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clave La obesidad ha aumentado de manera considerable en los tiltimos afios en todo

Eietcicioufisico: el mundo. Constituye un factor de riesgo para desarrollar diversas enfermedades
 obesidad, adherencia - como las cardiovasculares o diabetes, y suele ir acompafiada de otros problemas

como la sarcopenia y la dinapenia. La obesidad se puede abordar desde diferentes
campos (ejercicio, medicina, nutricién o psicologia, entre otros), siendo lo ideal

un tratamiento multidisciplinar. El objeto de esta revisién es crear un protocolo de ejercicio fisico con el que
mejorar los pardmetros de estilo de vida y obesidad.
Son indiscutibles los beneficios del ejercicio fisico en personas obesas, y cabe destacar la relevancia de con-
seguir una buena adherencia a éste por parte del paciente, mejorando su vida diaria. También ayuda en la
mejora de la pérdida y mantenimiento de un peso saludable, y a la ganancia de masa muscular y de fuerza
o en la mejora en la captaciéon de oxigeno y la potencia anaerdbica.
La fuerza muscular es un elemento fundamental en nuestra vida y se manifiesta de multiples maneras. Hay
diversos factores que la determinan, como la seccién transversal del misculo o el tipo de fibras musculares.
Su entrenamiento determinard una serie de cambios estructurales y funcionales en el organismo de la perso-
na con obesidad. Por su parte, el entrenamiento cardiovascular también conlleva una serie de mejoras en el
organismo, claves para el paciente obeso. En ambos casos, es fundamental conocer las variables que tenemos
que manejar para prescribir el entrenamiento de fuerza y cardiovascular: el volumen, la intensidad y la fre-
cuencia. En esta revision se consideran todos estos aspectos.
Es fundamental conseguir un cambio del comportamiento en el paciente, para conseguir que la adherencia
aumente y tener éxito en la préctica. Para ello, se plantean cuestiones para provocar dicho cambio desde dife-
rentes vias, como la motivacion o la sencillez. A continuacién, se plantea de manera practica un método para
clasificar de manera fécil al paciente obeso, ya que es fundamental individualizar el tratamiento de la mejor
manera posible. Por dltimo, se detallan dos programas de entrenamiento para poder aplicar a la préctica en
dos niveles de experiencia diferentes (inicial e intermedio) en funcién de la clasificacién previa.
En resumen, el ejercicio fisico (junto con otras disciplinas como la nutricién) es fundamental a la hora de
abordar a un paciente con obesidad. Es clave, para conseguir el objetivo, la adherencia del sujeto al programa
de entrenamiento, asi como la individualizacién del mismo en base a la evidencia cientifica.
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Obesity has increased considerably in recent years around the world. This
disease is a risk factor for developing various diseases such as cardiovascular
disease or diabetes, and is often accompanied by other problems such as
sarcopenia and dinapenia. Obesity can be approached from different fields
(medicine, exercise, nutrition or psychology, among others), ideally with multidisciplinary treatment.
The aim of this review is to create a physical exercise protocol with which to improve lifestyle and
obesity parameters.

There are multiple benefits of physical exercise in obese or overweight people, and it is important to
emphasize the importance of achieving a good adherence to it by the patient, improving their daily life;
it also helps in improving weight loss and maintaining a healthy weight, in maintaining and gaining
muscle mass and strength or in improving oxygen uptake and anaerobic power.

Strength is a fundamental element in our lives and it manifests itself in many ways. There are several
factors that determine strength, such as the cross section of the muscle or the type of muscle fibers. Your
training will cause a series of structural and functional changes in the body of the person with obesity.
On the other hand, cardiovascular training also causes a series of key improvements in the body for
the obese patient. In both cases, it is essential to know the variables that we have to manage in order to
prescribe strength and cardiovascular training: volume, intensity and frequency. In this section, a more
theoretical review is made of all these aspects.

It is essential to achieve a behavioral change in the patient in order to increase adherence and be
successful in practice. To this end, questions are raised to provoke this change in behavior from different
angles, such as motivation or simplicity. Next, a method is proposed to classify the obese patient in
a simple way, since it is fundamental to individualize in the best possible way. Finally, two training
programs are detailed in order to be able to apply them in practice at two different levels of experience
(initial and intermediate) depending on the previous classification.

In summary, physical exercise (along with other disciplines such as nutrition) is essential when dealing
with an obese patient. It is fundamental, to achieve the objective, the adherence of the subject to the
training program, as well as its individualization based on scientific evidence.
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centaje en masa muscular (sarcopenia) y un alto
porcentaje en grasa corporal (obesidad)*. Las
personas que estdn afectadas por estas dos enfer-
medades tienen un mayor riesgo de sufrir tras-
tornos metabdlicos, una mayor prevalencia de
enfermedades cardiovasculares, mayores tasas

>>|NTRODUCCION

La obesidad se define como una acumulacién ex-
cesiva de masa grasa respecto al porcentaje del
peso corporal.

La prevalencia de la obesidad a nivel mundial
ha aumentado considerablemente en los tltimos
anos. En 2016, el 13% de los adultos de 18 afios o
mds (11% en hombres y 15% en mujeres) fueron
diagnosticados pacientes obesos y el 39% de los
adultos de 18 afios 0 mds (39% en hombres y 40%
en mujeres) fueron diagnosticados de sobrepeso®.

La obesidad es un factor de riesgo para desarro-
llar enfermedades cardiovasculares, diabetes
tipo 2, osteoartritis, cdncer y sarcopenia entre
otras®. La sarcopenia suele ir de la mano con la
obesidad, lo que denominamos obesidad sarco-
pénica, cuyos pacientes muestran un bajo por-
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de mortalidad y un menor rendimiento fisico®.

La causa fundamental del sobrepeso y la obesi-
dad es un gasto calérico menor a la ingesta calé-
rica. El aumento de trabajo y ocio sedentarios y
utilizacién de medios de transporte ha incremen-
tado la inactividad fisica. Se ha demostrado que
entre un tercio y un cuarto de la poblacién adulta
mundial es fisicamente inactiva®.

Existen diversas estrategias para abordar la obe-
sidad, entre ellas el ejercicio fisico, la nutricién,
terapia conductual, farmacolégica y procedi-
mientos quirtdrgicos®. El ejercicio fisico nos pro-
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porciona una pérdida de peso y un mantenimien-
to efectivo. No obstante, el ejercicio por si solo
tiene un efecto limitado en la pérdida de peso; por
lo tanto, una combinacién de dieta y ejercicio ha
demostrado tener el mayor efecto en conseguir y
mantener una composicién corporal adecuada’.

