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Presentación del manual

El Certificado de Profesionalidad es el instrumento de acreditación, en el ámbito de la Administración laboral, de las cualificaciones profesionales del Catálogo Nacional de Cualificaciones Profesionales adquiridas a través de procesos formativos o del proceso de reconocimiento de la experiencia laboral y de vías no formales de formación.

El elemento mínimo acreditable es la Unidad de Competencia. La suma de las acreditaciones de las unidades de competencia conforma la acreditación de la competencia general.

Una Unidad de Competencia se define como una agrupación de tareas productivas específica que realiza el profesional. Las diferentes unidades de competencia de un certificado de profesionalidad conforman la Competencia General, definiendo el conjunto de conocimientos y capacidades que permiten el ejercicio de una actividad profesional determinada.

Cada Unidad de Competencia lleva asociado un Módulo Formativo, donde se describe la formación necesaria para adquirir esa Unidad de Competencia, pudiendo dividirse en Unidades Formativas.

El presente manual desarrolla la Unidad Formativa UF1711: Programas de entrenamiento en S.E.P,

perteneciente al Módulo Formativo MF0274_3: Programación específica SEP,

asociado a la unidad de competencia UC0274_3: Programar las actividades propias de una Sala de Entrenamiento Polivalente (SEP), atendiendo a criterios de promoción de la salud y el bienestar del usuario,

del Certificado de Profesionalidad Acondicionamiento físico en sala de entrenamiento polivalente.
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Capítulo 1
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1. Introducción

Actualmente, si hay un ámbito que se encuentre en continuo auge por desarrollo del mismo, oferta de las empresas del sector y demanda de la población ese es el de la actividad física relacionada con la salud, siendo el sector de los centros deportivos y los centros de Fitness & Wellness (popularmente denominados gimnasios) el principal promotor de salud y calidad de vida de los ciudadanos.

Así pues, la tarea de promover una actividad física saludable, en el sector anterior, recaerá sobre el entrenador/a o personal de sala, que deberá dominar como punto de partida las adaptaciones, efectos y demás procesos que se producen en el organismo del individuo debido a la aplicación de los estímulos propuestos. Además del dominio de otros aspectos como son las contraindicaciones para la práctica física, la higiene, la fatiga o determinadas leyes generales a seguir en cualquier plan de entrenamiento.

Con todo ello, vamos a conseguir que el ejercicio que realicemos sea beneficioso y tenga efectos positivos sobre el organismo, y no efectos adversos para el mismo. En definitiva, el/la entrenador/a o personal de sala será el encargado de programar, dirigir y asegurar de que la actividad física que realicen los usuarios sea eminentemente saludable.

2. Concepto de fitness

Uno de los términos que más se está usando por los profesionales de la actividad física relacionada con la salud es el término fitness.

Para comenzar, se deben aclarar y diferenciar los conceptos de actividad física y ejercicio físico. Se considera actividad física a cualquier actividad que implique movimiento, que suponga un gasto de energía para el organismo, algunos ejemplos serían: pasear una mascota, planchar y subir escaleras. El ejercicio físico, por su parte, también se considera actividad física, pero en este caso, la actividad física es practicada de forma regular o repetitiva, sistemática, siguiendo unos planes y encaminada a unos objetivos de mejora o mantenimiento de al menos uno de los componentes del fitness. Por tanto, todo ejercicio físico es actividad física, pero no toda la actividad física tiene por qué ser ejercicio físico. En este sentido, algunos ejemplos serían: nadar tres veces por semana para mejorar el fitness cardiovascular o realizar ejercicios de musculación y estiramiento para mantener el fitness muscular.

Ahora bien, ¿qué se entiende por fitness? Etimológicamente es un término relativamente nuevo y de origen foráneo, cuya raíz fit significa que un sujeto está apto, sano, en forma o en condiciones para algo o hacer algo. Al añadirle el sufijo ness, pasa a ser el sustantivo fitness, que se traduce como aptitud física o forma física. Cuando una persona está haciendo fitness significa que está haciendo ejercicio físico, es decir, la práctica regular, sistemática que antes se mencionó. Así pues, es una práctica que se relaciona con el estado de forma y la salud de un sujeto. Hoy por hoy se aceptan los términos fitness o physical fitness como sinónimos de condición física.

