,
2003; Sanal etal., 2013; Schwingshackl, Dias, sSeg & Hoffmann, 2013;
Sheikholeslami-Vatani et al., 2015; Sillanpaa et2008, 2009; Tibana et al., 2014; Willis
etal.,, 2012). Aunque nosotros como profesionaleslas CCAFD para lograr las
adaptaciones positivas en la composicion corpoedl BEC, utilizaremos volumenes de
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entrenamiento parecido y los adaptaremos a losogrdp nivel de los participantes que
vamos a establecer en el programa de entrenan{ieatherty & Sporer, 2000; Izquierdo
& Garcia, 2011).

Intensidad del entrenamiento de fuerza vy resigienc

Segun autores como Brunelli et al. (2015); Cokttal. (2014); Ha & So (2012);
Hara et al. (2005); Ho et al. (2012); Medeirosle{2015); Park et al. (2003); Sanal et al.
(2013); Schwingshackl et al. (2013); Sheikholest&faiani et al. (2015); Sillanpaa et al.
(2008, 2009); Tibana etal. (2014); Willis et &012) en el EC utilizan la progresion
empezando con fuerza y resistencia a intensidadedenadas-bajas y con VYCa
intensidades moderadas-bajas, hasta lograr aumkntérerza resistencia estando en
intensidades de hipertrofia muscular y en2\d® intensidades moderadas.

Modalidad de ejercicio de fuerza

En los estudios revisados en el EC utilizaron rimécpuconvencionales de gimnasio,
repartiendo el trabajo por grupos musculares (Bliugteal., 2015; Colato et al., 2014; Ha
& So, 2012; Hara et al., 2005; Ho et al., 2012; Megs et al., 2015; Park et al., 2003;
Sanal et al., 2013; Schwingshackl et al., 2013jKBlo&slami-Vatani et al., 2015; Sillanpaa
et al., 2008, 2009; Tibana et al., 2014; Williskt 2012).

Modalidad de ejercicio de resistencia

En los articulos revisados en el EC los entrenatiosede la resistencia se basaron
en la frecuencia cardiaca de reserva o la Y¥3erva para mantener la intensidad del
ejercicio durante un tiempo estimado y utilizardiergntes modalidades de ejercicios entre
ellos la carrera en tapiz rodante, la carreragiobbergémetro (Brunelli et al., 2015; Colato
et al., 2014; Ha & So, 2012; Hara et al., 2005;dtal., 2012; Medeiros et al., 2015; Park
et al., 2003; Sanal et al.,, 2013; Schwingshacldl.et2013; Sheikholeslami-Vatani et al.,
2015; Sillanpééa et al., 2008, 2009; Tibana eéil4; Willis et al., 2012).

Densidad del entrenamiento

En los articulos revisados el EC Brunelli et 2015); Colato et al. (2014;) Ha & So
(2012); Hara et al. (2005); Ho et al. (2012); Medegiet al. (2015); Park et al. (2003); Sanal
et al. (2013); Schwingshackl et al. (2013); Sheléblami-Vatani et al. (2015); Sillanp&a
etal (2008, 2009); Tibana etal. (2014); Willisakt (2012) es aproximadamente 1:4
relaciona a la intensidad y al descanso, con dsecentre la parte de fuerza y de
resistencia.

Conclusiones

Se ha demostrado que el EC con el orden de log@ger de fuerza antes que los de
resistencia, en la misma sesion de entrenamieasulta una metodologia util para la
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mejora de la composicion corporal en adultos coesiolad, durante 12 semanas y una
frecuencia 3 veces por semana. El EC logra mejosaparametros del IMC, PGC, CA,
MLG y ICC durante las 12 semanas que dura el pmagyras cierto que muchos articulos
han demostrado que incluso con mas dias por sesealogran mas beneficios que con 3
dias, pero MLG, no tenia un aumento significativertrenar mas dias, por lo tanto la
conclusion que establecemos es que con 3 vecesepw@na seria suficiente para incluirlo
en nuestro programa de intervencion, ya que nuesietivo es mejorar la composicion
corporal, es decir todos los parametros de IMC, PACICC y MLG. Comprendemos que
el aumentar MLG como un factor fundamental en lanmosicion corporal, porque
aumentado MLG que aumenta TMB, también ayuda ararejos aspectos estructurales,
mejorando las posturas que se hayan podido vetaafgor el exceso de PGC en los
participantes obesos. Los ejercicios de fuerzapastbasado en repeticiones y enfocado al
entrenamiento de la fuerza resistencia, por otdw ls parametros del entrenamiento
aerdbico eran de 60 — 50 % del M@ax. o de reserva y FC max. o de reserva, utdiaah
tapiz rodante, el cicloergbmetro o la carrera.@lmen de la sesion era bastante fluctuante
en todos los articulos, si que es cierto que erpbpa volimenes entre los diferentes
entrenamiento para compararlos EC, con EA y EFn@huet al., 2015; Colato et al., 2014;
Ha & So, 2012; Hara et al., 2005; Ho et al., 20¥2deiros et al., 2015; Park et al., 2003;
Sanal et al., 2013; Schwingshackl et al., 2013jKBloéeslami-Vatani et al., 2015; Sillanpaa
et al., 2008, 2009; Tibana et al., 2014; Williskt 2012).
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Proyecto de intervencion

A continuacion vamos a plantear nuestro prograenatgrvencion para mejorar la
composicion corporal en adultos con obesidad.

Objetivos

Los objetivos de nuestro programason mejorar la composicion corporal, en los
siguientes parametros, con el aumento de la MLSniduir el IMC, PGC, CA y el ICC.
Para llevar a cabo esta propuesta lo que realizersera una evaluacion inicial para saber
de qué estado partimos en la composicion corpamaleatados en las Tabla 1, Tabla 2,
Tabla 3, Tabla 4, y Tabla 5 posteriormente readizans la intervencion y evaluaremos el
final del programa para poder ver la evaluaciorddes inicio hasta el final. Previamente a
valorar la composicion corporal realizarnos unanradion de los posibles riesgos de los
participantes y tomaremos la medidas necesariascuer puedan realizar el programa de
intervencion para la mejora de la composicion capen adultos con obesidad con
seguridad y de manera individualizada como podeshssrvar en la Tabla 12.

Estratificacion y prevencién de riesgos

Hemos de tener en cuenta los diferentes riesgs lpasalud que pueden sufrir
nuestros participantes en el programa de interéangiorque el ejercicio fisico somete al
organismo a estrés provocando un aumento del ridsgrufrir lesiones como esguinces,
traumatismos, roturas musculares o ligamentosas,(RCSM, 2014a, 2014b; Carrasco
et al., 2008; J. R. Heredia et al., 2008; MahechRagdrigues, 2007; Ostman et al., 2017;
Warburton et al., 2006)

La valoracién inicial que realizaremos con elstiomario y el test que estan en la
Tabla 18, en la Fig. 14 y Fig. 15 y con la informacrecogida los clasificaremos por
grupos de nivel y por factor de riesgo cardiovamgybara hacer el entrenamiento mas
individualizado y seguro Tabla 19. Hemos seguidedatificacion del riesgo durante el
ejercicio fisico que hace la ACSM, (2014b) perodiiadole alguna modificacion.

Tabla 12. Medidas a considerar dependiendo defjaiekirante el programa de intervencién modificadoALCSM,
(2014b).

Riesgo Medidas a considerar
Muy bajo Con estos participantes se seguiran los princiggbsntrenamiento en la Tabla.Nfhguna
consideracion en especial.
Bajo Con estos participantes se seguirdn los princigies entrenamiento en la Tabla.13

Incidencia en el aprendizaje motor.
Con estos participantes se seguiran los princiggdsentrenamiento en la Tabla ¢3le la
Tabla 20, se ajustaran los parametros del entremamia las enfermedades que terga,
Moderado | incluyendo si apareciese alguna de la que nosatrdemos tratado, se estudiara, previo al
ejercicio se les recodara si ha tomado todas lacaednes y en caso de no hacerlo| se
suspendera el entrenamiento.
Alto Con estos participantes se seguiran los princiggdsntrenamiento de la Tabla g3le la
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Tabla 2Q se ajustaré los parametros del entrenamientdaa enfermedades que tenga,
incluyendo si apareciese alguna de la que ncs no hemos tratado, se estuc, previo al
ejercicio se lesecordara si hatomado todas la medicaciony en caso de no hacerlo se
ajustaréel entrenamiento a parametmas bajos.

Con estos participantes se seguiran los princigedsentrenamiento en Tabla 13y de la
Tabla 2C se ajustaré los parametros del entrenamiento a lafermedades que tenga,

Muy alto | incluyendo si apareciese alguna de la que ncs no hemos tratado, se estuc, previo al
ejercicio se les recodarla sin tomado todas la medicaciony en caso de no hacerlo se
suspendera el entrenamiel

Las medidas de se¢dad sobre los posibles riesgos de nuestros gaatités en lo
programas de intervenci que indicamos en la Tabla,18stdn basados en los ries
cardiovasculares que se pueden producir duraejereicio po eso clasificamos a nuestr
participantes previamente enTabla 19 siguienddas directrices dRiebe et al. (2015)
sobre los riesgos deadecer un infarto de miocardio, se demostrado que durante
realizacion de ejercicio fisi se incrementa este riesgo, petanto mas activamente se
los participantesl riesgo se reduce, pino quita, que sigaxistiendo la posibilidade que
se produzca un episodio de infarto de mioci, porque el riesgo se reduce, pero no a (
como vemos en I&ig. 9, nosotros en nuestro programa de intervencion pareejora de |
composicion corporal ¢ adultos con obesidadiendremos presente evider cientifica
aportado por(Franklin, 2014; Mttleman etal., 1993, citado pi Riebe etal., 2015) y
tomaremos la medidede la Tabla 12 parbograr mejorar la composicién corporal
riesgos para la salutk los participantes.
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Fig. 9 Grafica deiesgo relativcde padecer un infarto de miocardio durante el igjerde (Franklin, 2014; Mittleman
et al., 1993; citado por Riebe et al., 2015).

Metodologia
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Para trabajar con el EC, es necesario utilizar goscipios del entrenamiento
deportivo adaptados a las necesidades de nuesfyoapra de intervencién para la mejora
de la composicion corporal, que podemos visualaarla Tabla 13 (Gillone, 2015;
Gonzalez, Pablos, & Navarro, 2014; Gonzélez B. &dStiaga A., 2002).

Tabla 13. Principios del entrenamiento usados egstnu programa de intervencién para la mejora dmaposicion
corporal. Modificado de Gonzalez R., Pablos & New§2014).

Explicacién de cada
principio en el EC

Principios del entrenamiento en nuestro programa datervencién
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Entrenamiento concurrente

Segun la ACSM (2013) el EC es la combinacion getieio fuerza y resistencia en
un mismo programa de entrenamiento. Esta combinat@dejercicio aerdbico y de fuerza
tiene diferentes respuestas adaptativas en elismganpueden perjudicarse reciprocamente
si no se controlan las variables del entrenami@h@SM, 2013; Forteza Soler, Comellas
Humet, & LOpez de Vifiasque Garcia, 2009; GarcidaRed, Sanchez-Medina, Izquierdo,
& Izquierdo Gabarren, 2011; Gillone, 2015; Jimé@ez2003; Suarez R., 2017; Varela S.,
2014). Para manejar correctamente estas variabiesnbs que tener en cuentas el nivel de
los participantes, el volumen, la frecuencia, kensidad, el orden de los ejercicios y los
grupos musculares implicados durante el entrendm{®vocherty & Sporer, 2000; Garcia-
Pallarés et al., 2011; lzquierdo & Garcia, 2011).EE recomienda ACSM (2013) su
utilizacion como ejercicio saludable.

Orden de los ejercicios en el EC

Nosotros realizaremos nuestro programa de inteieren este orden: fuerza antes
gue resistencia.

Frecuencia semanal de entrenamiento

Se utilizar una frecuencia de 3 veces por semara po tener los efectos
inhibidores sobre las adaptaciones neuromuscwaresfologicas, durante 12 semanas.

Volumen de entrenamiento

Para nuestro programa utilizaremos el EC como @liuet al. (2015); Colato et al.
(2014); Ha & So (2012); Hara et al. (2005); Ho le{2012); Medeiros et al. (2015); Park
et al. (2003); Sanal et al. (2013); Schwingshatkll.e(2013); Sheikholeslami-Vatani et al.
(2015); Sillanpaa et al. (2008, 2009); Tibana et(a014); Willis etal. (2012) con un
volumen de fuerza aproximadamente mayor que etsistencia en los 3 dias, para lograr
las adaptaciones sin interferencias y la mejor&admmposicion corporal (ACSM, 2013;
Docherty & Sporer, 2000; Izquierdo & Garcia, 2011).