En cuanto al abordaje del sobrepeso y la obesi-
dad mediante el ejercicio fisico, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) recomienda que los
adultos de 18 a 64 afios deben realizar al me-
nos 150 minutos de actividad fisica aerdbica de
intensidad moderada durante la semana o al
menos 75 minutos de actividad fisica aerébica
de intensidad vigorosa durante la semana?® El
entrenamiento de fuerza tiene un papel funda-
mental en la pérdida de peso, mantenimiento y
creacién de masa muscular®. Dos de los métodos
mads efectivos en el tratamiento de la obesidad
son el entrenamiento en circuito y el entrena-
miento intervélico de alta intensidad (HIIT). El
entrenamiento en circuito ha demostrado mejo-
rar la fuerza muscular y la capacidad cardiorres-
piratoria. La tasa metabdlica en este tipo de en-
trenamiento es mayor que en un entrenamiento
de fuerza general y es mayor en el entrenamiento
en circuito que en una combinacién de entrena-
miento de fuerza y entrenamiento aerébico’. En
cuanto al HIIT, produce mejoras en los niveles de
grasay en la circunferencia de la cintura en adul-
tos con sobrepeso y obesidad, teniendo efectos
similares al entrenamiento continuo de intensi-
dad moderada, pero con un 40% menos de tiem-
poinvertido ala semana®.

Por lo tanto, una buena planificacién de todos es-
tos métodos, combinada con otros pardmetros de
entrenamiento como la frecuencia, la duraciény
la intensidad podria ser un buen tratamiento en
pacientes con sobrepeso y obesidad.

El objetivo de esta revision es crear un protocolo
contrastado en la evidencia cientifica actual, con
el cual mejorar los pardmetros de estilo de vida,
sobrepeso y obesidad.

>>BENEFICIOS DEL ENTRENAMIENTO EN
POBLACION CON OBESIDAD

Una vez contextualizado, vamos a pasar a ver
qué beneficios tiene el ejercicio fisico en las per-
sonas con obesidad:

Adherencia al entrenamiento. Mejora
del dia a dia del paciente

En primer lugar, es muy relevante que el paciente
adquiera una buena adherencia al ejercicio, para
que éste se mantenga a largo plazo y tener éxito
en el tratamiento. Para ello, el ejercicio realizado
debe ser funcional (parecido a acciones articula-
res de su vida diaria), y por tanto serian ejercicios
eficientes, pues de este modo el paciente vera
cémo mejora en las diferentes acciones que tenga
que realizar en su vida diaria (por ejemplo, rea-
lizar empujes de piernas para que el paciente se
levante mejor de unasilla).

En relacién con lo anterior, se ha visto que sujetos
con poco nivel, que trabajan con agrupamiento de
ejercicios (circuitos, por ejemplo) centrados en la
mejora de la fuerza, mejoran ésta en apenas 3 o 4
sesiones. Esto es muy importante, porque implica
que al paciente obeso le puede costar menos mover
su carga corporal en poco tiempo, a pesar de que
el peso corporal al principio siga siendo el mismo,
lo que puede aumentar su adherencia al ejercicio™.

Pérdida de peso y mantenimiento
de peso saludable

Relacionando este punto con el anterior, es fun-
damental que la pérdida de peso sea rdpida, para
que el paciente tenga mds adherencia por el pro-
grama que estd siguiendo'. Para ello, parece ser
que el ejercicio de alta intensidad disminuye el
apetito®?, lo cual puede ayudar en ese proceso de
pérdida de peso.

Por otro lado, el ejercicio (combinado con la die-
ta) no s6lo nos lleva a que se pierda peso, sino a
que ese peso saludable y se mantenga en el tiem-
po'. De hecho, el ejercicio es fundamental para el
mantenimiento del peso saludable una vez que
llegamos a éste.

Mejora de masa musculary fuerza

Otro aspecto relevante en pacientes obesos, re-
lacionado con el anterior, es evitar la pérdida de
masa muscular en momentos de dieta con défi-
cit calérico. Esta parece ser una de las claves del
ejercicio fisico en pacientes obesos, que se conse-
guird si el ejercicio es el adecuado®.

El ejercicio de fuerza aumenta el tamafio de las
fibras musculares de todo tipo, con especial refe-
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rencia al incremento de fibras tipo IIX (y las acti-
va), evitando su pérdida durante la fase de des-
censo de peso®.

Por otro lado, en los pacientes obesos se produce
un aumento de fibras tipo IIX y una reduccién de
fibras tipo I, ademds de producirse resistencia a
la insulina por parte de estas fibras de tipo I. El
ejercicio, por su parte, determina un aumento en
el niimero de fibras de contraccién lenta (tipo I),
que son las que mas estimulan la utilizacién de
dcidos grasos'®.

Es muy importante activar las fibras tipo 1IX,
pues con el tiempo, como hemos dicho en el pun-
to anterior, en personas obesas puede haber un
incremento de ellas. Por tanto, es fundamental
saber como activar estas fibras rdpidas, a través
del entrenamiento de potencia o de velocidad
con cargas bajas (40-50% de 1RM = Repeticién
Méxima) (también podria hacerse con el trabajo
de fuerza mdxima con cargas altas, pero es un en-
trenamiento bastante mds complejo). Trabajando
de esta manera se mejora también la coordina-
cién intermuscular del paciente’.

Empieza a haber también literatura que indica
que el trabajo excéntrico en personas con obesi-
dad mejora la activacién de las fibras tipo II'%.

Es importante diferenciar entre sarcopenia y di-
napenia. En pacientes obesos, por supuesto que
se produce una sarcopenia (una pérdida de masa
muscular) pero también una dinapenia (pérdida
de fuerza). Hay un tercer término, que también
se presenta en pacientes obesos, que es la kra-
topenia (pérdida de potencia), aunque ésta estd
estrechamente ligada a la dinapenia ya que la po-
tencia es fuerza por velocidad. Parece interesante
cambiar el paradigma, y no trabajar sobre la sar-
copenia con trabajo de hipertrofia sino trabajar
sobre la dinapenia con trabajo de fuerza. Por lo
tanto, un objetivo fundamental es que el paciente
no pierda fuerza ni velocidad (beneficio del tra-
bajo de la fuerza), para que mejore su funciény a
partir de ahi se mejorard también la sarcopenia y
la masa muscular’.

Captacion de oxigeno y mejora
de potencia anaerébica

Por otro lado, es importante mejorar en perso-
nas obesas la capacidad de captacién de oxigeno
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y su utilizacién en el musculo esquelético, pues
suele estar muy reducido respecto a las personas
sanas. El entrenamiento aerdébico podria ser una
opcién. Sin embargo, en primera instancia y para
sujetos poco iniciados, puede ser complejo debi-
do a que puede suponerle un esfuerzo y un es-
trés alto. Estd demostrado que el entrenamiento
de fuerza, mejora la capacidad ventilatoria de la
personay la captacién de oxigeno®.

El ejercicio también mejora la potencia anaeré-
bica en el sujeto con obesidad (importante bus-
car intensidades médximas, médxima activacién a
madxima velocidad). Mds intensidad de ejercicio
proporciona mayores beneficios en los adultos
obesos que mds tiempo de ejercicio®.