Se suele decir que una persona con un buen nivel de fitness es capaz de responder favorablemente al ejercicio físico, a las exigencias del día a día, es decir, esta persona tiene una buena capacidad para realizar actividad física. Sin embargo, un bajo nivel de fitness está asociado a un estilo de vida sedentario o pasivo. En este caso la falta de actividad física regular hará que una persona se fatigue con la mínima actividad física, que predomine el estado de cansancio psico-físico, debilidad, agotamiento, etc. Un sujeto que se encuentre en esta situación tendrá dificultades en el trabajo, en las tareas del hogar, y dedicará el tiempo libre a un ocio pasivo, ver la televisión, utilizar el ordenador, los videojuegos, etc., teniendo incluso menos posibilidades de relación social.

[image: Image]

 Sabía que…

Nuestros antepasados eran privilegiados al tener buscar sus alimentos, moverse de un lugar a otro continuamente, construirse sus hogares y todos los artilugios necesarios para su vida, ya que de esta forma al practicar actividad física de forma obligada estaban garantizando su buena forma física y estado de salud. Todo lo contrario que ocurre hoy en día, no se tiene que buscar alimentos, prevalecen trabajos sentados o de escaso movimiento, nos movemos con transportes motorizados y además predomina el uso pasivo del tiempo libre.


A pesar de que el término fitness ya se considera como un elemento predictor de salud, otros organismos han creado el término health-related physical fitness (reforzando la pretensión de salud), es decir, aquellos componentes del fitness que tienen una relación directa con la salud. Con esto se quiere especificar que el ejercicio realizado tenga un carácter saludable, se enfoque a la mejora o mantenimiento de la forma y el estado físico, y no a la consecución de rendimientos deportivos. Es decir, un sujeto que se dedique al alto rendimiento, tendrá un buen nivel de fitness, pero este tipo de sujetos lleva a veces al organismo a situaciones extenuantes o límites, que se alejan de las pretensiones de salud. Cuando el sujeto activo y saludable busca mantener un peso óptimo, una buena movilidad articular, de fuerza y/o resistencia, el deportista de alto nivel realiza ejercicio físico con fines de rendimiento y consecución de resultados deportivos.

Es conveniente saber que la salud depende de tres grupos de factores:


	Biológicos. Dependen de la herencia o genética.

	Medioambientales. Dependen del ambiente externo, así no sería lo mismo vivir en la ciudad que en el campo, en un ambiente salubre que en uno contaminado.

	Estilo de vida. Es en el que más se puede y se ha de incidir. Sobre todo con la actividad física, pero sin olvidar otros factores como el descanso, la alimentación, la higiene, etc.



En relación al estilo de vida, los factores que determinan una condición física (CF) saludable de un sujeto, los cuales se consideran como componentes del fitness (se verán detalladamente en el siguiente capítulo), son:


	Fitness cardiovascular. Que básicamente se trata de la resistencia aeróbica.

	Fitness muscular. Engloba a la fuerza-resistencia y a la flexibilidad o amplitud de movimientos.

	Composición corporal. Trata de evitar fundamentalmente el exceso de grasa corporal, es decir, la obesidad y el sobrepeso.
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 Sabía que…

Un alto nivel de fitness en la persona es un predictor de salud y calidad de vida, ya que permite trabajar con un menor esfuerzo, disfrutar activamente del tiempo libre y prevenir la aparición de ciertas enfermedades.


Dicho lo anterior, es bueno saber que el fitness no solo es importante porque capacita a la persona para realizar actividad física, sino que uno de sus principales objetivos es servir de herramienta para prevenir y/o producir efectos positivos sobre las enfermedades hipocinéticas y muchas enfermedades crónicas. Algunos ejemplos de estas son:


	Enfermedades hipocinéticas. Son producidas a consecuencia del sedentarismo o por el bajo nivel de actividad física regular. El cuerpo ha sido “diseñado” para moverse y no hacerlo hará que este enferme o deje de funcionar de una manera óptima. Ejemplos: dislipemia, obesidad, trastornos músculo-esqueléticos, enfermedades coronarias.

	Enfermedades crónicas. Son enfermedades de larga duración. Ejemplos: insuficiencia cardíaca, diabetes tipo II, asma, osteoporosis, cardiopatía coronaria, dislipemia, obesidad.
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 Actividades

1. ¿Qué factores determinan la CF saludable de un individuo?