Intensidad del entrenamiento de fuerza vy resigenc

Nosotros basandonos en el articulo mas citadeces la interferencia del EC de
Docherty & Sporer (2000), éste propone un modeadnide para analizar la interferencia
gue podemos visualizar en la Fig. 10, en ella padewnisualizar que el EC con la
intensidad que genera adaptaciones central deafiyerasistencia, crea interferencia y no
produce adaptaciones, al igual que si entrenamosntensidades de fuerza y resistencia
gue produzcan adaptaciones periféricas.
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Strength training

(>10RM) intensity (<5RM)
Peripheral I
MAP training Contia .
(<AT) intensity (95-100% MAP) T Neural adaption
Central Peripheral

T Cardiovascular
adaption Zone of interference

Fig. 10. Zona de interferencia del EQocherty & Sporer, 200.

En la Tablal4 modificada de Docherty & Sporer (200&zquierdo & Garcia2011)
sugierenque el EC que preten desarrollada hipertrofia muscular VO2 méax.deben ser
evitados porque produce adaptaciones fisiologicas opuestas a nperiférico (Fig. 10),
provocandointerferenciasen el organismo que impidda Optima adaptaciode manera
simultaneaAl contrario, nos sucederia con intensidades inferior«de la V@ max. (70-
75% VQ max), donde se produceadaptaciones mas centratesisi menos interferencia
adaptativaal entrenamien dirigido a la higrtrofia muscular, que produce adaptacic
periféricas.

Segun Docherty & Sporer 2000; Izquierdo & Garcia 2011) cuando ambos
entrenamientos pretenden provocar adaptacioneseh periféricc o central, demandan
intensamentéos mismos rquerimientos fisiologicoambos esfuerzos y eso genera qu
se produzcan adaptaciones por la hipétesis agadinica

La hipoétesis croniceque se produce en ellsculo esquelético no puede adapt
metabdlicamente o morfolégicamente simultaneamel EF y ER(Docherty & Sporer,
2000; GarcidRallarés ¢ al., 2011; Izquierdo & Garcia, 2011).

La hipétesis aguddonde se produce una fatiga residual a partirER del EC,
compromete la capacidad para desarrollar la terdidante ¢ EF del EC (Docherty &
Sporer, 2000; GarciRallarés eal., 2011; Izquierdo & Garcia, 20..

Tabla 14 Adaptaciones centrales y periféricas a los entreaos de fuerza y resistencia. ModificadoDocherty &
Sporer (2000); Izquierdo & Garc (2011).

Adaptaciones centrales Adaptaciones periférica:
< Umbral anaerdbico VO2 méx.
1 gasto cardiaco

Entrenamiento

1 densidad capilar

volumen eyeccion : . .
! 4 1 densidad mitocondri

Resistencia 1 difusion pulmonar - L S
1 actividad enzimatica oxidativa

1 volumen sanguineo ,
1 reservas de glucogel

|
1 afinidad por la hemoglobina muscular

Resistencia muscular

Fuerza Fuerza méaxima - Potencia . .
(hipertrofia)
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1 frecuencia de descarga de
unidades motoras 1 tamafio fibra muscular

1 reclutamiento de las unidades 1 seccion transversal musculay

motoras
1 actividad enzimatica glucolitica
1 cambios de sincronizacién
| densidad capilar
| co-activacién antagonista
| densidad mitocondrial

o

1 capacidad contrdctil, velocida
de acortamiento fibras tipo Il, 1 sintesis proteica
pico de tensién

Sin embargo en la Tabla 14 podemos visualizar cardenar nuestro EC,
esperando que se produzcan adaptaciones con méréeriencia, como la combinaciéon de
resistencia a intensidades moderadas—bajas, @mtrehamiento de fuerza hipertrofia. Con
la combinacion de la resistencia con intensidagesaoas a la Vcon el entrenamiento
de fuerza a intensidades submaximas de componentalry por Ultimo la combinacién
del entrenamiento de resistencia realizado a imtades moderadas-bajas con el
entrenamiento de fuerza a intensidades submaximawhponente neural (Docherty &
Sporer, 2000; Garcia-Pallarés et al., 2011; Izgoi& Garcia, 2011).

La sesiones se realizaran de tarde porque lodciparttes tendran mayor
disponibilidad horaria y segun el estudio KiusmehH8t et al. (2017) que analizé la
diferencia entre realizar el EC de mafiana o destadcontré que por la tarde se logran
mayores adaptaciones neuromusculares en la paiterdea.

En nuestro programa utilizaremos la progresionezapdo con fuerza resistencia a
intensidades moderadas-bajas y con2\intensidades moderadas-bajas, hasta lograr
aumentar la fuerza resistencia estando en intedestdde hipertrofia muscular y en ¥@e
intensidades moderadas.

Modalidad de ejercicio de fuerza

Nosotros proponemos una fase de aprendizaje té¢control motor y aprendizaje
de los patrones de movimiento), para pasar despuésfase de adaptacion anatdémica
(fuerza resistencia a carga bajas) y luego pasarémfase de hipertrofia muscular (fuerza
resistencia carga media), donde utilizaremos ditesemodalidades de ejercicios de fuerza
a través de los patrones motores, porque los amasiths mas funcionales, es decir tiene el
caracter de que la fuerza que se gana en el entiama sea Util y beneficiosa para los
participantes y por la facilidad de material, yae gl usar maquinas de gimnasio el
programa de intervencion quedaria limitado solalassde tonificacion que dispongan de la
magquinaria necesaria (Siff, 2002; Tous F., 1999kKeshansky & C.Siff, 2004).
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Es importante aumentar en la composicién corparatasa libre de grasa (MLG)
gue se pierde por la inactividad fisica y por temerestilo de vida sedentario como les
sucede mayoritariamente a los adultos con sobrepesiesidad, causando en algunas
ocasiones la sarcopenia que es la pérdida degenedat masa muscular y fuerza que se
produce en adultos con el incremento de la edadi(@016; Jentoft et al., 2010; G. M.
Moreno, 2012; Papa et al., 2017; Peterson & Gordohl).

Modalidad de ejercicio de resistencia

La propuesta en nuestro programa de entrenamilentesistencia es la modalidad
de caminata en tapiz rodante, donde controlaremogdinacion y la velocidad para
incrementar la intensidad del ejercicio de resistery asi lograr reducir el dafio muscular
producido por el alto componente exceéntrico de dareta que podria favorecer la
interferencia en el EC (Izquierdo & Garcia, 2011).

Densidad el entrenamiento

En la Tabla 16 tenemos la planificacién de cadeg@e del programa y en la Tabla
15 la temporalizacion que ird desde el 5 de mar2® ale mayo, donde establecemos una
progresion de intensidad, volumen y duracion.
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Tabla 15. Periodizacion del programa de intervenpigra la mejora de la composicion corporal (elation propia).

Macrociclo
Programa para la mejora de la composicion corporaén adultos con obesidad
Mesaociclo
Adaptacién anatomica Hipertrofia muscular
Aerdbico de moderada a baja Aerdbico de moderada intensidad
intensidad
Meses
Marzo | Abril | Mayo
Semanas (Microciclos)
3 | 4 | 5 | e | 7 | 8 |9l 9] 10 | 112 | 12
Dias

19[21[23]26[ 28] 30 [ 2] 4] 6 [ 9111316 18[20[23[25[27[30] 2] 4 [7[] 9] 112 [14]16] 18 [21[ 23] 25

Numero de sesiones

7 [ 8] 91011 [12]183] 141515171819 2021222324 25 [ 2627 28 [ 29] 30 [31[32] 33 [34][35] 36

Tabla 16. Planificacion del EC por semanas modificde Gonzéalez Badillo & Ribas Serna (2014); Kanga&amess (2014).

Semanas Entrenamiento de fuerza Descanso Entrenamiento de resistencia
1 Aprendizaje técnico Repeticiones por serie, Entre 5y 10 Aerobico de baja | Duracién: 20 min.
8 min. intensidad.
Series:3 Volumen:1000 m
C.E.: 8(16) Intensidad VO2 R.:55 - 40 %
Fc R.:55 — 44 Ipm
Km/h:5a 2
Objetivo:  aprender  lo¢ Porcentaje de la 1RM Objetivo: mejorar el Ejercicio: tapiz rodante
patrones motores d orientativo: 50% a 55% sistema cardic
predominate de cader circulatorio,
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rodilla, tracciones y empuje Velocidad de
y adquirir control motor de¢ ejecucion: media

cada ejercicio. .
Pausas: 1 min.

Aprendizaje técnico Repeticiones por serie, Entre 5y 10
8 min.
Series:3
C.E.: 8(16)

Objetivo:  aprender  lo¢ Porcentaje de la 1RM
patrones motores d orientativo: 50% a 55%
predominate de cader

rodilla, tracciones y empuje

y adquirir control motor de Velocidad de
cada ejercicio. ejecucion: media

Pausas: 1 min.

Adaptacion anatémica | Repeticiones por Entre 5y 10
serie:10 min.

respiratorio y
remocion y oxidacior
del &cido Ilactico
residual, apertura d
los capilares.

Aerobico de baja
intensidad.

Objetivo: mejorar el

sistema cardic
circulatorio,
respiratorio y

remocion y oxidacior
del &cido lactico
residual, apertura d
los capilares.

Aerébbico de
moderada a baja

Inclinacion: 1 %

Observaciones: las intensidades se fijaran
en funcién del participante, irdn de 2 a 3
km/h con 20 min. empezando por las més
bajas y progresando, el volumen es
aproximado.

Duracién: 20 min.

Volumen:1000 m

Intensidad VO2 R.:55 —
40 %
Fc R..55 —
44 Ipm
Km/h:5a 2

Ejercicio: tapiz rodante

Inclinacion: 1 %

Observaciones: las intensidades se fijaran
en funcién del participante, irdn de 2 a 3
km/h con 20 min. empezando por las més
bajas y progresando, el volumen es
aproximado.

Duracién: 25 min.
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Series: 3

C.E.: 10 (16)

Objetivo: reforzar los Porcentaje de la 1RM
tendones, ligamentos orientativo: 60% a 65%
equilibrar la musculatur;

Velocidad de

agonista y antagonista ¢ V! : .
ejecucion: media

manera general con caracl

preventivo. -
Pausas: 1 min.

Adaptacion anatémica | Repeticiones por Entre 5y 10
serie:10 min.
Series: 3
C.E.: 10 (16)

Objetivo: reforzar los
tendones, ligamentos | Porcentaje de la 1RM
equilibrar la musculaturi orientativo: 60% a 65%

agonista y antagonista ¢_

manera general con carac| Velocidad de
preventivo ejecucion: media

Pausas: 1 min.

intensidad.

Objetivo: mejorar el

sistema cardic
circulatorio,
respiratorio y
remocion y oxidacior
del acido lactico
residual, apertura d
los capilares.
Aerobico de
moderada a baja
intensidad.

Objetivo: mejorar el

sistema cardic
circulatorio,
respiratorio y
remocion y oxidacior
del &cido lactico
residual, apertura d
los capilares.

Volumen: 1650 m

VO2 R.:55 —
40 %

Fc R.:55 —
44 |pm
Km/h:5a 2

Intensidad

Ejercicio: tapiz rodante

Inclinacion: 1 %

Observaciones: las intensidades se fijaran
en funcién del participante, irdn de 3 a 4
km/h con 25 min. empezando por las més
bajas y progresando, el volumen es
aproximado.

Duracién: 25 min.

Volumen: 1650 m

VO2 R.:55 —
40 %

Fc R.:55 —
44 Ipm
Km/h: 5 a 2

Intensidad

Ejercicio: tapiz rodante

Inclinacion: 1 %

Observaciones: las intensidades se fijaran
en funcién del participante, iran de 3 & 4
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Adaptacion anatémica

Objetivo: reforzar los
tendones, ligamentos
equilibrar la musculatur;

agonista y antagonista (.

manera general con caraci
preventivo

Adaptacion anatomica

Obijetivo: reforzar los
tendones, ligamentos
equilibrar la musculatur;

Repeticiones por Entre 5y 10
serie:10 min.
Series: 3

C.E.: 10 (16)

Porcentaje de la 1RM
orientativo: 60% a 65%

Velocidad de
ejecucion: media

Pausas: 1 min.

Repeticiones por Entre 5y 10
serie:10 min.
Series: 3

C.E.: 10 (16)

Porcentaje de la 1RM
orientativo: 60% a 65%

km/h con 25 min. empezando por las mas

bajas y progresando,

aproximado.
Aerobico de Duracién: 25 min.
moderada a baja
intensidad.

Volumen: 1650 m

Intensidad

Objetivo: mejorar el
sistema cardic
circulatorio, —
respiratorio y Inclinacién: 1 %

remocion y oxidacior

Ejercicio: tapiz rodante

el volumen |es

VO2 R.:55 —
40 %

Fc R.:55 —
44 Ipm
Km/h: 5 a 2

el volumen |es

del_ acido  lacticg Observaciones: las intensidades se fijaran
readua}, apertura d en funcién del participante, iran de 3 & 4
los capilares. km/h con 25 min. empezando por las mas
bajas y progresando,
aproximado.
Aerébbico de Duracién: 25 min.
moderada a baja
intensidad.