Parece ser que el ejercicio fisico en personas obe-
sas tiene mds beneficios por la mafiana que por la
tarde, teniendo en cuenta los ritmos circadianos
de éstas, ya que parece que se realiza una beta
oxidacién de grasas més efectiva y sobre todo va
a dormir mejor si realiza el ejercicio por la marfia-
na (mejor activacion de sistema parasimpatico).

PAUTAS PARA LA PRESCRIPCION
DEL ENTRENAMIENTO

Entrenamiento de fuerza. ;Qué es?
¢, Como se manifiestaeneldiaadia?

La fuerza se define como la capacidad de un
musculo para producir tensién al activarse?.

Segin la RAE (Real Academia Esparfiola de la
Lengua) la fuerza es el vigor, robustez y capaci-
dad para mover algo o a alguien que se oponga
anosotros, como levantar una piedra o empujar
un adversario.

Atendiendo a estas dos definiciones debemos
comprender que la fuerza es un elemento que
rodea nuestra vida y se manifiesta de multiples
maneras, por ejemplo, al mover un pesado mue-
ble de nuestro salén.

Aunque desplazar un mueble sea un ejemplo
muy evidente de lo que es aplicar una fuerza,
la realidad es que esta capacidad es mas impor-
tante de lo que pensamos. Cuando respiramos
tenemos que vencer una fuerza, para mantener-
nos erguidos nuestros muisculos necesitan cierta
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tensién o como popularmente se conoce “tono
muscular”, para levantarnos de la cama nuestro
abdomen tiene que contraerse y para subir unas
escaleras nuestras piernas tienen que vencer la
resistencia de la gravedad.

Asi pues, debemos entender que el entrenamien-
to de la fuerza se hace relevante en el mismo mo-
mento en que venimos al mundo y, por tanto,
saber como desarrollar esta capacidad nos hard
tener una mejor calidad de vida en el futuro®.

Factores que determinan la fuerza

No nos adentraremos mucho en este punto ya
que no se trata de un articulo de entrenamiento,
sin embargo, lo consideramos importante para la
comprension de cémo abordar los distintos mé-
todos para desarrollar la fuerza.

Cuando se habla de producir fuerza, el cuerpo tie-
ne varios mecanismos para alcanzar el objetivo:
Por un lado, tenemos los factores estructurales
como por asi decirlo el hardware de este sistema.

En primer lugar, nos encontrariamos con el drea de
seccion transversal (AST), es decir, el grosor de las
fibras musculares. Cuanta més gruesa es una fibra
muscular mds fuerza puede producir la misma.

En segundo lugar, estaria el tipo de fibra muscu-
lar. Existen muchos tipos de fibras en funcién de
su composicién. Ya que no es el objetivo princi-
pal del articulo no entraremos en detalle y men-
cionaremos solamente 3 principalmente.

— Fibras oxidativas o tipo I. También son cono-
cidas como fibras de contraccién lenta ya que
por sumetabolismo y composicién se contraen
mads lentamente. Este tipo de fibra no es capaz
de generar mucha fuerza, sin embargo, posee
una gran resistencia a la fatiga. Por lo que es
ideal para tareas de baja intensidad y larga du-
racién como correr o montar en bicicleta.

— Fibras intermedias o tipo IIA: este tipo de fi-
bra posee caracteristicas comunes a los dos
extremos. Su tamafio es parecido las fibras
tipo IIX pero por su composicién y metabolis-
mo son mds oxidativas aunque también tie-
nen una capacidad glucolitica intermedia. Se
trata de una fibra de gran plasticidad, es decir
que tiene gran capacidad de cambiar su com-

posicién en funcién del estimulo que se le dé
de tal manera que puede ser mds oxidativa
(TipoI) o mds glucolitica (Tipo IIX).

— Fibras glucoliticas o tipo IIX: también conoci-
das como fibras de contraccién rapida son las
fibras de mayor didmetro y por lo tanto son las
que mds capacidad de producir fuerza tienen
sin embargo se fatigan facilmente puesto que
sus sustratos energéticos no duran mucho.

Hasta aqui hemos visto los factores estructurales
que determinan la produccién de fuerza mus-
cular pero un misculo no tiene tensién si no es
correctamente activado. En las siguientes lineas
describiremos brevemente el soffware que hace
funcionar la maquina. El sistema nervioso cen-
tral (SNC)juega un gran papel en el movimiento.
Gracias a éllos mtsculos se activan correctamen-
te cuando tienen que hacerlo y con la intensidad
apropiada en cada momento. Asi pues, hay una
serie de factores correspondientes al SNC que
determinan si un musculo con un AST dada pue-
de producir més fuerza o no.

En primer lugar, nos encontramos con el recluta-
miento de las unidades motoras. El cuerpo tiene
un ndmero determinado de unidades motoras
que han de activarse para producir fuerza, sin
embargo, no se activan todas a la vez, sino que se
activa el nimero de unidades motoras necesarias
parallevar a cabo la tarea.

En segundo lugar, nos encontramos con la coor-
dinacién intramuscular, esto quiere decir que las
unidades motoras se activen de una manera mds
sincronizada y ordenada lo que hace que el SNC
no gaste tanta energia en su activacion.

En tdltimo lugar tendrfamos la coordinacién inter-
muscular, es decir la coordinacién y activacion sin-
cronizada de los distintos grupos musculares que in-
tervienen en un movimiento. Esto sucede sobre todo
con grupos musculares agonista y antagonista®.

Respuestas y adaptaciones
al entrenamiento de fuerza

Este punto tiene una estrecha relacién con el
apartado anterior. Entendiendo los factores que
determinan la fuerza ya podemos intuir lo que
ocurre en nuestro organismo cuando llevamos a
cabo un proceso de entrenamiento.
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Figura 1. Adaptaciones al entrenamiento de fuerza.

Tabla extraida de Badillo y Gorostiaga 2002.

En un proceso de entrenamiento normal lo pri-
mero que hace el organismo es aumentar la acti-
vidad de su SNCllevando a cabo lo anteriormen-
te citado: una mejor coordinacién intermuscular
(mejor técnica de los ejercicios), se mejora la coor-
dinacién intramuscular y se produce un aumen-
to del reclutamiento de las unidades motoras™.
En definitiva, que la masa muscular que antes no
se usaba ahora estd “mds activa”.

Pasadas unas semanas se comienzan a ver cam-
bios a nivel estructural. El sujeto empieza a ob-
servar una hipertrofia muscular (recordemos que
esto sucede principalmente por el aumento del
drea de seccion transversal de las fibras muscula-
res principalmente)®. Esto puede ir acompafiado
o no de una pérdida de tejido graso de manera
simultdnea dependiendo de otros factores como
el nivel de actividad fisica del que partamos y so-
bre todo de la cantidad de grasa y masa muscular
previa que tenga el sujeto en cuestién (fig. 1).