3. Concepto de wellness, evolución del fitness al wellness

Si el fitness era uno de los términos más de moda en nuestros días, el wellness no se queda atrás en este sentido. Es un término muy usado con objeto comercial, por su carácter atrayente e innovador. No obstante, lo realmente importante será que ese wellness que se oferta o anuncia, realmente se ofrezca a los usuarios.

3.1. Concepto de wellness

Etimológicamente este término también de origen foráneo, proviene de la raíz well, que se traduce como bien, salud. Al añadirle el sufijo ness, se convierte en el sustantivo abstracto a estudiar, wellness (también well-being), que se traduce como bienestar, estar saludable, es decir, encontrarse en el mejor estado de salud en todos los ámbitos.

Es conveniente saber que la salud no solo depende del estado físico o CF de la persona, uno de los principales organismos al respecto, la Organización Mundial de la Salud (OMS) la definió como “un estado completo de bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Por lo que no se trata solo de realizar ejercicio físico para mejorar su capacidad física y prevenir o tratar enfermedades, sino que este ejercicio, al igual que las demás actividades diarias que realice la persona, debe servir para sentirse bien o pasárselo bien, aceptar su cuerpo, aumentar la autoestima, hacer amigos, liberar tensiones acumuladas, expresarse, estimular las funciones cognitivas, etc. En otras palabras, buscar el equilibrio y bienestar de la persona en todas sus dimensiones: física, emocional, intelectual, espiritual, social y ocupacional o laboral.
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3.2. Evolución del fitness al wellness

En la actualidad, se ha pasado de los antiguos gimnasios, donde los objetivos iban encaminados a la musculación, el culturismo y la halterofilia, y donde el principal usuario era un joven u hombre de mediana edad; a centros más polivantes (centros deportivos, centros de fitness o centros de fitness y wellness), donde se busca ocio, entrenamiento, disfrute, satisfacción, estética, longevidad, salud, bienestar, etc. Es decir, los objetivos y pretensiones actuales se encauzan hacia la mejora de la calidad de vida (y no solo a ser más fuerte o más musculoso). Además, y por todo lo anterior, los usuarios de estos centros pasan de ser exclusivamente hombres de determinada edad, a no importar la edad ni el sexo (algunos ejemplos: estimulación de bebés en el medio acuático, entrenamiento personal, gimnasia para personas de edad avanzada, o las múltiples actividades colectivas en las que predominan hombres y mujeres de edad media).
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Algunos servicios de los centros de Fitness & Wellness (© Fotografías 2, 3 y 4: localfitness.com.au Vía Wikimedia Commons- CC BY)

¿Por qué se pretende resaltar la evolución del fitness al wellness? La razón es bien sencilla, los centros empiezan ya a concebir al individuo en su totalidad, como una unidad funcional armónica e integral y no como una máquina compuesta de músculos, palancas y bisagras. Es decir, mientras que el physical fitness perseguía mejorar la capacidad para adaptarse y responder al esfuerzo físico o la capacidad para realizar actividad física, se ha visto que el wellness persigue la mejora de todas las dimensiones de la persona.
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 Nota

Un entrenador, monitor o personal de sala, trabaja con personas y no con máquinas, por lo que estos deben caracterizarse por la seriedad, la sensibilidad, el compromiso, la empatía, el saber transmitir y escuchar, en definitiva, tener ciertas características de educador.

A veces el usuario puede llegar con problemas emocionales que debemos, al menos, no aumentar (baja autoestima y/o autoimagen, depresión…); en este sentido la escucha y la empatía son dos factores a tener en cuenta.


En definitiva, ambos conceptos buscan mejorar la salud, el estilo de vida y la calidad de vida de la persona, el fitness desde los aspectos físicos, generalmente, y el wellness desde los aspectos emocionales, intelectuales, ocupacionales, espirituales, sociales, y por supuesto, también los físicos. Algunas de estas dimensiones y ejemplos de aplicación en el fitness son:


	Social y ocupacional o laboral. Relacionarse con los demás sin perjudicarles, contribuir a la sociedad con un trabajo gustoso. Ejemplo: las clases colectivas aumentan y mejoran las relaciones sociales.

	Intelectual o mental. Ser capaz de aprender y/o crear diariamente cosas nuevas. Ejemplo: además de realizar ejercicio físico, los usuarios son formados (para medirnos las pulsaciones colocamos el dedo índice y corazón en la arteria carótida del cuello o en la radial de la muñeca).