Volumen: 1650 m

Intensidad

Objetivo: mejorar el Ejercicio: tapiz rodante
sistema cardic

VO2 R.:55 -
40 %

Fc R.:55 —
44 |pm
Km/h:5a 2
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agonista y antagonista
manera general con caraci
preventivo

Hipertrofia muscular

Objetivo: es aumentar |
MLG, masa 6sea, activar |
circulacién sanguinee
corregir la postura con |
tonificacion.

Hipertrofia muscular

Velocidad de
ejecucion: media

Pausas: 1 min.

Repeticiones por serie
10

Series: 3

Entre 5y 10
min.

C.E.: 10 (14)

Porcentaje de la 1RM
orientativo: 65% a 70%

Velocidad de
ejecucion: media

Pausa: 2 min.

Repeticiones por serie
10

Series: 3

Entre 5y 10
min.

C.E.: 10 (14)

circulatorio,
respiratorio y

remocién y oxidacior

del &cido lactico
residual, apertura d
los capilares.

Aerdbico de
moderada intensidac

Objetivo: mejorar el

sistema cardic
circulatorio,
respiratorio y
remocion y oxidacior
del acido lactico
residual, apertura d
los capilares.
Aerobico de

moderada intensidao

Inclinacion: 1 %

Observaciones: las intensidades se fijaran
en funcion del participante, iran de 3 & 4
km/h con 25 min. empezando por las mas
bajas y progresando, el volumen |es
aproximado.

Duracién: 30 min.

Volumen: 2250 m

VO2 R.:55 —
40 %

Fc R.:55 —
44 Ipm
Km/h: 5 a 2

Intensidad

Ejercicio: tapiz rodante

Inclinacion: 1 %

Observaciones: las intensidades se fijaran
en funcion del participante, iran de 5 & 4
km/h con 30 min. empezando por las mas
bajas y progresando, el volumen |es
aproximado.

Duracién: 30 min.

Volumen: 2250 m

VO2 R.:55 —
40 %

Fc R.:55 —
44 |pm

Intensidad
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Objetivo: es aumentar |
MLG, masa 6sea, activar |
circulacién sanguinee
corregir la postura con |
tonificacion.

Hipertrofia muscular

Objetivo: es aumentar |
MLG, masa 6sea, activar |
circulacién sanguineg
corregir la postura con |
tonificacion.

Hipertrofia muscular

Porcentaje de la 1RM
orientativo: 65% a 70%

Velocidad de
ejecucion: media

Pausa: 2 min.

Repeticiones por serie, Entre 5y 10
10: min.

Series: 3

C.E.: 10 (14)

Porcentaje de la 1RM
orientativo: 65% a 70%

Velocidad de
ejecucion: media

Pausa: 2 min.

Repeticiones por serie, Entre 5y 10
10 min.

Series: 3

C.E.: 10 (14)

Objetivo: mejorar el

sistema cardic
circulatorio,
respiratorio y
remocion y oxidacior
del &cido lactico
residual, apertura d
los capilares.
Aerébico de

moderada intensidac

Objetivo: mejorar el

sistema cardic
circulatorio,
respiratorio y
remocion y oxidacior
del acido lactico
residual, apertura d
los capilares.
Aerobico de

moderada intensidac

Km/h: 5 a 2
Ejercicio: tapiz rodante

Inclinacion: 1 %

Observaciones: las intensidades se fijaran
en funcién del participante, iran de 5 & 4
km/h con 30 min. empezando por las mas
bajas y progresando, el volumen |es
aproximado.

Duracién: 30 min.

Volumen: 2250 m

VO2 R.:55 —
40 %

Fc R.:55 —
44 Ipm
Km/h:5a 2

Intensidad

Ejercicio: tapiz rodante
Inclinacion: 1 %

Observaciones: las intensidades se fijaran
en funcién del participante, iran de 5 & 4
km/h con 30 min. empezando por las mas
bajas y progresando, el volumen |es
aproximado.

Duracién: 30 min.

Volumen: 2250 m

VO2 R.:55 —
36

Intensidad
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Objetivo: es aumentar |
MLG, masa 6sea, activar |
circulacién sanguineg
corregir la postura con |
tonificacion.

Hipertrofia muscular

Objetivo: es aumentar |
MLG, masa 6sea, activar |
circulacién sanguinee
corregir la postura con |
tonificacion.

Porcentaje de la 1RM
orientativo: 65% a 70%

Velocidad de
ejecucion: media

Pausa: 2 min.

Repeticiones por serie, Entre 5y 10
10 min.
Series: 3

C.E.: 10 (14)

Porcentaje de la 1RM
orientativo: 65% a 70%

Velocidad de
ejecucion: media

Pausa: 2 min.

Objetivo: mejorar el

sistema cardic
circulatorio,
respiratorio y
remocion y oxidacior
del &cido lactico
residual, apertura d
los capilares.
Aerébico de

moderada intensidac

Objetivo: mejorar el

sistema cardic
circulatorio,
respiratorio y
remocion y oxidacior
del &cido lactico
residual, apertura d
los capilares.

40 %

Fc R.:55 —

44 |pm

Km/h: 5 a 2
Ejercicio: tapiz rodante

Inclinacion: 1 %

Observaciones: las intensidades se fijaran
en funcién del participante, iran de 5 & 4
km/h con 30 min. empezando por las mas
bajas y progresando, el volumen |es
aproximado.

Duracién: 30 min.

Volumen: 2250 m

VO2 R.:55 —
40 %

Fc R.:55 —
44 |pm
Km/h:5a 2

Intensidad

Ejercicio: tapiz rodante

Inclinacion: 1 %

Observaciones: las intensidades se fijaran
en funcién del participante, iran de 5 & 4
km/h con 30 min. empezando por las mas
bajas y progresando, el volumen |es
aproximado.
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12 (Test Hipertrofia muscular Repeticiones por serie;
final) 10
Series: 3
C.E.: 10 (14)

Objetivo: es aumentar | Porcentaje de la 1RM
MLG, masa 6sea, activar | orientativo: 65% a 70%

circulacién sanguinee
corregir la postura con | Velocidad de
tonificacion. ejecucion: media

Pausa: 2 min.

Obijetivos por cada periodo

Entre 5y 10
min.

Aerdbico de
moderada intensidac

Objetivo: mejorar el

sistema cardic
circulatorio,
respiratorio y

remocion y oxidacior
del &cido lactico
residual, apertura d
los capilares.

Duracion: 30 min.

Volumen: 2250 m

Intensidad VO2 R.:55 —
40 %
Fc R.:55 —
44 Ipm
Km/h: 5 a 2

Ejercicio: tapiz rodante

Inclinacion: 1 %

Observaciones: las intensidades se fijaran
en funcién del participante, iran de 5 & 4
km/h con 30 min. empezando por las mas
bajas y progresando, el volumen |es
aproximado.

Establecemos objetivos para cada periodo del anogyren la Tabla 17, cada objetivo esta vinculado periodo, yendo del
objetivo mas general macrociclo a los méas espesifile cada mesociclo y microciclo. Para finalizgregrama logrando la mejora
de la composicion corporal que es el objetivo fa@huestro programa.

Tabla 17. Objetivos de cada periodo del prograhadéeacion propia)

Objetivos
Mejorar la composicion corporal en adultos obesos

Periodos

Macrociclo
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Test inicial (Punto de partida)

Conseguir las adaptaciones anatémicas Mesociclo
Fortalecimiento del musculo-tendén 3. Microciclo
Disminuir |a fatiga 4. Microciclo
Aumentar la MLG Mesaociclo
Aumentar el metabolismo 5. Microciclo
Aumentar la tonificacién general 6. Microciclo

Test final (Evaluacion del participante)

Sesiones tipo por cada periodo

Cada periodo tiene un objetivo diferente pero sogoetenden complementar el objetivo final que a&snkjora de la
composicion corporal en los participantes del paogr de intervencion. Para eso montaremos las sssiipo de cada periodo en la
Tabla 30, Tabla 31 y Tabla 32.

La cuantificacion de la carga interna de cadadsesera a través de dos medidas del escala dezspercibido (EEP) de
Robertson et al. (2003) y la duracién de la ca@aue nos ayudara a llevar el control del paréiote durante todo el programa de
intervencion, le ensefiaremos a utilizar la EERadeg. 11 y lo cuantificaremos a través del exteela Fig. 13 dondebtendremos
una grafica para poder ver la evolucion (Fig. 12).

La metodologia sera especifica aplicAndose en sasian de entrenamiento que dependera del entredadcada grupo
establecido, puesto que dependera de las circunstadte organizacion de los participantes, del@spadel objetivo de la sesion.
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g 10

extremely
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hard
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extremely
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Fig. 11. Escala de esfuerzo percibido (Robertson et @3p
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Fig. 12. Gréfica del control de la carga interna (elabidrapropia)
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Fig. 13. Cuantificacion de la carga interna degpama (elaboracién propia).
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Evaluacion de la propuesta de intervencion

Evaluacién y resultados

En nuestro programa de intervencion para la mejerka composicién corporal en
adultos con obesidad, establecemos un pretest postest para analizar la composicion
corporal con los parametros de la Fig. 18 y readiz®s los entrenadores la estimaciéon de
los parametros de fuerza, una repeticion maximajléh la (Fig. 19) y V@ max. en la
Fig. 20. En las fechas del 18 de marzo y 24 de rsay®alizaran los test de valoracion de
la composicién corporal, fuerza y ¥@ax. lo podemos observar en la Tabla 15. Se
realizaran una vez terminado el mesociclo de ajmajgdmotor.

Para realizar la evaluacion inicial, previamergeobligatorio que los participantes
realicen el cuestionario de la Fig. 15 que nos asaid saber las condiciones iniciales, la
deteccion de posibles problemas a tener en cuemgaipdividualizar los parametros del
entrenamiento a cada participante al igual que amsentimiento informado que se
redactara con todo lo que se le va hacer duranpgograma de intervencion. También
usaremos las recomendaciones de Dubose, Reiben&sH2014) para la identificacion de
participantes que puedan tener riesgo elevadorse tena muerte subita cardiaca, infarto
de miocardio relacionado con el ejercicio fisicoy pso han creado el modelo para la
participacion que podemos ver en la tabla Fig.EiMesta tabla se identifican los riesgos a
traveés de preguntas empezando por la practicaaredelejercicio fisico como vemos en la
Tabla 18.

Con estas evaluaciones previas, lograremos dasifys participantes en grupos de
nivel y por factor de riesgo de fallo cardiaco quoelemos visualizar en la Tabla 19 de
manera que podemos individualizar sus entrenansiecin los parametros de intensidad
gue tenemos establecimos en la Tabla 16, estomeaos de intensidad estan graduados
de manera progresiva, alguno de ellos empiezamucanvel muy bajo e irdn progresando
siguiendo los principios del entrenamiento de laldd3.

Tablal18. Preevaluacién de salud previa ¢articipacién en el ejercicio modificado Dubose ¢ al. (2014
1. ¢ Practica regularmente ejercicio fisico?
No, pasa a la siguiente pregunta. | Si, pasa a la siguiente pregunta.

2. ¢ Padece una enfermedad cardiovascular, metalydienal o algin sintoma que detecte alguna ds est
enfermedades?

No, no se necesit| Si, pasa a la siguien{ No, puede participar en

autorizacion médica s| pregunta. el programa con
realizara el programa d ejercicio de moderada |a
intensidad ligera y s vigorosa intensidad.

ira  progresando
intensidad moderada.

3. ¢ Lo sabe pero no tiene sintomas?
Si, necesita u No, pasa la siguiente
certificado médico par{ pregunta.
12 meses y tiene qu
hacer el programa d
manera _progresiva d
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moder

baja a
intensidad.

Participates in Regular Exercise”

4. ;Tiene signos o sintomas que indique
enfermedades

No,

puede hacer
programa de maner
progresiva de baja
moderada intensidad.