Variables del entrenamiento de fuerza
y prescripcion

Para empezar a prescribir un adecuado progra-
ma de entrenamiento de fuerza debemos recopi-

lar una serie de datos para tener en cuenta ciertos
aspectos relevantes:

— Edad del sujeto.
— Sexo.

— Caracteristicas antropométricas (Altura/ peso/
perimetros).

— Historial de lesiones del sujeto.

— Nivel de entrenamiento del sujeto.

De estos puntos, 4 son relativamente faciles de
conseguir por cualquier persona, sin embargo,
a la hora de establecer un programa de entrena-
miento, un punto critico a tener en cuenta es el ni-
vel de entrenamiento y la experiencia del sujeto ya
que no es lo mismo programar para una persona
que es sedentaria y que nunca ha realizado ejerci-
cio fisico, que para un atleta profesional. Mds ade-
lante en este articulo explicaremos como clasificar
al paciente. Lo que veremos a continuacién es la
presentacién de variables sujetas a la programa-
cién y su conjugacién para poder crear un progra-
ma eficaz e individualizado a cada paciente.

Volumen del entrenamiento

El volumen de entrenamiento se define como la
cantidad total de trabajo que se realiza en un tiem-
po determinado, (una sesién de entrenamiento,
una semana, un mes, un afio) segiin nos convenga
y el plazo en el que programemos® (tabla I).

Intensidad

La intensidad se define como el grado de esfuer-
zo que emplea un sujeto a la hora de ejecutar una
unidad de accién (repeticién). A su vez el esfuer-

TasLa l. RecomenpAciones be voLuMEN SN NCSA 2018
Objetivo del Repeticiones Series
entrenamiento Principiante | Intermedio | Avanzado | Principiante | Intermedio Avanzado
Resistencia muscular 10-15 10-15 10-25 1-3 >3 >3
Hipertrofia 8-12 6-12 6-12 1-3 >3 >3
Fuerza muscular <6 <6 <6 1-3 >3 >3
Potencia muscular n/a 3-6 1-6 n/a 1-3 3-6

NSCA: National Strength and Conditioning Association.
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TasLa II. RecomenpAciones DE INTENSIDAD sEcUN NCSA 2018
Objetivo del Carga (%1RM) Repeticiones
entrenamiento Principiante | Intermedio | Avanzado | Principiante | Intermedio Avanzado
Resistencia muscular <65 <70 <75 10-15 10-15 10-25
Hipertrofia 67-80 67-85 67-85 8-12 6-12 6-12
Fuerza muscular >70 >80 >85 <6 <6 <6
Potencia muscular n/a 30-60 30-70 n/a 3-6 1-6

NSCA: National Strength and Conditioning Association.

zo es entendido como la demanda real del orga-
nismo tanto a nivel fisiol6gico, mecdnico, técnico
y emocional en cada unidad de accién. Por tan-
to, expresa la intensidad y estd determinado por
la diferencia entre lo realizado y lo realizable*.
De aqui surge el concepto cardcter del esfuerzo
(CE). El cardcter del esfuerzo expresa el niimero
de repeticiones que hace un sujeto respecto al na-
mero de repeticiones que podria hacer hipotéti-
camente si este hiciese un esfuerzo maximo. Por
ejemplo, supongamos que el sujeto A es capaz de
hacer 10 repeticiones maximas, pero solamen-
te hace 8. Esto expresaria un CE de 8(10) lo que
supone que el sujeto se estd dejando dos repeti-
ciones en reserva (RIR)=2. Estas tltimas dos va-
riables CE y RIR las usaremos para prescribir la
intensidad en los entrenamientos (tabla II).

Como rara vez conoceremos la cantidad maxi-
ma de peso (1RM) que puede mover un sujeto,
lo mds aconsejable seria darle la siguiente ins-
truccién: “Escoger un peso que permita alcanzar
las repeticiones objetivo sin llegar a un esfuerzo
mdximo (fallo muscular). Esta condicién permi-
tird al paciente entrenar con seguridad, menor
riesgo de lesién y una mejor recuperacién para
posteriores sesiones®.

TasLa lll. RECOMENDACIONES DE FRECUENCIA
DEL ENTRENAMIENTO NCSA 2018

Nivel N° de sesiones semanales
del paciente recomendado
Principiante 2-3
Intermedio 3-4
Avanzado 4-6 (pudiendo dar 2 sesiones
enundia)

NSCA: National Strength and Conditioning Association.

Frecuencia del entrenamiento

La frecuencia de entrenamiento en este contexto
hace referencia al ntimero de sesiones que nues-
tro paciente hace en una semana® (tabla III).

Decanso entre series

Cuando se trata de hacer un ejercicio la calidad
de éste es muy importante, por ello el descanso
entre series ha de ser lo suficiente para poder
mantener la calidad del esfuerzo, pero no dema-
siado largo para interferir con las adaptaciones
fisiol6gicas que queremos conseguir (tabla IV).

ENTRENAMIENTO CARDIOVASCULAR

Ya hemos visto en apartados anteriores las nece-
sidades de una persona normal en cuanto a la ac-
tividad fisica aerdbica se refiere?. A continuacion,
entraremos en contexto sobre las adaptaciones a
nivel fisiolégico de los distintos sistemas y por-
que es necesario su entrenamiento. Posterior-
mente continuaremos detallando la metodologia

TasLA IV. RECOMENDACIONES DE DESCANSO
ENTRE SERIES SEGUN NCSA 2018
Objetivo del Duracién del periodo

entrenamiento de descanso
Resistencia muscular <30 segundos
Hipertrofia muscular 30-90 segundos
Potencia muscular 2-5 minutos
Fuerza muscular 2-5 minutos

NSCA: National Strength and Conditioning Association.
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TasLA V. ADAPTACIONES AL ENTRENAMIENTO
AEROBICO LOPEZ GHICHARRO Y FERNANDEZ V/AQUERO
Adaptaciones | Adaptaciones | Adaptaciones

cardiacas vasculares respiratorias
Disminucion
dela Mejorala Aumento de
frecuencia funcién del la ventilacién
cardiaca (FC) endotelio maxima
en reposo
Aumento Aumento de la Me]ora's,en
del volumen Aneio-oénesi la funcién
sistélico Blo-genests pulmonar
Aumento del Mejoras en el
calibre de las intercambio de
Mejora de arterias gases
la Per,ﬁils'ién Disminucién
miocardica dela presion
arterial
sistélicay
diastélica

de entrenamiento mds utilizada en el desarrollo
de esta capacidad.

Efectos del entrenamiento aeroébico
en los distintos sistemas

Como podemos ver en la tabla V, el ejercicio ae-
rébico trae consigo ciertas adaptaciones que en
definitiva mejoran la capacidad y la funcionali-
dad del paciente sedentario ya que la propia in-
actividad fisica provoca desentrenamiento o des-
adaptacién® lo cual hace que pierdan capacidad.