	Emocional. Expresar y sentir emociones, sentimientos, ideas, enfrentarse a los problemas internos causados por mundo exterior. Ejemplo: en la reunión de grupo de monitores, se menciona que Pedro tiene problemas familiares, por lo que recibirá un trato amable, dialogador, empático.

	Físico. Poder llevar una vida activa, libre de enfermedades o afecciones, y ser capaz actuar y para solucionar los imprevistos del día a día. Ejemplo: individualizar el entrenamiento en función del nivel de fitness o CF.
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 Recuerde

Tanto el fitness como el wellness pretenden mejorar la salud, el fitness desde los aspectos físicos y el wellness desde todos los ámbitos de la persona.


Por último, en relación a este epígrafe resaltar que una vez alcanzado el nivel óptimo de fitness o bienestar, este no se mantendrá durante toda la vida, es decir, la salud tiene una concepción dinámica que puede variar a lo largo de la vida. Los profesionales de la actividad física deben reforzar aquellos aspectos que se relacionan con la salud y el bienestar (polo positivo) y evitar aquellos otros relacionados con la enfermedad o afección (polo negativo). Por ejemplo, el tabaco puede ser causante de enfermedades respiratorias como la bronquitis, faringitis o el cáncer de pulmón, y el abuso de bebidas alcohólicas puede provocar cirrosis hepática, cardiopatías, agresividad, aislamiento, entre otros muchos ejemplos.
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 Actividades

2. Cita algunos factores relacionados con la enfermedad o deficiente salud, y que por tanto, han de evitarse.


4. Adaptación funcional - respuesta saludable a la actividad física

Cada uno de los sistemas, órganos, tejidos y células presentes en el cuerpo humano están preparados para ejercer determinadas funciones en el mismo. Si se comienza a practicar ejercicio físico, la mayoría de los sistemas y demás elementos orgánicos actúan acelerando las funciones para las que fueron diseñados (aumenta la producción de calor, el consumo de oxígeno, la frecuencia cardíaca y respiratoria…). Si el ejercicio se repite en el tiempo, el rendimiento del sujeto será mayor y más eficiente en ese deporte, ejercicio o acción realizada (menos energía en unidad de tiempo o menor esfuerzo para el mismo trabajo), su CF habrá aumentando debido a los cambios funcionales y estructurales producidos en dichos sistemas, órganos, tejidos y células, es decir, su organismo se ha adaptado a esa nueva situación.

4.1. Adaptación aguda y adaptación crónica

Para entender el fenómeno de la adaptación es necesario conocer primero el concepto de homeostasis (estado similar). Este es un mecanismo corporal que tiene por objetivo mantener el medio interno equilibrado. Por ejemplo, si se comienza a correr tres días por semana, al principio el cansancio llegará pronto, ya que el organismo no está acostumbrado a situaciones de este tipo (le suponen un estrés); sin embargo, al cabo de varios meses de entrenamiento, sorprendentemente el sujeto deja de sentir el mismo grado de fatiga, llegando incluso a sentirse cómodo con estas carreras. Este proceso es explicado por las diferentes adaptaciones funcionales y/o estructurales del organismo. Por tanto, la adaptación es el estado de homeostasis o estado de equilibrio corporal al que se llega tras una serie de cambios funcionales y/o estructurales en el organismo.
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Ahora bien, deben diferenciarse dos tipos de adaptación:


	Aguda. Son cambios en las funciones del organismo que transcurren durante el ejercicio físico y que desaparecen o vuelven a la normalidad paulatinamente tras finalizar el mismo. Por ejemplo, al comenzar al correr nuestra frecuencia cardiaca (FC), volumen sistólico (VS) y gasto cardíaco (Q) se elevan, y al finalizar vuelven progresivamente a la normalidad.