€

Do =

L]

No ¢V, Metabolic™,
or Renal Disease

AND

Ma Signs or
Symptom g
Suggestive of CV°,
Metalmllc“, or
Renal Disease

Known CV',
Metabalic™, or
Renal Disease

AND

Asymptomatic

Any Signs or
Svmpmmsm
Suggestive of CV',
Metabolic™, or
Renal Disease

(Regardless of
disease status)

No CV', Metabolic™,
or Renal Disease

AND

No Signs or
Symptoms’
Suggestive of C\Jl,‘
Metabolic™, or
Renal Disease

Known C\f:,
Metabolic”, or
Renal Disease
AND
Asymptomatic

|

Medical Medical Medical Medical
Clearance’ " Not Clearance™ " Clearance'™" Clearance™™ Not
Necessary Recommended Recommended Necessary

Light to Following Medical Following Medical
Moderate®* Clearance, Light* to Clearance, Light* to Continue
Intensity Exercise Moderate** Moderate** Moderate* * or
Recommended Intensity Exercise Intensity Exercise Vigorous®™**
Recommended Recommended Intensity Exercise

May Gradually
Progress to
Vigorous***
Intensity Exercise
Fellowing ACSM
Guidelines®

May Gradually
Progress as
Tolerated Following
ACSM Guidelines®

May Gradually
Progress as
Tolerated Following
ACSM Guidelines®

May Gradually
Progress Following
ACSM Guidelines®

Medical
Clearance”™ " for
Moderate Intensity
Exercise Not
Mecessary

Medical Clearance
[within the last 12
months if no change
in signs/symptoms)
Recommended
Before Engaging in
Vigorous***
Intensity Exercise

Any Signs or
Svmptomsm
Suggestive of OV,
Metabolic™, or
Renal Disease

{Regardless of
disease status)

Discontinue
Exercise and Seek
Medical Clearance

Continue with
Moderate*™*
Intensity Exercise

Fellowing Medical
Clearance, May
Gradually Progress as
Tolerated Following

ACSM Guidelines®

May Return to
Exercise Following
Medical Clearance

Gradually Progress
as Tolerated
Following ACSM
Guidelines®

Fig. 14.Modelo I6gico de evaluacion de la salud para léigpacion en ejercicio(Dubose et al., 2014).
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=" PAR-Q & YOU

(Un Cuestionario para Personas de 15 a 69 afios)

Lot actividad fijoa regulor es saludable y sane. y mits personas cada dia estén comenzando a estor més activas, Ser més cxtivo & seguro pora la
mayoria de los personas. Sin embargo, als deben consultar a dle iniciar un p de ejercicio o actividad fisica.

Si usted estd fic participar en pr de ejercicio o de ivi ﬂsl(u lo e mpﬂl\da alas sk descrits
més abajo. §i usted tiene entre 15 y 69 afios de edad, el cuesti PAR-O I i asu e iniciar un
programa de ejercicio o actividad fisica. Si usted tiene més de 69 afios de edad, y no estd acostumbrado a estar activo, nonsulhe asumédico.

El sentidk & i
honestamente; Marque S1 o No.

estas preguntas. Favor de leer las preguntas con cuidado y responder cada una

NO

[J 1. ¢Alguna vez sumédico le ha indicado que usted tiene un problema cardiovascular, y que
solamente puede llevar a cabo ejercicios o actividad fisica si lo refiere un médico.

¢ Sufre de dolores frecuentes en el pecho cuando realiza algin tipo de actividad fisica?
&En el Gitimo mes, le ha dolido el pecho cuando no estaba haciendo actividad fisica?

¢Con frecuencia pierde el equilibrio debido a mareos, o alguna vez ha perdido el conocimiento?

EREE

4Tiene p en los huesos o arti (por ejemplo, en la espalda, rodillas o cadera)
que pudiera agravarse al aumentar la actividad fisica?

|

(Al presente, le receta su medico medicamentos (por ejemplo, pastillas de agua) para la
presién arterial o problemas con el corazén?

B B OEEE
0 0 opooo

7. ¢Existe alguna otra razén por la cual no deberia participar en un programa de actividad fisica?
Si
L] Si a una o mas preguntas:
Hable con su mécico por teléfono o en NTES aestar i 0 ANTES de tener
suaptitud fsica. Digale a su i i i L
usted @ Uted s st i pora el e ot . ience lent O bien, puede
que tenga _ segura para usted. i
desea portidpar y 390 3 conei,
PO i tod.
con ° sean seguros
’ DEMORE €L INICIO DE SER MAS ACTIVO:
@ i usted no se siente bien a causa de una enfermedad
i entonces puede estar temporare, tal come un resfiads o fisbre, entonce lo
razonablemente mum que puede: d at leto: o
@ Comer pero @ i usted est6s 0 puade estor embarazade, hable con s
aroducimante. Bt o manera més e y ek, médico antes de comenzor a estar fisicamente més activa.
@ Formar parto de una ovaluacion do la aptitud fisice; osta o5 na
para determinar su optitud fisica de base, lo cual le ayuda o phmlnmem POR I'IIVDI! si unmnhnunu salud la obliga umpondﬁs\u
usted 30 svalde
5 144/94, entonces, hable con su B e e P Pty ek
medico antes de ser mas activo fiscamente. modificar su plan de efercicio o actividad fiica.
La Sociedad Can logia del Ejercicio, y sus agentas, no asumen ninguna rasponsabilidad legal para las
personas que reali icio o actividad fs d . d o, consulte pri di

No se permiten cambios. Se puede fotocopiar el PAR-Q, Gnicamente si se emplea todo el formulario.

NOTA: §i te requiere administrar el PAR-Q antes que el participa pore a un programa de ejercicio/actividad fisica, o se
someta a pruebas de aptitud fisica, esta seccion se puede utilizar para propoilloi administrativos o legales:

“Yo he leido, entendido y completado el cuestionario. Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccion.”
Nombre:

Firma: Fecha:

FIRMA DEL PARIENTE: TESTIGO:
© TUTOR (para participantes menores edad)

NOTA: Este cuestionario es valido hasta un maximo de 12 meses, a partir de la fecha en que se completa. El
mismo se invalida si su estado de salud requiere contestar Sl en alguna de las siete preguntas.

NOTA. Obtenido de: The Phyical Activity Readiness Ousstionaire: PAR-0 & YOU, por Canadian Socity for Exerdse Physiology, 2002. Copyrisht 2002
por Canadian Society for Exercise Physiolegy,

Fig. 15. Cuestionario PAR-Q & YO(Rodriguez, 199,

Tabla 19 Clasificacion segumodelo légico de evaluacion de la salud para lgiacion en ejercicic modificado de
(ACSM, 2014b; Dubose et al., 2014)

Participantes Autorizacién médica Nivel Riesgo
Con practica dejercicio y sin enfermedac Nada 1 Muy bajo
Sin practica dejercicio y sin enfermedac Nada 2 Bajo

Con practica dejercicio, con enfermedade Con certificado medio 3 Moderado
sin sintome

Con practica dejercicio, con enfermedade: Autorizacion médica 4 Alto
con sintome

Sin practica dejercicio y con enfermedac Autorizacion médica 5 Muy alto

Siguiendo con esta clasificacion var a realizar otr en la Tabla 20 donde
trataremos los riesgos segun comorbilidades que tengan asociadas articipantes para
intentar que todos puedan realizar el programantigviencion co seguridad durante el
ejercicio, especialmenlos grupogle riesgo moderado, alto y muy &
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Tabla 20. Enfermedades comdrbidas a tener en cdendate el ejercicio modificado de (B. Moreno let2005; Pérez,
P. & Rigla, C., 2004; Serra G., Lemonche A., & Bales, S., 2004)

Enfermedades comérbidas Medias a considerar
DiabetesMellitus tipo 1 y tipo 2 Comprobar preguntado si ha inyectado la insulire § comido

antes de la practica de ejercicio fisico, supriehiejercicios si la
glucemia en sangre esta elevada 250 mg7dL y siepi®s
infecciones activas. Preparados para en el cagoelse produzca
una hipoglucemia tener el botiquin cerca.

Hipertensién arterial en milimetroLos participantes con ligera y moderada (TAS 140-i6nHg y
de mercurio (mmHg) TAD 90-100 mmHg) y con ausencia de repercusion rocga

pueden realizar el programa sin limitaciones.

Los participantes con valores graves (TAS > 160 gmgHAD >
100 mmHg), se evitara la actividad los ejercicigsniétricos,
sustituyéndolos por dindmicos.

Factor de riesgo cardiovascular En la Tabla 19 diferenciamos en 5 grupos para kestabpersonas

con mas probabilidades de fallo cardiaco.

También se estudiaran los casos de los parti@pante presenten una enfermedad

asociada diferente a las mencionadas en la Tabla 20

Test de la composicion corporal

Para evaluar la composicion corporal de los ppeites obesos utilizaremos los

métodos que establece ACSM (2013); Dubose, Reilide8es (2014); Vivan H. Heyward
(2008), que indicamos en la Tabla 21.

Tabla 21. Mediciones de la composicion corporauneen de (ACSM, 2013, 2014a; Dubose et al., 20Bywdrd,

2008
IMC

CA

ICC

Lo calcularemos con la estatuta masa corporaf la siguiente ecuacion [IMC= masa corporal
(kilogramos (kg)) / altufgm?)].

La alturala mediremos con el escaliometro. Los participargstaran en ropa interior. La
posicién de los pies tiene que ser rectos y lam&a juntos con la mirada al frente, antes de
tomar la medicién de la estatura, se le pide pdoscipantes que aspire profundo y mantenga la
respiracion, para tomar la altura en cm, se raali2aveces y hacemos la media.

La masa corporade mide en una béscula calibrada, los participaggéaran en ropa interior|y
registramos la masa corporal 3 veces y hacemosdizanmen Kg.

Después compararemos para evaluar los datos dettvi@a Tabla 1

Lo calcularemos con una cinta métrica en cm, copadicipante de pie, recto y relajado,|la
medicién se hard en horizontal a la altura del ambllo realizaremos 3 veces y haremos la
media.

Después compararemos para evaluar con los datasTdéla 3.

Lo calcularemos con una cinta métrica en cm, cqraglcipante de pie, las piernas a la altura de
la caderase toma la medida horizontal a la altura de ésteriliaca, lo realizaremos 3 veces y
haremos la media.

La medicién de la cinturan la misma posicion con los brazos a los ladelsajpdomen relajado
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y tomaremos la medida horizontal en la parte mtisad® del torso (arriba del ombligo y dek
de la apdfisis xifoides), lo realizaremos 3 vegasaremos la medii

Despuédlividiremos los datos de la cintura, la cadera pataner el ICC y lo comparemos p
evaluar con los datos deTabla 4.

PGC | Lo calcularemos corimpedancia bioeléctricajue nos dard un PC y nos valorara la
composicion corporal rapidamente y de manera no ima (Lukaski e al., 1985).

Después lo comparemos para evaluar con los datesTabla 2.

MLG | Se calcula con la masa corporal en kg restandoteaka grasa en kg, calculada con el porce
gue nos da la impancia bioeléctrica.

Test dduerz:

Para esta fase harer un test de fuerza que consiste hacer en0 segundos el
mayor namero de repeticiones poes de los siguientes ejercicios deTabla 22. El test
también lo realizaremos de manera individualizadagu® en el supuesde que nuestros
participantes no sean capaces de ejecutar biéor&a por falta de fuerza, en las flexio
de pecho le permitiéremos apoyar las rodillas yaesentadilla, le cocaremos un banco
detras para que toque y suba rapidam

Tabla 22 Ejercicios que testaremos por tiempo y nimero petig@ones (elaboracion propi

Sentadilla
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Flexiones de braz

Con el numero de repeticiones y la @ levantada, estimaremos la 1RM, col
formula de Brzyckipara ver la progresion de los ticipantes en cuanto a la fue en la
Fig. 19(Ortiz C., 199¢.

Para estimadurante la programacic la carga que tiene que mover el participa
serd por C.Ees decir por el nimero de repeticic maxima: que pueda lograr en un
determinado ejercic y las que puede realizgrle ensefiaremos a trabajar conC.E.
indicAndole que tendra que hacer “x” repeticiones “®’ posibles (Gonzalez B. &
Gorostiaga A., 2002; Gonzélez B. & Ribas S., 2@dnzalez B., Sanchez M., Pareja B.
Rodriguez R.1, 2017)

Test de VO2

Usaremos elest de lockport para estimar el VOZon la ecuaci¢ de la Fig. 16.
Esta prueba consiste en realizar el 1609 metros @gog, lo realizarem: con el tapiz
rodante como podemos observar en Fig. 17, cada participantecaminard con un
pulsémetro quedandoprohibido correr, do se podra caminar rapi (Chicharro &
Vaquero, 2006).

VO2 maximo = 132,6- (0,17 xmasa corpora) — (0,39 xEdad) + (6,31 xSexc) —

(3,27 xTiempo) — (0,156 xrecuencia cardiaca fina)
Fig. 16. Ecuacioén de testockpor (Chicharro & Vaquero, 200.

Al recorrer la distancia inmediatamente se regigtta frecuencia cardiaca en
momento, asi como el tiempo emple, para pasar los datos a leuacion, en el sexo
podremos “O’para mujeres “1” para hombres.

Todos los datos recogic en los test los escribiremos er excel Fig. 18, Fig. 19 y

Fig. 20que elaboramos pz tener el control de los participantes nuestro programa de
intervencion de la mejora de la composicion con.

a7



Prograna de intervencion para mejorar la composicion aalpen adultos con obesic

Fig. 17. Testle Rockport en tapiz rodante (elaboracioén prt
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Hombre /1

28
80
1,82

L, Xy V. 18:30-19:30

24,15] #;DIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0!
100
20,0(
16,0p #]REF! #]REF! #iREF!
84,0
102,(
0,82] #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0!
64,00 #jREF! #REF! #iREF!