Dada la importancia que tiene el ejercicio aerébi-
co y su impacto en la salud, es uno de los &mbi-
tos sujetos a investigacién mds desarrollados en
el mundo deportivo y de la fisiologfa del ejerci-
cio. Como hemos podido ver la OMS? diferencia
entre dos tipos de actividad fisica aerébica: la de
moderada intensidad y la de intensidad vigoro-
sa. Esto a efectos précticos a la hora de prescri-
bir ejercicio podemos agruparlo en los siguientes
conceptos: Entrenamiento Continuo de Modera-
daintensidad (MICT) y Entrenamiento Intervali-
co de Alta Intensidad (HIIT)>*?.

En un metaandlisis compararon intervenciones
llevadas a cabo con MICT vs HIIT en la compo-
sicion corporal en adultos obesos. Las conclusio-
nes del estudio fueron que ambas modalidades

Nutr Clin Med

tienen efectos similares en los cambios de la com-
posicion corporal. E1 HIIT sin embargo es un pro-
tocolo que tiene una mejor relacién en cuanto al
tiempo invertido y los resultados que se obtienen
por lo tanto es una opcién a tener en cuenta sa-
biendo que el tiempo que un individuo dedica al
ejercicio fisico es determinante para la adheren-
cia al programa del mismo™.

Variables del entrenamiento y prescripcion

Aligual que ocurre con el entrenamiento de fuer-
za, las tres grandes patas que construyen la mesa
del entrenamiento aerébico son: volumen, inten-
sidad y frecuencia. El volumen y la intensidad
son inversamente proporcionales (cuanto mds
crece una mds debe bajar la otra) mientras que
la frecuencia es una herramienta que utilizare-
mos para distribuir semanalmente un volumen
determinado. Como hemos visto en el apartado
anterior existen dos tipos de entrenamiento aeré-
bico: MICT y HIIT. En este caso las variables su-
jetas a prescripcién van a ser diferentes depende
del método que queramos utilizar ya que por su
propio nombre nos indica que un método se basa
en la intensidad moderada (y por tanto volumen
moderado) y el otro se basa en la alta intensidad
(y por tanto un volumen relativamente bajo).

En el caso del entrenamiento aerébico la intensi-
dad viene tradicionalmente representada como
el porcentaje de la FCmax, no obstante, por la
complejidad de uso de este pardmetro considera-
mos recomendable el uso de la escala de esfuerzo
percibido (RPE)* ya que existe una alta correla-
cién entre el esfuerzo percibido del sujeto y la in-
tensidad real del entrenamiento. El volumen vie-
ne representado tradicionalmente en minutos.

El uso de la RPE serd detallado en posteriores
apartados.
Método continuo (MICT)

La principal caracteristica de este método es que
no existe interrupcién en su ejecucién, no obstan-
te, pueden existir variaciones en la intensidad
durante la ejecucién del mismo? (tabla VI).

Método intervalico (HIIT)

La principal caracteristica de este método es que
fraccionaremos el entrenamiento en dos fases

Javier Garcia Rioja, Carlos del Rio San Cristobal, Rubén Pifiero Teno, Sergio Moro Villalon



TasLAVI. PROGRAMACION METODO CONTINUO . .1
High 1. Core Motivators *
: . Intensidad Motivation poasaes/ o
Frecuencia | Intensidad RPE Volumen i S bavor g
P4 ‘@4\ spark
2-5dfas/ 60-95% 5-9 30 minutos- s —
T
semana FCmax 2horas . Qaéo*“‘
g o
Aadaptado de Chicharro y Chicharro 2013. o ‘p\\*"g g 2. Simplicity Factors
S =
bien diferenciadas: fase de intervalo en la cual el otivation O * s e
sujeto elevard la intensidad y fase de pausa en la o
que el sujeto bajard la intensidad® (tabla VII). Abity Ability

RECOMENDACIONES PARA LA PRACTICA

Es esencial recalcar el término adherencia como
eje central en intervenciones con ejercicio fisico
para el paciente obeso, pues sin adherencia al
mismo, no existird un correcto camino al éxito de
instaurar modelos de vida saludables en este tipo
de poblacién®; por lo que sugerimos, en base a
la evidencia cientifica y a la experiencia, una se-
rie de estrategias para mejorar la adherencia en
programas de ejercicio fisico para pacientes con
obesidad:

— Se ha de tener conocimiento de lo que se va
a hacer, lo que denominamos “saber hacer”
y “cémo hacerlo”. Para ello, la opcién mds
eficaz es intervenir a través equipos multi-
disciplinares de trabajo (medicina, psico-
logia, nutricién, actividad fisica...), donde,
desde diferentes perspectivas de la salud, se
arroje un tratamiento eficaz hacia el pacien-
te, estableciendo una estrategia homogénea
de actuacién (planificacién de acciones, im-
plementacién, control, seguimiento y pro-
gresién) con el equipo, donde en el centro se
encuentre el paciente, que serd el mayor be-
neficiado de este trabajo en conjunto®.

Figura 2. Modelo cambio comportamental Fogg (FMB). 1. Core
motivators: Motivacion. 2. Simplicity Factors: Sencillez y/o capa-
cidad para ejecutarlo. 3. Behaviour Triggers: Desencadenantes
de comportamiento (avisos, facilitadores). Cuando una persona
tiene suficiente capacidad (sencillez para hacerlo) y ademds esta
motivada, la probabilidad de éxito en el cambio de comporta-
miento es muy alta (1+2+3 aumentan probabilidad de éxito), sin
embargo, si existe alta motivacion, pero poca capacidad (sen-
cillez y/o capacidad para hacerlo), la probabilidad de éxito baja,
ocurriendo lo mismo si alternamos el orden de los factores (alta
sencillez y/o capacidad para hacerlo, pero escasa motivacion).

— Se deben de adquirir ciertas actitudes para
poder realizar un cambio comportamental,
es decir, el paciente ha de “querer hacerlo”,
por tanto, la motivacién y la sencillez han de
ser los dos factores claves que desencadenen
la realizacién de lo que se pretende que el pa-
ciente realice, y realmente conseguir un cam-
bio comportamental eficaz.

— De esta manera, serd clave motivar a dicha
persona y capacitarla para ejecutar la accién
que se le propone. Si olvidamos alguno de
esos dos factores, la probabilidad de éxito
disminuye notablemente.

— Para ejemplificar esta situacién, se anexa la fi-
gura 2, (modelo de cambio de comportamien-
to de Fogg (FMB)), que representa estos dos

TasLa VII. PROGRAMACION DEL METODO INTERVALICO

Frecuencia Intensidad Duracién Intensidad Duracion Bloques | Intervalos
del intervalo del intervalo delapausa | delapausa !
1-3 dias 1w 307 4* 6
semana 8-9 RPE 30-60 segundos 4-5 RPE 1:1 60" 2* 6

Adaptado de Chicharro 2018. “La duracién del intervalo de pausa debe respetar una relacién 1:1 respecto del tiempo de trabajo. Por
ejemplo, si se elige una duracién de intervalo de 30 segundos la duracién de la pausa seran 30 segundos. *1-2 minutos de recupera-
cién entre bloques si se escoge la opcién de intervalos de 30 segundos. *2 minutos de recuperacién si se elige la opcién de intervalos
de 60 segundos.
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aspectos mencionados anteriormente, fun-
damentales en el cambio de comportamiento
delindividuo obeso.

1. Motivacion

— Existen numerosos factores y elementos mo-
tivadores utilizados en este modelo (placer,
dolor, esperanza, miedo, aceptacién social,
rechazo, entre otros).

— Los dos elementos que mds parecen mejoran
la motivacién hacia el cambio comportamen-
tal son:

* Laesperanza: Saber que realizar un compor-
tamiento, en este caso, comenzar con un pro-
grama de actividad fisica tendrd mdltiples
beneficios para su salud, conociendo que re-
percusion va a tener la accion que el paciente
estd a punto de comenzar a realizar.

¢ Aceptacion social: En ocasiones, poder com-
partir tus avances, resultados, inquietudes,
problemas o cualquier otro tipo de aspecto
relacionado con el proceso es de gran utili-
dad, asi como conocer el compromiso con el
cambio de otras personas con condiciones
similares, buscando un apoyo secundario,
pero muy importante, dentro del proceso.

La combinacién de ambas herramientas hard que
tengamos mds probabilidad de cambiar el com-
portamiento de nuestro paciente, por lo que se
sugiere, siempre adaptado al caso en particular,
hacer uso de las mismas como apoyo al paciente.

2. Sencillez o habilidad para hacerlo:

Es muy importante dotar al paciente de la capa-
cidad suficiente para que pueda efectuar lo que
se le propone, eliminando todas las barreras po-
sibles en cuanto a complejidad se refiere en lo
que se le proponga. Hay que facilitarle el traba-
jo, ofreciendo programas sencillos, que ocupen
poco tiempo y sean funcionales.

La simplicidad ha de basarse en:
— Tiempo: Si la propuesta es breve y no ocupa
mucho tiempo desencadenard una mayor

sencillez y capacidad para poder hacerlo v,
por tanto, mds probabilidad éxito.

Nutr Clin Med

— Esfuerzo fisico: Algo que cuesta esfuerzo fisi-
co es mds dificil que se haga, por tanto, hay
que comenzar con una progresion de trabajo
inteligente y lo mas adaptada posible al pa-
ciente, para que, paulatinamente, el esfuerzo
fisico sea mejor tolerado por el paciente.

— Ciclos cerebrales: Si se hace pensar mucho,
este eslabén puede romperse, desencade-
nando un abandono temprano, y, por tanto,
fracasar en nuestro tratamiento; por tanto, la
sencillez se torna como elemento clave.

— Rutinario: Busqueda de integracion del com-
portamiento dentro de la rutina diaria de ac-
tividad del paciente.

Existe un tercer factor importante para que ese
cambio de comportamiento se produzca con exito:
ha de existir un facilitador de comportamiento, un
desencadenante ultimo que haga despertar inte-
rés al paciente para realizar ese comportamiento,
por ejemplo, avisos diarios en forma de alarma de
cuando se ha de realizar ejercicio fisico®.

En medio de todo lo mencionado anteriormente
se encuentran los habitos de salud del paciente,
que se veran directamente influenciados por los
factores nombrados anteriormente, representa-
doenla figura 3:

— Saber qué hacer.
— Saber cémo hacerlo.

— Actitudes del paciente (querer hacerlo)®.

CLASIFICACION DEL PACIENTE

A continuacién, presentamos unas pautas sen-
cillas que pueden ayudar a la clasificaciéon de
nuestro paciente (tablas VIII y IX), pues se ha de
dejar claro que todos los obesos no son iguales,
y aunque se plantee una posible clasificacion de
los mismos, hay que atender siempre a la casuis-
tica en particular de cada paciente.

La clasificacion estard basada en el andlisis del es-
tilo de vida del paciente en cuanto a préctica de
ejercicio fisico se refiere y en su historial médico,
adaptando su nivel en base a los dos anteriores®.
Cabe destacar que seria interesante utilizar dicha

Javier Garcia Rioja, Carlos del Rio San Cristobal, Rubén Pifiero Teno, Sergio Moro Villalon



Equipo
multidisciplinar

Figura 3. Intervencion eficaz para cambio de habitos. H: Habitos.

metodologia clasificatoria atendiendo a otros crite-
rios relevantes, como son los aspectos hormonales.

Tras esto, tendremos a nuestro paciente clasifica-
do pertinentemente en el nivel mds conveniente
para el inicio o para su continuidad con la préc-
tica de ejercicio fisico, siendo capaces de reco-
mendar uno de los dos programas indicados y
desarrollados posteriormente, pudiendo acceder
arecomendaciones y pautas més especificas para
el paciente.

PROPUESTA DE PROGRAMAS
DE ENTRENAMIENTO

A continuacién, se detallan dos programas de
entrenamiento, para dos niveles de experiencia,

TasLa IX. Paso 2: AJUSTE DE NIVEL EN FUNCION
DE OTROS PARAMETROS

Parametros

P Parametros biomédicos
antropometricos

Grasa corporal: Glucemia basal:

- H:>25% - 100-125mg/dl 0 5,7-6,4
- M:>33% HbAlc
Se baja un nivel Se baja un nivel
] - >126mg/dlo>6,5HbAlc
Perimetro cintura: . ..
Se coloca en nivel inicial
- H:>95cm
- M:>82cm Tensién arterial:
Sebaja un nivel - >140-90 mmHg

Se puede colocar en inicial

Colesterol total

- >200mg/dl
Se baja un nivel
Trigilicéridos

- >150mg/dl

TasLa VIII. CLASIFICACION EN FUNCION DEL NIVEL
DE EXPERIENCIA DE EJERCICIO FiSICO

Nivel de

. : Caracteristicas
experiencia

Inicial ¢ Obesidad sin experiencia (no
realiza ejercicio fisico)

e Realiza <150 min semana de
ejercicio fisico

e Lleva menos de 6 meses
haciendo ejercicio fisico (de
fuerza y resistencia)

e Obesidad grado III

Intermedio e Llevaentre 6y 12 meses
haciendo ejercicio fisico (fuerza
y resistencia), con mds

de 3 sesiones semanales

Avanzado e Llevamadsde 12 meses
haciendo ejercicio fisico (fuerza
y resistencia), con més

de 3 sesiones semanales

Se baja un nivel

*Observaciones: Es fundamental atender a la casuistica, y co-
nocer al paciente, saber realmente si conviene o no bajarlo de
nivel para mejorar adherencia, reconsiderarlo consensuada-
mente con él, sabiendo sus motivaciones, preocupaciones e
intereses, y adaptarlo a la circunstancia en particular.

inicial (fig. 4) e intermedio (fig. 5), cada uno de
ellos con una duracién de 12 semanas®.