Fig. 18. Ficha de la composicién corporal en ekela@boracion propia).

Sentadilla 15 8 18,64 75 13,97

Flexiones de brazo 10 7 12,40 75 9,00
Fig. 19. Calculo de 1RM, con la formula de Brzy@aboracién propia)

Fig. 20. Test Rockport (elaboracién propia).
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Evaluacion del proceso

Para poder evaluar el proceso que hemos desdogbilasaremos un cuestionario
final a los participantes y al ayuntamiento de Boafla para que lo valoren. Y asi poder
ver las posibles deficiencias y proponer mejoragrtapas. Esta evaluacion del proceso
sera hard a nivel interno con una reunion finalodeentrenadores y con la elaboracion de
una memoria final del proyecto de intervencion.
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Reflexién sobre las capacidades del alumno vy plammientos de su formacion para el
futuro

Andlisis de las competencias del GCCAFD

En la Tabla 24 estan descritas las competencibsGAECAFD y el nivel de
adquisicion y de empleabilidad de cada una dedeltante el desarrollo del TFG, en la
Tabla 23

Tabla 23. Nivel de adquisicion y de necesidad detenpetencias especificas en el GCCAFD (elabargmidpia).

Nivel de adquisicion de las competencias Empleadésecesarias)
Alto Necesaria
Medio No necesaria

Tabla 24. Competencias especificas del GCCAFD, vl rde adquisicién y empleadas en el TFG (Ministate
Educacion, 200

Competencias especificas del GCCAFD utilizadas eh B-G

Cabdigos Nivel de adquisicion de las Empleadas (necesarias)
competencias especificas de
GCCAFD
CE1l Medio No necesaria
CE2 Medio No necesaria
CE3 Medio No necesaria
CE4 Medio No necesaria
CE5 Medio No necesaria
CE6 Medio No necesaria
CE7 Medio No necesaria
CES8 Medio Necesaria
CE9 Medio No necesaria
CE10 Medio No necesaria
CE1l1l Medio No necesaria
CE12 Medio No necesaria
CE13 Medio No necesaria
CE14 Medio Necesaria
CE15 Medio No necesaria
CE16 Medio No necesaria
CE17 Medio No necesaria
CE18 Medio Necesaria
CE19 Medio Necesaria
CE20 Medio No necesaria
CE21 Medio No necesaria
CE22 Medio No necesaria
CE23 Medio Necesaria
CE24 Medio Necesaria
CE25 Medio No necesaria
CE26 Medio No necesaria
CE27 Medio Necesaria
CE28 Medio Necesaria
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CE29 | Medio | Necesaria
CE30 . At Necesaria
CE31 Medio No necesaria
CE32 Medio No necesaria
CE33 At Necesaria
CE34 Medio No necesaria
CE35 Medio No necesaria
CE 36 . Ato Necesaria

Andlisis de las competencias utilizadas en el TEEquiridas

A continuacion en la Tabla 25 tenemos el totalcdepetencias utilizadas y
necesarias para la elaboraciéon del TFG y en laaTabl se detalla mas el nivel de
adquisicion de cada una de ella y sus gréaficaa €igl 21 y Fig. 22.

Tabla25. Competncias utilizadas y necesarialaboracién ropia)

Especificas 36 12 33,33 %

B Especificas necesarias B Especificas no necesarias

Fig. 21. Especificas necesarias y no necesariasof@lcion propia).

B Porcentaje total de competencias
B Porcentaje de comptencias necesarias

0
67 % 3394

Fig. 22. Porcentajes de competencias necesaria®p@FG (elaboracion propia).
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En la Tabla 26 tenemos el nivel de adquisiciéttedecompetencias necesarias para
nuestro TFG y le afiadimos la Fig. 23 donde se &kcgmente.

Tabla 26. Nivel de adquisicion de competenciasgppocentajes y numero total (elaboracién propia).

Competencias Nivel de adquisicion
Alto Medio Bajo
Especificas y 3 9 0
necesarias
% de cada nivel 25 % 75 % 0%
% del total 100 %
Total de adquiridas 12

80 -
60 4 H Alto
- .
40 - o Medio
[ # ao i Bajo
20 Medio
0 -

_ “ Alto

Fig. 23. Nivel de adquisicion de competencias necesariasgarFG (elaboracion propi

En la Tabla 27 esta el andlisis de cada una denfgetencias especificas, explicado
¢donde se adquirié?, ¢por qué se adquirié? y e@add

Tabla27. Competenciaespecifica utilizadas en el TF (elaboracion propie
Competencias especificas
CE8 Disefiar, desarrollar, y evaluar los procesos desfenwa-aprendizaje, relativos a la
actividad fisica y el deporte, con atenciéon y tigtmeion segun las caracteristicas
individuales y contextuales de las personas (géeelad, discapacidad, culturas, etc.).
¢,Por qué es Laimportancia de esta competencia la hace comsidecesaria, para el desarrollo de mi
necesaria? TFG, ya que es fundamental disefia, desarrollarajuaw el programa de entrenamiento
gue nosotros proponemos para que la programadybe los resultados que pretendemos.
¢;Donde se Competencia adquirida en las asignaturas de: pgéagte la actividad fisica y del
adquirio? deporte, teoria y préactica del ejercicio, procesedsefianza-aprendizaje de la actividad
fisica y del deporte, actividad fisica saludablealidad de vida | y Il, metodologia del
rendimiento deportivo y en el practicum, donde agadaron a disefar, desarrollar y

evaluar el proceso de ensefianza y aprendizajelgm@ctividades fisicas programacas
previamente para llevarlas a cabo con diferentesopas o grupos

Nivel de adquisicién de la competencia Medio
Empleada Necesaria
CE14 Disefiar, planificar, evaluar técnico-cientificamegtdesarrollar programas de ejercicios

orientados a la prevencion, la reeducacion, lape@cion y readaptacion funcional en |os
diferentes ambitos de intervencion: educativo, demp y de calidad de vida,
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considerando, cuando fuese necesario las difesepoiaedad, género, o discapacidad.
¢,Porqué es Es necesario porque la planificacién previa de le gretendemos llevar a cabo |es
necesaria? necesitamos tener una teoria general para despisés @ la fase de disefio de nuestra
propia programacién de intervencién concretando depectos mas necesarios, para
después evaluar antes y después de nuestro prodrasfdonos en los aspectos
cientificos y técnicos en el desarrollo de todprelgrama con la orientacién de mejorar la
calidad de vida, teniendo en cuenta las posiblesaticias de los participantes durante el
desarrollo del mismo.
¢Dénde se Competencia adquirida en las asignaturas de tgopigctica del ejercicio, proceso de
adquirio? ensefianza/aprendizaje de la actividad fisica yddpbrte, metodologia del rendimierito
deportivo y principalmente en la asignatura devatad fisica saludable y calidad de vida
| y Il, teoria y préactica del entrenamiento departy en el practicum, porque tuvimos la
oportunidad de adquirir los conocimientos tedriggaacticos y llevarlos a cabo durante
nuestro desarrollo del practicum.

Nivel de adquisicidn de la competencia Medio
Empleada Necesaria
CE18 Disefiar y aplicar métodos adecuados para el déisayrta evaluacion técnico-cientifica

de las habilidades motrices basicas en las difeseetapas evolutivas del ser humano,
considerando el género

¢Por qué es Es considerada como una competencia necesariaeypegmite conocer el estado actual

necesaria? de los participantes del programa de intervencitmagés de la evaluacion inicial para su
posterior desarrollo en la intervencion. La fasealfidel programa termina con la
comparativa del antes y después que nos permiticdiar la mejora.

¢;Dénde se Competencia adquirida en las asignaturas teorizgtipa del ejercicio, teoria y practica

adquiri6? del entrenamiento deportivo, bases de la educdtsica y deportiva, actividad fisica
saludable y calidad de vida | y Il, que nos pemnith poder aplicar los métodos pare el
desarrollo técnico-cientifico de las habilidadesnnes a través de los patrones motares
en la etapa adulta.

Nivel de adquisicidn de la competencia Medio
Empleada Necesaria
CE19 Planificar, desarrollar, controlar y evaluar téenig cientificamente el proceso de

entrenamiento deportivo en sus distintos nivelesnylas diferentes etapas de la vida
deportiva, de equipos con miras a la competiciénjendo en cuenta las diferencias
biolégicas entre hombres y mujeres y la influemt@da cultura de género en la actuacion
del entrenador y en los deportistas.

¢Porqué es Es necesaria para poder conocer las distintas ifidasdes y modalidades de ejercicio

necesaria? fisico que se adaptan a las caracteristicas ingiléd de los participantes.

¢Dénde se Competencia adquirida en las asignaturas teoriz@gtipa del ejercicio, teoria y practica

adquirio? del entrenamiento deportivo, sociologia de la &tdid fisica y del deporte, teoria y
practica del entrenamiento deportivo, metodoladgh rendimiento deportivo y de
cursos de formacién complementaria adquiridos fudgala UDC que nos permite
desarrollar el proceso de ensefianza y aprendizagés del entrenamiento deportivo, a
través de ejercicios.

Nivel de adquisicién de la competencia Medio
Empleada Necesaria
CE23 Evaluar técnica y cientificamente la condicioncfisy prescribir ejercicios fisicos en los

ambitos de la salud, el deporte escolar, la rereay el rendimiento deportivc,
considerando las diferencias bioldgicas por edgéngero.
¢,Por qué es Esta competencia es imprescindible ya que pararllavcabo una actuacion de eficaz y
necesaria?  eficiente en el programa de intervencién, es neicesanocer a los participantes tanto sus

54



Programa de intervencion para mejorar la compasicidporal en adultos con obesidad

fortalezas y debilidades.
¢Dénde se Competencia adquirida en la FCCDEF a través dad@saturas: anatomia y cinesiologia
adquiri6? del movimiento humano, fisiologia del ejercicio lly teoria y practica del ejercicio y
teoria actividad fisica saludable y calidad de Midall y practica del entrenamiento
deportivo, que nos permitieron adquirir los conaembs necesarios para evaluar la
condicion fisica para el &mbito de la salud, teshiern cuenta las caracteristica de cada
participante en nuestro programa de intervencion.

Nivel de adquisicién de la competencia Medio
Empleada Necesaria
CE24 Disefar, planificar, evaluar técnica y cientificantegey administrar programas de actividad

fisica adaptada a personas y diferentes gruposobaqidn con discapacidad, o que
requieran atencion especial.

¢,Por qué es Esta competencia es necesaria porque al tratap@monas que requieren una atencion

necesaria?  especial, es necesario conocer todos los parameswssarios para poder planificar y
programar de manera cientifica.

¢;,Doénde se Competencia adquirida a través de las asignatumastomia y cinesiologia del

adquirio? movimiento humano, fisiologia del ejercicio | y i&oria y préactica del ejercicio y teoria
actividad fisica saludable y calidad de vida | y Ipractica del entrenamiento deportivo,
gque nos permitieron adquirir los conocimientos Bedes para desarrollar una
planificacién y programacion cientifica para préscrejercicio fisico a personas que
requieren atencidn especial como son los adultesash

Nivel de adquisicién de la competencia Medio
Empleada Necesaria
CE27 Aplicar los principios cinesiolégicos, fisiologico®iomecanicos, comportamentales y

sociales en los contextos educativo, recreativoladactividad fisica y salud y del
entrenamiento deportivo, reconociendo las difeenbiolégicas entre hombres y mujeres
y la influencia de la cultura de género en los to&hile vida de los participantes.

¢Por qué es Esta competencia es importante ya que para llewaaba un proceso de ensefianza y

necesaria? aprendizajes, es necesario conocer a los partiepade nuestra intervencion.,
aplicandoles lo principios fisiolégicos, cinesidldgs, biomecanico del ejercicio, para
lograr la adaptacion del ejercicio al individuo.

¢;Dénde se Competencia adquirida en la FCCDEF a través dedamaturas; teoria y practica del

adquiri6? ejercicio, teoria y practica del entrenamiento diéym sociologia de la actividad fisica y
del deporte, teoria y practica del entrenamienfindi’o y metodologia del rendimiento
deportivo, que nos ayudaron aplicar los principies entrenamiento, en contextos de
actividad fisica y salud, conociendo las diferentimldgicas de los individuos.

Nivel de adquisicidn de la competencia Medio
Empleada Necesaria
CE28 Realizar e interpretar pruebas de valoracion furadien los &mbitos de la actividad fisica

saludables y del rendimiento deportivo.

¢,Porqué es Es necesaria porque en el ambito de la salud eesaéc hacer las valoraciones

necesaria? funcionales de la composicién corporal, para nogstograma de intervencion de mejora
de la composicioén corporal en adultos con obesidad.

¢Dénde se Esta competencia la hemos adquirido en; anatomizngsiologia del movimiento

adquirio? humano, fisiologia del ejercicio | y Il, teoria yaptica del ejercicio y teoria actividad
fisica saludable y calidad de vida | y Il y praatidel entrenamiento deportivo, que nos
permitieron adquirir los conocimientos necesariasaplesarrollar pruebas de valoracion
funcional en los ambitos de la actividad fisicaidable.

Nivel de adquisicién de la competencia Medio
Empleada Necesaria
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Identificar los riesgos para la salud que se derigla la practica de actividad fisica
insuficiente e inadecuada en cualquier colectigoupo social.

¢Por qué es Es necesaria porque en el &mbito de la salud euesinos encontramos es importante

necesaria? conocer, identificar los os riesgos que trae cantagobesidad por la falta de actividad
fisica.
¢;Donde se  Competencia adquirida en la FCCDEF a través deasignaturas de actividad fisica
adquirio? saludable y calidad de vida | y Il que nos permitie adquirir los conocimientos
necesarios para identificar los riesgos que trasigo la inactividad fisica y la no practica
de actividad fisica adecuada.
Nivel de adquisicién de la competencia Medio
Empleada Necesaria
CE30 Aplicar técnicas y protocolos que le permitan &ststmo primer interviniente en caso de
accidente o situacion de emergencia, aplicandagese necesario, los primeros auxilios.
¢,Por qué es Esta competencia es importante ya que tenemos estrauprograma de intervencion
necesaria? personas con una patologia que puede tener riekgante el programa de ejercicio, es
importante saber identificar y actuar en caso aefgese necesario.
¢Dénde se  Esta competencia fue adquirida fuera del GCCAFDragés de curso de formacion
adquiri6? complementaria al grado y la experiencia profediclmante varios afios de socorrista
acuatico en las instalaciones deportivas.
Nivel de adquisicién de la competencia Alto
Empleada Necesaria
CES3 Seleccionar y saber utilizar el material y equipano deportivo adecuado para cada tipo
de actividad fisico-deportiva en el contexto edwoatdeportivo, recreativo y de la
actividad fisica y salud.
¢Por qué es Esta competencia es necesaria porque nosotrosestroprograma de intervencion tiene
necesaria? muy poco material y el poco que tenemos que apremdeiidarlo y usarlo de manera
correcta para que nos pueda durar lo maximo posible
¢;Donde se  Esta competencia fue adquirida en todas las asigndel GCCAFD, porque durante el
adquiri6? desarrollo de cada una de ellas, todos los prafesuars obligaban a tratar el equipamiento
y el material de manera adecuada.
Nivel de adquisicién de la competencia Alta
Empleada Necesaria
CE36 Conocer y saber aplicar las nuevas tecnologiaa ofgédrmacion y la imagen, tanto en las
ciencias de la actividad fisica y del deporte, c@me! ejercicio profesional.
¢,Por qué es Esta competencia es importante porque nosotrosuestro programa de intervencion
necesaria? porgue necesitamos de la elaboracion del excelgmader tratar los datos del programa de
intervencion.
¢;Dénde se  Esta competencia se ha adquirido principalmenteiaga las asignaturas de metodolagia
adquiri6? de investigacién en actividad fisica y deporteciation en deportes Il (triatlén) y
tecnologia en actividad fisica y deporte, dadaripartancia de las nuevas tecnologias de
la informacién y la imagen y su aplicacion en losgpamas de ejercicio nos han ayudado
a la elaboracion de los excel.
Nivel de adquisicién de la competencia Alta

Empleada Necesaria
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Analisis de las competencias utilizadas en el TH® wdquiridas

Las competencias no las hemos considerado necegmia la elaboracion de
nuestro TFG.

Andlisis de necesidades de mejora y propuestarealiaarla

Después de realizar un andlisis de las distirdagpetencias del GCCAFD y cuya
nivel de adquisicion se ha establecido mediantgpésametros de alto, medio y bajo en
funcion de la adquisicion de las mismas, asi comoladnecesidad o no de tenerlas
adquiridas para el desarrollo de nuestro TFG, salewoncluir que la mayoria de las
competencias han sido adquiridas de forma satsfaaurante el proceso de ensefianza y
aprendizaje que desarrollamos durante el GCCAFD.

También queremos dejar constancia de que no tadasompetencias han sido
adquiridas dentro del GCCFAD sino que fueron addgsr de los diferentes cursos O
seminarios de formacion complementaria siendo algue ellos ajenos a la UDC y otros a
través de la fundacion de la UDC, en alguna ocaBianciados econdmicamente por
ayudas de la FCCDEF.

Por ultimo, es importante desatacar que existempetencias en el GCCAFD con
un bajo grado de adquisicion, las cuales vamogsableser a continuacion y de las que, a
su vez, somos conscientes de que debo adquirieralitar el GCCAFD de forma
autodidacta para poder desarrollarme como profakion

Tabla28. Propuestas de mejoréaboraciorpropia)

Competencia Propuesta de mejora

Linglistica Necesitamos mejorar esta competencia, tenemos
conocimientos gramaticales y linglisticos que
hemos ido adquiriendo a los largo de nuestro
proceso académico, pero tenemos dificultades para
elaborar la redaccién, para mejorar seria necesario
aumentar el nivel de lectura comprensiva con la
lectura diaria de diferentes noticias de prensa,
libros académicos y no académicos.

Nivel de adquisicidn de la competencia
Empleada Necesaria

Lengua extranjera Necesitamos mejorar esta competencia, tenemos un
problema grave con esta competencia ya que
hemos tenido que usar los traductores de internet
para traducir los articulos que hemos utilizado en
este TFG y nos hemos dado cuenta de su
importancia. Por ello se hace necesario cursar
niveles basicos de inglés para ir progresivamente
mejorando en esta competencia.

Nivel de adquisicidn de la competencia
Empleada Necesaria
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Anexos

Anexo A. Resumen de la busqueda bibliografica Tabl29.

Tabla 29. Resumen de la busqueda bibliografican@livet al., 2015; Colato et al., 2014; Hara et 2005; Kim et al., 2015; Medeiros et al., 201&fkPet al., 2003; Sanal et al.,
2013; Schwingshackl et al., 2013; Sheikholeslanta¥iet al., 2015; Sillanpaé et al., 2009, 2008afa et al., 2014; Wewege et al., 2017; Willisle2912).

Tipo de entrenamiento/
Numero de semanas de

Estudio estudio/ Numero de entrenos Muestras Mediciones Resultados Conclusiones
a la semana
Wewege et al. Revision y metaanalisis HIIT Entre 18 y 45 afios co Masa grasa corpore No hubo diferencias HIT y MICT muestran
2017 MCIT / 10 semanas promedi sobrepeso u obesos/1,3: total y la significativas entre HIIT una efectividad similar en
/ 3 sesiones por semana articulos inicialmente circunferencia de le y MICT para cualquier todas las medidas ce
promedio. evaluados, 13 fuerol cintura. medida de composicié composicion corporal, |0
incluidos corporal, pero HIIT que sugiere que HIIT

requiri6 ~ 40% meno: puede ser un componente
compromiso de tiempc eficiente en el tiempo
de entrenamiento
Kim et al. Entrenamiento de fuerza (EFR8 adultos entre 19 y 30IMC, la masa grasa,Disminuyo en ambosla irisina circulante
2016 (n=9) y entrenamiento afios, IMC (> 23 kg/m?), el PGC, la masagrupos de entrenamientcaument6 en 8 semanas de
aerobico (EA) (n=9) por un PGC de>30% en las muscular esquelética,el peso corporal, la maseEF que el EA. Pudiendd
separado mas grupo controimujeres y>25% en los la CA, circunferencia grasa y PGC, pero masser el EF mas eficiente en

(n=10) / 8 semanas / 5 dias &ombres. de la cintura, la significativamente esteadultos con sobrepeso |/
la semana / grupo control. cadera y las muestrasultimo en el grupo de obesidad para el camb/o
de sangre para lafuerza, IMC ambos de la composicion
prueba de lipidos y lagrupos y mas corporal.
irisina. significativamente en

grupo aerébico. Aumento
(VO2 max.) En ambos
grupos, ligeramente
mayor en el aerdbico, la
MLG en el grupo de
fuerza y ligeramente en
el grupo aerébico, por
ltimo el grupo de fuerza
el agarre presién manual
aumento. La irisina
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Brunell et al.
2015
Medeiros et
al. 2015
Sheikholesla
mi-Vatani et
al. 2015
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Entrenamiento combinad 30 hombres

(EC) en

grupo control (n=15) / 2¢
semanas / 3 sesiones a
semana.

EC (dos grupos resistencia 18 mujeres y 7 hombresLos

fuerza (n=13) y (n=12)) /26 (45,33 + 10,46

sesiones / 5 dias semana y BMC (30-40 kg/m2).

dias semana.

EC fuerza — resistencia (n=11 30 hombres (23,2

/ resistencia — fuerza (n=10) afos), IMC (31,8
grupo control (n=10) / & kg/m?2).
semanas / 3 veces por semal

obesa Medidas

la misma sesio (48,73 + 1,04 afios, IMC antropométricas
(fuerza — resistencia (n=15)) 31,00 £ 0,29 kg/m?2).

(IMC, PGC, CA,
pliegues subcutanec
(pectoral, abdomen
muslo) ), fuerza
maxima para press d
piernas y press d
banca, pruebs
cardiorespiratoria

para (Consumo d:
oxigeno (VO2) pico)

afos), antropométricos
(IMC, MLG, PGC,

circulante
significativamente
que el aerdbico.

Aumento de la fuerz:
méaxima, (VO2 pico) la
MLG, el daifio oxidativo
de los lipidos.
Disminucion del PGC, e
estrés oxidativo de la
proteinas y de e
resistencia a la insulina.

parametros Disminuyo el PGC, IMC,

aumento
mas

El EC aumenta la fuerza
méaxima, el (VO2 pico).

disminuye el porcentaje
de grasa corporal y mejora
la resistencia a la insuline.

Ambos tipos de EC

CA vy circunferencia de podrian ser una alternativa

la cintura y la cadera

CA, tasa metabdlica Aumento de la MLG y la

basal (TMB) vy

circunferencia de la
cintura y la cadera),

resistencia a la
insulina y estrés
oxidativo.

+ 1,, Composicién

+ 1,6 corporal se midieror
los pliegues cutaneac
(triceps, suprailiaco
abdominal y muslo).
PGC, MLG, masa
corporal total, IMC y
masa grasa. Nive
sanguineo midierotr
las hormonas
(leptina, testosterone
cortisol)

TMB ligeramente.

Compaosicién
disminuye la  mas:
corporal, masa grasi
PGC, IMC y aumente
MLG. Composicion
hormonal, disminuye ¢
leptina, aumenta €
cortisol y testosterone
Mas significativamente
el EC de fuerza -
resistencia respecto
grupo control.

corporal

para reducir el peso
corporal y el IMC, cuanto
mas frecuencia semanal (5
dias semana) mes
reduccion PGC Y IMC,
CA, circunferencia de
cintura y aumento MLG.

EC durante 8 semanas
mejora la composicion
corporal en participantes
obesos, pero si colocamos
los ejercicios de fuerza
antes  que los d=2
resistencia dentro de la
misma sesibn es mas
efectivo.
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Colato et al.
2014
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2014

Sanal et al.
2013
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EC (fuerza - resistenciald voluntarios/as Composicion Composicion  corporal, 12 semanas de EC (fuerza
(n=14)) / 12 semanas / 3mayores de 18 afios fcorporal, el IMC, disminuyo la masa- resistencia) fueron
sesiones semanales IMC (entre 25 — 39,9 MLG, PGC, CA, corporal, el IMC, capaces de reducir los
kg/m?2). Circunferencia caderacircunferencia de la parametros
y cintura. Parametroscintura, CA y PGC. antropométricos en
inflamatorios e Citoquinas séricas, paralelo con un aumento
inmunoldgicos. aumento hs-CRP (mg/dl)en la condicién fisica de
y TNF-a (ng/mL). estos participantes caon
sobrepeso y obesidad.
EC (fuerza - resistenci 13 Mujeres / (35,4 + 6, Composicion Composicién corporal Este estudio respalda que
(n=13)) / 10 semanas / afos)/ CA % 88 cm) / Corporal, IMC, CA, disminuyo el IMC, CAy el EC es una herramienta
sesiones semanales hipertrigliceridemia presion arterial medic PAS. eficiente para mejorar la
(>150 mg / dL) / HDL (PAM), PASy PAD. Condicion fisica, PAS, PAMy la calidad de
bajo (<50 mg / dL) / Condicién fisica, aumento significativo er vida.
hipertension ¥130 / 85 Sentadilla, press la sentadilla, press banc
mm Hg) / alta glucosa e banca, prensior y presién manual di

ayunas¥110 mg/dL). manual, flexibilidad y mano.
6 min. caminando,
EC (fuerza - resistencia65 participantes obesosComposicion Composicién  corporal Con el fin de mejora la
(n=32)) / EA (n=33) / 12 sanos (34 mujeres y 3lcorporal total y por disminuyo en los brazos,composicién corporal
semanas / 5 dias a la semanahombres) edad (39,0 zregionales como ella masa grasa ambogeduciendo la grasa en el
10,5 afios) / IMC (entretronco, los brazos ysexos, MLG solo entronco en los hombresy la
31,4 +4,8 kg/m?). las piernas, en lahombres, PGC masgrasa de las piernas en las
masa corporal, IMC, significativamente en lasmujeres, el ejercicio de
circunferencia de la mujeres. En el troncofuerza se puede agregar a
cadera y la cintura, disminuyo en la masaun programa de EA.
ICC, grasa ambos sexos, mas
en los hombre y en el
EC, MLG solo en
hombres, PGC més
significativamente en las
mujeres en ambos grupo
y en los hombre en el
EC. Las piernas
disminuyo, la masa grasa
ambos sexos, PGC més
significativamente en los
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hombres en ambos grupo

y en los hombres en el

EC. En todo el cuerpo se

reduzco en la masa grasa

significativamente.