Complementariamente a estos, se utilizan herra-
mientas de apoyo, que ayudan a:

— Realizar un correcto seguimiento y control
del ejercicio fisico realizado, disefiando una
metodologia de seguimiento muy sencilla
para cada una de las tareas planteadas en los
programas. De esta manera, se pretende ge-
nerar una interaccién médico-paciente de
compromiso hacia el cumplimiento con el
cambio de habitos e introduccién de activi-
dad ffsica en su dia a dfa, lo que reforzara su
motivacién, adherencia y mejorard su salud,
adquiriendo el compromiso de registrar su
actividad semanal, para posteriormente com-
partirlo con sumédico en su préxima consul-
ta, permitiendo hacer ajustes de nivel seguros
y progresar adecuadamente (véase fig. 6 del
paso 3. ;Estoy cumpliendo con mi entrena-
miento?, descripcién detallada de uso).

Nutr Clin Med
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NIVEL INICIAL
12 SEMANAS

Empezaras a mejorar tu salud y estaras mas en forma

PASO1 VALORATE

iESTAS LISTO, EMPEZAMOS! Ve al PASO 2

PASO2 ;ATRABAJAR!

- Siéntate y levantate de unasilla Resultado semana1 Resultado 6 Itado 12
durante 30 segundos tantas veces indica fecha y indica fecha y indica fechay
como puedas. repeticiones: ‘ repeticiones: repeticiones:
- Camina durante 10 minutos, anota la Resultado semana 1 Resultado 6 Itad 12
distancia o pasos recorridos. indica fechay ‘ indica fecha y indica fecha y
pasos o distancia pasos o distancia pasos o distancia
- Sitienes bicicleta estética valora Resultad 1 Resultado semana 6 Resultado semana 12
cuanta distancia recorres en 4 minutos. indica fecha y 7‘ indicafechay | ] indica fecha y
distancia: distancia: distancia:

Completa los siguientes pasos siguiendo las indicaciones, japunta si lo haces o no en el PASO 3!

A - Circuito de fuerza. Me|ora tu masa muscular:

1. Sentarse y 2. Ponerse de 3. Flexiones 4. Sostener un
levantarse > puntillas contra la pared objeto apretando el
abdomen
P .
+Tabla1. ¢Cémo trabajo?A+B+C
TABLA 1. (Como trabajo? Semanala4 Semana5a8 Semana9a12
Diasde 2 dias por semana 2 dias por semana 2 dias por semana
entrenamiento
5 - Vueltas al 2 vueltas 3vueltas 3vueltas
A - Circuito et
de fuerza. -
Mejora tu masa Repeticiones 8 repeticiones 015" de 8 repeticiones 0 20" de 10 repeticiones 0 25" de
muscular por ejercicio duracion duracion duracién
Tiempode descanso | 30 segundos 30 segundos 30 segundos
entre ejercicios
o - Tiempo de 25 minutos 30 minutos 35 - 40 minutos
B .Trabajo o
cardiovascular
escoje o alterna, Intensidad de 4 de10enlaescala 5de 10 en la escala 6de10en la escala
caminar o bicicleta | trabajo de percepcion de esfuerzo | de percepcion de esfuerzo | de percepcion de esfuerzo

C-:Quémas Tareasamayores | 2500 pasos.
puedo hacer? (todos los dias) Subir 30 escalones

3500 pasos. 4500 pasos.
Subir 35 escalones Subir 40 escalones

Figura 4. Nivel inicial.

Consulta la intensidad de trabajo en la escala RPE al final del documento.

— Llevar un control de la intensidad de traba- Se invita a los pacientes a que sigan la hoja de
jo del mismo (fig. 1), utilizando la escala de ruta propuesta en los documentos (paso 1 + paso
esfuerzo percibido modificada de Borg (RPE 2 + paso 3), a fin de asegurar un camino seguro
1-10, modificada)® %, dicha herramienta la a la hora de realizar ejercicio fisico sin supervi-

proponemos a modo introductorio y de refe-
rencia para el paciente, para lo cual deberia
de familiarizarse con su uso en su prdctica de
ejercicio fisico.

Ambas herramientas deberdn de formar parte
del proceso de entrenamiento, pues ayudaran al
paciente a seguir una ruta de trabajo ordenaday
detallada.

Nutr Clin Med

sion de un profesional de la actividad fisica. De
tal manera que:

— Paso 1: Valdrate: Primeramente, proponemos

una auto valoracién inicial al paciente, intro-
duciendo dos pruebas, sencillas, pero que
arrojen datos iniciales del estado fisico del mis-
mo, con la pretensién de tener una referencia
inicial del dia de comienzo con la actividad fi-
sica, y periédicamente (semana 6 y 12), realizar
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NIVEL INTERMEDIO
12 SEMANAS

Empezaras a mejorar tu salud y estaras mas en forma

PASO1 | VALORATE

- Haz sentadillas con un objeto con pesodurante  Resultado semana1 Resultado semana 6 Resultado semana 12

30 segundos tantas veces como puedas. indica fechay indica fecha y ‘ ‘ indica fechay ‘
repeticiones: repeticiones: repeticiones:

- Camina durante 20 minutos, anota la Resultado semana 1 Resultado semana 6 Resultado semana 12

distancia o pasos recorridos. indica fechay indica fechay indica fechay ‘
pasos o distancia pasos o distancia pasos o distancia

- Si tienes bicicleta estatica valora Resultado semana1 Resultado semana 6 Resultado semana 12

cuanta distancia recorres en 10 minutos. indica fechay indica fechay J indica fechay ‘
distancia: distancia: distancia:

PASO2 jATRABAJAR!

Completa los siguientes pasos siguiendo las indicaciones, japunta si lo haces o no en el PASO 3!

i : il
%

A - Circuito
de fuerza.
Mejora tu
masa

muscular: 7 i " ‘n | E
e flova

4. Sostener un objeto

1. Sentarse y levantarse

i il
%

2. Ponerse de puntillas con pesoa los lados

doral s

de cadera

- Tabla 2. {C6mo trabajo?A+B+C

Modificaciones con respecto al inicial: Afadimos 2 ejercicios al circuito de fuerza, trabajando igualmente en circuito,
intercalarlos entre los cuatro que tenemos, es decir podemos modificar a nuestro gusto el orden de los ejercicios.