Schwingshac Revisién sistematica 15 ensayos [/ 74. Medidas EC tuvo mejoras La evidencia de
kletal. 2013 metaanalisis/ EA, EF y el EC participantes / IMC (> 25 antropomeétricas, significativas CA, metaandlisis sugiere que
8 semanas. de promedio / kg/m2) / edad (+ 19 afios masa corporal, ICC circunferencia de Il¢ el EC es el medio més
/ comparacién de lo: CA, circunferencia de cintura y la cadera, el E/ eficaz para reducir las

entrenos. la cintura y la caderi aumento (VO2 max.). E medidas antropométrices
masa gras y MLG. EF aumento la MLG, e y debe recomendarse en|la
Marcadores EC se mostro ma prevencion y el
metabolicos, efectivo en la tratamiento del sobrepeso
colesterol total, HDL, composicién corporal el y la obesidad siempre que
lipoproteinas alte comparacién con e sea posible.
densidad (LDL) vy aerébico y del fuerza.
triglicéridos.
Aptitud
cardiorespiratoria
(VO2 max.).

Ha et al. 2012 EC (aerodbico — fuerza (n=7)) y16 mujeres obesas / eda€Composicion Composicion  corporal Un programa combinadp
grupo control (n=9) / 12 (21.14 + 1.57 afios) /corporal, masa disminuyo el PGC de ejercicios supervisados
semanas / 3 dias a la semanalMC (24.97 = 2.73 corporal, IMC, MLG significativamente. de 12 semanas podria

kg/m2).) | PGC (34.57 +y PGC. Sindrome metabdlico reducir efectivamente el
2.51 %). Sindrome metabdlico, disminuyo la PGC, CA, en una muestra
Circunferencia de lacircunferencia de lade poblacién de
cintura, presion cintura, la PAS y PAD. estudiantes universitarias
arterial sistolica coreanas obesas.
(PAS), presion
arterial diastolica

(PAD), colesterol
total (mg/dl), LDL
(mg/dl), HDL (mg/dl)

y glucosa (mg/dl).
Ho et al. 2012 EC (aerodbico y fuerza) (n=17 64 participantes (1( Composicion Composicion  corpora Un programa de 12
EA (n=15), EF (n=16) y grupt hombres y 54 mujeres) corporal, mase disminuyo en mas:i semanas de EF o EC

control (n=16) / 12 semanas edad (entre 40 — 60 afio corporal, IMC, PGC, corporal, IMC, PGC, (aerébico y fuerza)
69



Programa de intervencion para mejorar la compasicidporal en adultos con obesidad

5 dias a la semana. / IMC (> 25 kg/m?) / masa grasa \ masa grasa en EC, en durante 5 dias por semana,
circunferencia de e circunferencia de le EC, EF vy EA la produjo mejoras en el
cintura (> 80 cm cintura. circunferencia de le perfil de riesgo
hombres y > 90 cm el Aptitud cintura. Aptitud cardiovascular en
mujeres). cardiorespiratoria, cardiorespiratoria participantes con

(VO2 max.). aumento en el EC € sobrepeso y obesos. El EC
Marcadores (VO2 méx.). Marcadore: dio mayores beneficios
bioquimicos, bioquimicos disminuyc para la pérdida de masa
triglicéridos totales EC  lo  triglicéridos corporal, grasa y la mejora
(ml/dr), colesterol totales, EF y EC e aptitud cardiorespiratoria.

total (mmol/L), HDL colesterol total.
(mmol/dL), LDL
(mmol/dL) y glucosa

(mmol/dL).
Willis et al. EF (n=44), EA (n=38), EC 119 participantes adultosComposicion Composicion  corporal, Un programa de EC,
2012 (n=37) / 32 semanas / 3 dias abesos sanos / edadorporal, masa disminuyo la masaaumenta la pérdida de
la semana. (entre 18 — 70 afios) /corporal, masa grasa.corporal en el EA y en elgrasa corporal e incluye

IMC (25 - 35 kg/m?) / PGC, circunferencia EC, la masa grasalos beneficios de los EF y
dislipidemia moderadade la cintura, aptitud disminuyo en el EA y EA por separados.
(colesterol LDL 130- 190 cardiovascular, (VO2 EC, la MLG aumento en

mg / dl o colesterol HDL pico), evaluacion deel EF y el EC, la

<40 mg [/ dlI para lafuerza. circunferencia de la
hombres 0<45 mg / dl cintura disminuyo en el
para mujeres). EAyenel EC.

Aptitud

cardiorespiratoria,
aumento el (VO2 pico)
en los tres
entrenamientos,
Evaluacion de la fuerza,
aumento en el EF y EC.

Sillanpéaa et EA (n=15), EF (n=17), EC 62 mujeres sanas / (5 Composicion Composicion  corpora Un programa de 21
al 2009 (fuerza y resistencia) (n=18) afnos de promedio) / IMC corporal, IMC, MLG, disminuyo el PGC y semanas de EC de (fuerza
grupo control (n=12) / 21 (> 28 kg/m?). masa grasa, mas masa grasa en el E( - resistencia) produjo
semanas / 2 dias a la semani mineral 6sea y aumento la MLG en e beneficios notables en la

circunferencia de le EC. Aptitud fisica, el capacidad
cintura. Aptitud fisica (VO2 max.) aumento el cardiorespiratoria, como
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el (VO2 max.), el EC y EA mas pequefias mejoras en la
la
pruebas de fuerze
Factores de riesg

Evaluacion de

metabolicos,

colesterol total, HDL,

LDL, PAD y PAS.

Sillanpda et EC (fuerzay aerébico (n=15)),53 hombres sanos / (40 &omposicién

al 2008

EA (n=14) y grupo control 65 afios) / IMC (25 + 1,9 corporal,

(n=13) / 21 semanas / 2 dias &g/m?).
la semana EF y EA y 4 dias
para EC.

significativamente.  Er composicién corporal v
fuerza aumentaron el E' los factores de riesgo
y de fuerza. No hubc metabdlicos.

diferencias entre grupc

de los factores

metabdlicos, disminuyc

el colesterol total y LDL

y aumento HDL.

Correlaciones entre |

composiciéon corporal

la salud metabdlica

Al inicio del estudio

HDL vy los triglicéridos

se correlacionaron con |

circunferencia de [e

cintura en todos lot

grupos. Durante e

entrenamiento, los

cambios individuales el

los  triglicéridos  se

correlacionaron con lo:

cambios en el mas

corporal y el PGC en lo

participantes.

Composicion  corporal, El EC (fuerza -

masa disminuyo IMC, masa resistencia) mejoro la

corporal, IMC, PGC corporal, el PGC, CA encomposicién corporal y la

y CA.
Condicion fisica,
(VO2 méx.).

e

todos los grupos y mascondicién fisica.
significativamente en el

EC y EF. La MLG

aumento en el EF y EC,

sobre todo en brazos y

tronco.

Condicién fisica,
aumento el (VO2 max.)
enel ECy EA.
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EC (aerbbico y fuerza (n=7) 21 jévenes varone Composicion Composicion corporal Estos hallazgos indican
EA (n=7) y grupo control obesos sanos/edad (1¢ corporal, mase disminuyo IMC, mase que para aumentar el nivzl
(n=7) / 8 semanas / 3 dias a = 1.1 afios) / IMC (> 2¢& corporal, IMC, PGC, corporal, PGC, IMC y de adiponectina, la mejora
semana. kg/m?2). masa grasa y MLG. aumento MLG, en ambo de la composicion
entrenamientos, per corporal de los hombres
ligeramente en el EC. obesos jovenes.
EC (aer6bico y fuerza (n=10)),30 mujeres obesas sanosComposicion Composicion  corporal, Se observo que el EC
EA (n=10) y grupo control / edad (entre 30 — 4O0corporal, masa disminuyo el  masa disminuy6 la grasa
(n=10) / 24 semanas / 6 dias afios) / PGC (25.3 + 1.74corporal, PGC, MLG, corporal, PGC, grasasubcutdnea abdominaly la
la semana. %). CA, grasa visceral evisceral, el indice de grasa visceral mas que el
indice de grasamasa visceral y EA.
visceral y subcutanea.abdominal, la grasa
Lipidos y abdominal aunque mas
lipoproteinas, significativamente en el
colesterol total EC, MLG en el EC
(mg/dl), HDL Lipidos y lipoproteinas,
(mg/dl), LDL se mejoro en el colesterol
(mg/dl), triglicéridos total (mg/dl), HDL
(mg/dl), (mg/dl), LDL (mg/dl),
apolipoproteina A-l y triglicéridos (mg/dl),
B (mg/ dl). apolipoproteina A-1 y B
(mg / dI).
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Anexo B.

Programa de intervencion para mejorar la compasicidporal en adultos con obesidad

Sesiones tipo Tabla 30, Tabla 31y Tabl2.3

Tabla 30. Sesion tipo periodo de aprendizaje téd@aboracion propia).

Titulo de la sesion |

Mueve correctamente N° de gesi6 |

1 | Fecha | 05/03/2018

Estilo de ensefianza

Asignacioén de tareas Obijetingipal

Aprender la rutina del programa

Objetivos secundario

Aprender los ejercicios prepaede cada parte

Duracion

| 65 | Lugar | Sala polivalente |

N° de partiniea |

15 (3 por grupo)

Tiempo

Desarrollo |

Representacion grafica

2 -5

Organizacion e informacipen la sala polivalente vamos a organizar a
nuestros participantes por los 5 niveles de lalérab), después cada

entrenador se ocupara de su nivel y le dara laridoion de lo que le
vamos a proponer como ejercicios, la division aesésion en do
partes una fuerza y la otra de resistencia, loimpsrtante de la sesi§
de hoy es el conocimiento de los ejercicios bagjpatones motores
y ver cémo podemos adaptarlos a cada participaniezando
progresiones y sobre todo dandofesdbackpara ayudar al contrg
motor en la ejecucién, por ultimo en la parte dsistencia les
ensefiaremos a subir y bajar del tapiz rodante, cfimoiona, los
diferentes botones, para subir y bajar velocidextleacion.

~ o U

A

™ |

8y 10

Calentamientmos servira para elevar la temperatura corpolagjsar
el nivel optimo de activacion, tanto a nivel intrasaular y neural. Lg
dividiremos en 4 partes, liberacion miofascialj\eaion, integracion y
neuromuscular.

Liberacién miofascia{5 pasadas por cada grupo muscular)

e« Con el foam roller en la siguientes musculatu
gastrocnemio, isquiosurales, glluteo, cuadricepsictaces,
zona lumbar, zona toracica y tensor de la fastda la

» Con bolas de tenisleltoides.

Movilidad articular y estabilidagbint to joint (15 repeticiones)

* Cat-camel

73
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* Bird dog

« Movimientos de anteversidn y retroversion, decuditpino
¢ Movilidad de hombros de pie

* Movilidad de tobillo de pie

Activacion de coref20 segundos manteniendo la postura)

« Plancha con apoyo de las manos
« Plancha con apoyo de los antebrazos

Ejercicios compensatoriogl5 repeticiones)

« Hip thrust decubito supino
* Manguitos de los rotadores, con banda elastica

Aproximacion al ejerciciof(15 repeticiones)

Integracién de los patrones motores:

* Flexiones en la pared
« Sentarse y levantarse del la silla

Neuromuscular(15 repeticiones)

e Subir y bajar del escalén bajo
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Programa de intervencién para mejorar la compasicadporal en adultos con obesidad

30" - 45 | Parte principal:

» Circuito de fuerzaf3 x 8(16) 1° descanso)
o Core antiextension: Plancha de codos
o Dominante de rodilla: Sentadilla frontal con diggo
las manos
o Core antirotacion: Plancha lateral apoyo de raglilla
o Empujes vertical: Flexiones él un banco apoyado
0 Core complejo lumbo-pélvicoHip thrust decibito
supino
o Dominante de caderdtip thrustcon barra
o Core complejo escapulo toracico: extensiones
hombro con banda eléstica
0 Traccion vertical: Remo a una mano
e Resistencia:
0 Funcionamiento del tapiz rodante y 20" encima |del




Programa de intervencién para mejorar la compasicadporal en adultos con obesidad

tapiz rodante a 3 km/h con 1 % de inclinacién

Vuelta a la calmaaqui estiraremos para volver a la calma de ma
progresiva y sin dolor, buscando el rango de mcaimoi (ROM)
optimo de cada participantes, al finalizar les de® el cuestionari
para la valoracion de la carga interna en las (HYyy (Fig. 12).

» Estiramientos por caderas musculares:

o0 Estiramiento romboidal para la red del brazo tias
profundo

» Estiramientos mas analiticos

o Gemelo, isquiosurales, cuadriceps, gliteo, esp

pectoral, triceps, biceps y elevador de la escapuld
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Programa de intervencion para mejorar la compasicidporal en adultos con obesidad

5-10° Analisis de los resultados de la sesidinfinalizar cada sesién lgs .
entrenadores nos juntaremos para explicar el ddleade cada sesion, V.' =
cudles han sido los posibles fallos y las propgedtamejora, también m
comentaremos aquellos aspectos positivos y inticetaos en la basg 1\
de datos la carga interna de los participantes gpgraremos la
siguiente sesion. i
Tabla 31. Sesion tipo del periodo de adaptacidibarniea y de capacidad aerdbica (elaboracion propia)
Titulo de lasesion | Empezamos con energia N° dérses | 7 | Fecha | 19/03/2018
Estilo de ensefianza Asignacion de tareas Objetingipal Mejorar la fuerza resistencia
Objetivos secundario Mejorar los patrones de moxinai
Duracion | 607 Lugar | Sala polivalente | N°de partioipa | 15 (3 por grupo)
Tiempo Desarrollo | Representacion grafica
2°-5 Organizacion e informacipen la sala polivalente vamos a organizar a
nuestros participantes por los 5 niveles de lal@rab), después cada V.' =
entrenador se ocupara de su nivel y le dara larm&oion de lo que le m
vamaos a proponer como ejercicios, la division deelsion en dos partes 1\

una fuerza y la otra de resistencia, lo mas imptetae la sesion d
hoy seguir manteniendo la correcta ejecucién de dfercicios 4
(patrones motores) dandolfeedbackpara ayudar al control motor ¢n
la ejecucion, por ultimo en la parte de resisteraianentara la
intensidad y duracién de la caminata en el tagiamte.

8"y 10" | Calentamientmos servira para elevar la temperatura corpolagsar
el nivel optimo de activacion, tanto a nivel intr@suaular y neural. Lg
dividiremos en 4 partes, liberacion miofascialj\aation, integracion y
neuromuscular.

Liberacion miofascia{5 pasadas por cada grupo muscular)

i



Programa de intervencién para mejorar la compasicadporal en adultos con obesidad

e Con el foam roller en la siguientes musculatura,
gastrocnemio, isquiosurales, glateo, cuadricepsictaces,
zona lumbar, zona toracica y musculo del tensoiadascia
lata.

» Con bolas de tenisleltoides y trapecio.

Movilidad articular y estabilidagbint to joint (10 repeticiones)

e Cat-camel

e Bird dog

¢ Movilidad de hombros de pie
¢ Movilidad de tobillo de pie

e Aperturas de caderas

« Cierres de cadera

e Zancada en el sitio

Activacion de coref30) segundos manteniendo la postura)

« Plancha con apoyo de los antebrazos
* Plancha lateral

Ejercicios compensatoriokl0 repeticiones)

« Hip thrust decubito supino
* Manguitos de los rotadores, con banda elastica

Aproximacion al ejerciciof10 repeticiones)

Integracién de los patrones motores:

¢ Flexiones en el banco
e Sentadillas si peso
* Tracciones con bandas elasticas
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Neuromuscular(10 repeticiones)

e Subiry bajar del escalén
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Programa de intervencién para mejorar la compasicadporal en adultos con obesidad

30" - 45" | Parte principal:

e Circuito de fuerzaf3 x 10(15) 1" descanso)

o Core antiextension: Plancha de codos
Dominante de rodilla: Sentadilla frontal con disco
Core antirotacion: Plancha lateral apoyo de raoglilla
Empuje horizontal: Press banca con barra
Core complejo lumbo-pélvicaHip thrust decubito
supino
Dominante de cadera: Peso muerto con barra

o Core complejo escapulo toracico: extensiones

hombro con banda elastica

0 Traccion horizontal: Remo a una mano
* Resistencia:

o Funcionamiento del tapiz rodante y 25" encima

tapiz rodante a 4 km/h con 1 % de inclinacién

O O Oo0Oo

o

5 Vuelta a la calmaaqui estiraremos para volver a la calma de ma
progresiva y sin dolor, buscando el ROM optimo déacparticipantes,
al finalizar les daremos el cuestionario para lrezion de la carga
interna en las (Fig. 11) y (Fig. 12).

» Estiramientos por caderas musculares:
0 Glateo parte lateral y posterior.

o Estiramiento iliopsoas para la red frontal profundal

» Estiramientos mas analiticos
0 Gemelo, isquiosurales, cuadriceps, gluteo, espalda,
pectoral, triceps, biceps y cuello.
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Programa de intervencién para mejorar la compasicadporal en adultos con obesidad

Andlisis de los resultados de la sesi@nfinalizar cada sesion Ig
entrenadores nos juntaremos para explicar el d#lsade cada sesior
cuales han sido los posibles fallos y las propsedtamejora, tambié
comentaremos aquellos aspectos positivos y intitetaos en la bas
de datos la carga interna de los participantes gpgsaremos la

siguiente sesion.

n
e

Tabla 32. Sesion tipo del periodo de hipertrofisscular y de capacidad aerdbica (elaboracion propia)
Titulo de la sesién Mas fuerte que el vinagre N8ekdon 19 | Fecha | 16/03/2018
Estilo de ensefianza Asignacion de tareas Objetingipal Mejorar la fuerza resistencia
Objetivos secundario Aumentar el gasto metabdlico
Sala polivalente N° de partioipa 15 (3 por grupo)

Duracién | 60 | Lugar |
| Representacion grafica

Tiempo | Desarrollo
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Organizacién e informacipen la sala polivalente vamos a organizar a .
a £

nuestros participantes por los 5 niveles de lal@rab), después cad
entrenador se ocupara de su nivel y le dara laridoion de lo que le
vamos a proponer como ejercicios fisicos por pasomotores, g
division de la sesion en dos partes una fuerzeoyréade resistencia, |
mas importante de la sesién de hoy es que logesnitaj los ejercicio
de manera correcta, dinamica y sobre todo dandeledbackpara
control motor y de motivacion , por ultimo en lartpade resistenci
aumentara el tiempo y la intensidad en el tapiameel

5
1
o
5

ay,

8y 10

Calentamientmos servira para elevar la temperatura corpolagsar
el nivel optimo de activacion, tanto a nivel intr@snular y neural. Lg
dividiremos en 4 partes, liberacion miofascialj\aation, integracion y
neuromuscular.

Liberacion miofascia{5 pasadas por cada grupo muscular)

e Con el foam roller en la siguientes musculatuna

gastrocnemio, isquiosurales, cuadriceps, glateouctad,
musculo tensor de la fascia lata, zona lumbar n zorécica.
¢ Con_bolas de tenisleltoides.

Movilidad articular y estabilidabint to joint (15 repeticiones)

e Cat-camel

e Bird dog

e Aperturas de cadera

« Cierre de cadera

¢ Movilidad de hombros de pie
* Movilidad de tobillo de pie

Activacion de coref30 segundos manteniendo la postura)

« Plancha con apoyo de los antebrazos

¢ Plancha lateral
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* Plancha lateral con abducciones

Ejercicios compensatoriogl5 repeticiones)

e Hip thrust decubito supino
* Manguitos de los rotadores, con banda elastica
» Tracciones con banda elastica

Aproximacion al ejerciciof10 repeticiones)

Integracién de los patrones motores:

* Flexiones en el suelo

e Zancadas laterales

e Zancadas frontales

e Tracciones en suspension

Neuromuscular(10 repeticiones)

e Subiry bajar del escalén
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Programa de intervencién para mejorar la compasicadporal en adultos con obesidad

35 -40°

Parte principal:

» Circuito de fuerzaf3 x 8(16) 1° descanso)

(0]
0]
0]

Core anti-extension: plancha de codos

Dominante de rodilla: Sentadilla con barra

Core complejo escapulo toracico: la “t” con bar
elastica

Empujes vertical: Press militar

Core anti-rotacion: Plancha lateral de codos
Traccion vertical: Dominada asistida con go
elastica.

Core complejo lumbo-pélvicoHip thrust decubito
supino

Dominante de cadera: Peso muerto

Core complejo escapulo toracico: la “y” con bar
elastica

Empuje horizontal: Press banca

da
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o Core anti-rotacion: plancha lateral de codos
0 Traccion horizontal: Remo horizontal
¢ Resistencia:
o Funcionamiento del tapiz rodante y 30" encima
tapiz rodante a 5 km/h con 1 % de inclinacién

Vuelta a la calmaaqui estiraremos para volver a la calma de manera

progresiva y sin dolor, buscando ROM optimo de qaattéicipantes, a
finalizar les daremos el cuestionario para la \align de la carga

interna en las (Fig. 11) y (Fig. 12).

» Estiramientos por caderas musculares:

o Estiramiento romboidal para la red del brazo t@se
profundo

0 Glateo parte lateral y posterior.

0 Estiramiento iliopsoas para la red frontal profunda
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Programa de intervencién para mejorar la compasicadporal en adultos con obesidad

» Estiramientos mas analiticos
0 Gemelo, isquiosurales, cuadriceps, gluteo, espalda,

pectoral, triceps, biceps y cuello.

n

Andlisis de los resultados de la sesi@infinalizar cada sesion |d

5-10°
entrenadores nos juntaremos para explicar el ddlsade cada sesion,
cuales han sido los posibles fallos y las propsedtamejora, también
comentaremos aquellos aspectos positivos y inticetaos en la base
de datos la carga interna de los participantes gpgsaremos la
siguiente sesion.

Anexo C. Articulos indexados en elournal Citation Reports

Tabla 33.
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Tabla33, Articulos indexados en Journal Citation Repor

Revistas Factor de impacto (JCR) N° de articulos Idiomas
Revista de espafiola de cardiologia 4.596 1 Espairiol
Respiratory physiology & neurobiology 1.970 1 Inglés
The american journal of clinical nutrition 6.926 4 Inglés
Medicine and science in sports and exercise 3.540 6 Inglés
Revista de medicina de Chile 0.390 1 Espaiiol
The korean journal of internal medicine 2.030 1 Inglés
Journal of exercise science and fitness 0.610 1 Inglés
Applied physiology Nutrition and metabolism 2.789 1 Inglés
Circulation 13.965 1 Inglés
Revista internacional de ciencias del deporte 0.230 1 Espafiol
Iranian journal of public health 0.629 1 Inglés
European journal of applied physiology 2,130 2 Inglés
International journal of advancements in researdedanology 0.310 1 Inglés
BMJ british medical journal 20.785 1 Inglés
Journal of physical activity and health 0,910 1 Inglés
BMC public health 3.000 1 Inglés
Sport Medicine 6.832 2 Inglés
Oxford university press 2.426 1 Inglés
ACSM’s Health and fitness journal 0.566 1 Inglés
Physiological research 1.461 1 Inglés
International journal of sports medicine 1.970 1 Inglés
Revista educacién 0.447 1 Espafiol
Oxidative medicine and cellular longevity 1.300 1 Inglés
Revista portuguesa de ciencias do desporto 0.845 1 Portugués
Revista Brasileira de cineantropometria e desengpbkamano 0.260 1 Portugués
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New England journal of medicine 74.406 1 Inglés
Revista médica clinica las condes 1,125 1 Espariol
British journal of nutrition 3.706 1 Inglés
Original contribution 1.399 1 Inglés
Gaceta sanitaria 1.770 1 Espafiol
Cardiovascular diabetology 4.752 1 Inglés
Journal of natural Sciences 5.580 1 Inglés
Journal of physiological anthropology and appliednian science 0.800 1 Inglés
American journal of medicine 5.550 1 Inglés
Obesity 3.873 4 Inglés
Apunts medicina del’Esport 0.112 1 Espafiol
Revista Politécnica 3.230 1 Espariol
Medical clinica 1.125 1 Inglés
European journal of physical and rehabilitation e 2.060 1 Inglés
PLoS ONE 3.540 2 Inglés
Science and sports 0.510 1 Inglés
Strength and conditioning journal 2.060 1 Inglés
The journal of sports medicine and physical fithess 1.215 1 Inglés
Obesity and metabolism 6.715 1 Inglés
Obesity science & practice 7.995 1 Inglés
CMAJ Canadian medical association journal 6.800 1 Inglés
Journal of applied physiology 2.360 1 Inglés
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