3. Zancada

j
i

6. Flexiones en pared

TABLA 2. {Cémo trabajo? Semanala4 Semana5a8 Semana9a12
Diasde 3 dias por semana 3 dias por semana 4 dias por semana
entrenamiento
" o Vueltasal 3 vueltas 3vueltas 3 vueltas
A - Circuito chcuio
de fuerza
Mejora tu masa Repeticiones 8 repeticiones 0 25” de 10 repeticiones o 30” de 12 repeticiones 0 35" de
muscular por ejercicio duracion por lado duracién por lado duracién por lado
Tiempo de descanso | 25 segundos 25 segundos 25 segundos
eentre ejercicios
B- Trabaio Tiempode 40 minutos 40 minutos 45 minutos
o trabajo
cardiovascular,
escoje o alterna, Intensidad de 6 de 10 en la escala 6 de 10 en la escala 6de10 enlaescala
caminar o bicicleta | trabajo de percepcion de esfuerzo | de i0 de i6n de esfuerzo
C-:¢Quémas Tareasamayores | 5000 pasos 6500 pasos 8000 pasos
puedo hacer? g:soslycsﬁleﬁs Salir en bicicleta Salir en bicicleta Salir en bicicleta
o loe dles) Subir 50 escalones Subir 55 escalones Subir 60 escalones
Consulta a intensidad de trabajo en la escala RPE al final del documento.
Observaciones:
- Encel circuito de fuerzaa de afiadir d do pi i laintensidad del circuito a través de la inclusion de [(
mayor velocidad, menor descanso si es viable...).
- En el trabajo (caminar), el ri i \bios, it do la i6n de esfu W R g Entareasa
mayores (trabajo en bici), se propone que salgas con tu bici a tu sitio favorito, en fin d do lo desees, al vez por semana.

Figura 5. Nivel intermedio.

las pruebas de nuevo para medir avances y

— Paso 2: jA trabajar!: Una vez realizado el paso
1 val6rate, el paciente estard preparado para
empezar a trabajar con su programa de entrena-
miento adaptado a sunivel, previamente iden-
tificado. Este paso engloba 3 tipos de tareas:

A) Mejora tu masa muscular: A través de una
serie de ejercicios de fuerza, que preten-
den estimular la masa muscular del pa-

ciente, de vital importancia tal y como se
describe en apartados anteriores. Esta ta-
rea va acompafiada de imdgenes de cada
uno de los ejercicios, asi como de una
tabla para conocer el método de trabajo,
donde se indican:

* Semanas de trabajo: Dividido en sema-
nala4,4a8y8al2.

e Difas de entrenamiento por semana:
Refleja los dias de entrenamiento que

Nutr Clin Med
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PASO3 (ESTOY CUMPLIENDO CON MIENTRENAMIENTO?

/ fisica semanal

MESES MES 1 MES 2 MES 3
SEMANAS s1 S2 | S3 S4 | S5 | S6 | S7 S8 | s9 | S10  Ssn s12
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Total
A- Circuito .
defuerza No | No | No No | No | No| No| No| No | No | No | No |wmelimiento
Indica el nimero [ | [
de puntos por
cumplimiento
semanal
B - Trabajo Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si TOIHL
cardiovascular puntos por
No | No [ No No | No | No | No | No | No | No [No |No P
Indica el nimero
de puntos por
cumplimiento
‘semanal
£ Qué més Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si TWL
puedo hacer? puntos,
Tareasamayores | No | No | No | No | No | No | No | No | No | No |No Ng  |*™oeisee
Indica el niimero
de puntos por
cumplimiento
‘somanal
7o . Nocompleto mi Identifica la causa
[ Si) Completo ml actividad — PROGRESO (No, actividad fisica —> contudoctory
R —  semanal encontraras la solucién
10 puntos —— semana cumplida
5 puntos media semana
5 puntos si cumplo tareas extra

Figura 6. ¢Estoy cumpliendo con mi entrenamiento? Control de la actividad del paciente durante 12 se-
manas, donde, cada semana, tendra que anotar pertinentemente si ha cumplido con el programa
propuesto 0 no lo ha hecho, de forma que pueda llevar un control de su actividad fisica durante
todo el proceso de intervencion, ayudando a crear y generar adherencia y compromiso hacia el
programa. Se plantea, como herramienta libre, el uso de puntuacién por cumplimiento, de uso libre

y consensuado con el paciente como herramienta extra de motivacion.

el paciente ha de realizar a medida que
avanzan las semanas.

* Vueltas al circuito: Representa el nime-

ro veces que ha de ejecutar el circuito de
ejercicios propuesto.

* Repeticiones por ejercicio: Indica el nad-

mero de veces que se ha de realizar cada
ejercicio, en este caso, teniendo opcién de
trabajar por repeticiones o por tiempo en
cada uno de los ejercicios del circuito.

* Tiempo de descanso entre ejercicios: Se

recomienda un periodo de descanso en-
tre ejercicios.

B) Trabajo cardiovascular: Se proponen 2 alter-
nativas, a escoger o alternar por el paciente:

e Caminar.

¢ Bicicleta.

En la tabla se representa el tiempo de tra-
bajo que se ha de realizar para este tipo de
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C)

ejercicio, asi como la intensidad aconsejada
para dicho trabajo, reflejada en la escala de
percepcion de esfuerzo RPE 1-10 (véase es-
cala de esfuerzo percibido RPE 1-10 (fig. 7)).

Tareas a mayores: Se plantean tareas a ma-
yores, sencillas, pero de vital importancia
para aumentar el gasto calérico y activi-
dad fisica diaria del paciente, descritas en
la dltima fila de la tabla.

— Paso 3: ;Estoy cumpliendo con mi entrena-

miento?

Comentado anteriormente como una de las he-
rramientas indispensables complementa-rias al
programa de entrenamiento (fig. 6).

>>CONCLUSIONES

La obesidad es uno de los factores de riego mds
importe para desarrollar enfermedades cardio-
vasculares, diabetes tipo 2, osteoartritis, cincer y
sarcopenia entre otras. En el tratamiento de la obe-



Nivel de intensidad
m MAXIMO ESFUERZO Imposible seguir con la actividad

m
8 puntos
7 puntos VIGOROSO

6 puntos
5 puntos
4 puntos

MODERADO
3 puntos
2 puntos

de esfuerzo y el 10 la mayor.

Ninguna sensacion de esfuerzo,
MUY LIGERO g Lok
equiparable a ver la television

Figura 7. Escala de esfuerzo percibido (RPE 1-10). Ayuda al control de la intensidad del ejercicio,
propuesta para que en todo momento el paciente visualice esta escala y puede mejorar su percep-
cion de esfuerzo ante una tarea o ejercicio, sensacion donde el nimero 1 es la de menor percepcion

Dificultad para mantener la intensidad
del ejercicio, respiracion muy forzada,
casi no puedo hablar

Fatigado, aumento de la frecuencia
respiratoria, puedo hablar pero no con
fluidez

La respiracion se va acelerando. Puedo
mantener una conversacion, pero me
voy fatigando

Puedo mantener la actividad durante
horas, hablo con fluidez y respiro fluido

sidad donde existen varios métodos, el ejercicio
fisico junto a la nutricién es el mds efectivo para
la reduccién del porcentaje graso y el aumento o
mantenimiento del porcentaje de masa muscular.

El método de ejercicio fisico debe tener como eje
principal la adherencia del ejercicio. Este debe de
estar combinado con un método sencillo y ayu-
dado de un facilitador de comportamiento. La
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