	Crónica. Son cambios, funcionales y/o estructurales, duraderos que se producen en el organismo como consecuencia de estímulos adecuados y repetidos en el tiempo, es decir, con programas de entrenamiento a corto, medio y largo plazo. También pueden volver a la situación de partida si se deja de entrenar. Una adaptación funcional podría ser el descenso de la FC de 70 a 60 pulsaciones por minuto (ppm) en situación de reposo como consecuencia de un programa de resistencia aeróbica. Por otro lado, el engrosamiento de las paredes del corazón podría ser un ejemplo de adaptación estructural producida tras un programa de entrenamiento de fuerza. Este tipo de adaptaciones son las que producen mejoras en la CF del sujeto, ya que su organismo se vuelve más eficiente por una serie de cambios que se irán viendo a lo largo del capítulo.
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 Sabía que…

Si pasamos del estado de reposo a exigirle al organismo niveles máximos de respuesta, podemos llegar a lesionarnos (esguinces, contracturas, desgarros…). Con el calentamiento se persiguen una serie de respuestas agudas tales como: aumento de la FC y de la presión sanguínea, dilatación de los vasos, mayor temperatura muscular, predisposición psíquica, etc., que adaptan al sujeto a la actividad posterior, reduciendo el riesgo de lesiones y permitiendo rendir a un mayor nivel.


4.2. Umbral de estimulación

Uno de los principales principios a tener en cuenta con el entrenamiento, es que un mismo estímulo o carga externa, puede suponer esfuerzo o nivel de excitación totalmente diferente en dos sujetos diferentes. Por ejemplo, si prescribimos un ejercicio físico a dos sujetos diferentes (andar en la cinta, usar la elíptica, montar en bicicleta estática, realizar 10 sentadillas…), para uno de los dos sujetos puede representar un trabajo muy duro, mientras que el otro considere al ejercicio como muy liviano, es decir, que prácticamente no le suponga esfuerzo.

Este mecanismo o principio se denomina en el entrenamiento como Ley de Schultz-Arnold o Ley del umbral. Esta nos viene a decir lo ya comentado, que cada persona tiene distinto nivel de excitación ante un estímulo, y para que la adaptación tenga lugar tras un periodo de entrenamiento, los estímulos deben situarse por encima de ese nivel de excitación, denominado umbral.
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De esta manera, se tendrían diferentes tipos de estímulos:


	Bajos. No excitan lo suficiente a las funciones orgánicas y, por tanto, no entrenan.

	Medios. Al llegar levemente al umbral, producirían adaptación si se repiten un número considerable de veces.

	Altos. Al estar por encima del umbral mínimo, producen los fenómenos adaptación deseados.

	Muy altos. Sobrepasan la máxima tolerancia del sujeto, por lo que producen excesiva fatiga, descenso del rendimiento y si se repiten en el tiempo, pueden llegar a sobreentrenamiento.



Tanto el umbral mínimo como el máximo tolerable son temporales, es decir, varían en función del nivel de CF del sujeto en cuestión. Por lo que un aumento de la CF debido al entrenamiento puede hacer que las cargas o estímulos medios, pasen a bajos, siendo necesario aumentar la intensidad de trabajo para que se sigan produciendo las adaptaciones.

La principal aplicación de esta ley al entrenamiento es la necesidad de realizar test de valoración de cada capacidad al inicio del programa de entrenamiento, y durante el entrenamiento, para así ir ajustando las cargas. De no hacerlo, se podría estar aplicando cargas excesivas con riesgo de lesión o cargas muy bajas, no consiguiendo así las adaptaciones deseadas ni la mejora de la CF. Un sujeto con mayor CF podrá soportar estímulos más elevados (en tiempo, peso, velocidad, repeticiones, etc.).
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 Aplicación práctica

A su centro acuden dos sujetos, Adrián y Francisco, usted considera oportuno prescribir a ambos el mismo ejercicio (correr en la cinta durante 30 minutos a 10 km/h). Al finalizar el ejercicio Adrián no se encuentra cansado, pero Francisco casi no ha podido aguantar el esfuerzo y se encuentra muy agotado. ¿A qué se debe esta situación y cuál fue su error?

SOLUCIÓN

Según la Ley del Umbral, cada persona tiene distinto nivel de excitación ante los estímulos. Esto quiere decir que para el caso concreto aunque el ejercicio es el mismo, el esfuerzo ha sido diferente para ambos sujetos. De esta manera para Adrián el estímulo ha sido bajo o medio y para Francisco el estímulo ha sido alto o muy alto. El error fue no haber realizado una evaluación inicial para determinar los umbrales.


4.3. Síndrome general de adaptación

El austriaco Hans Selye observó que tras la aplicación de un estímulo estresante (situación desequilibradora) se producían una serie de alteraciones fisiológicas (se pierde el equilibrio orgánico u homeostasis) que hacía que el organismo respondiera con determinados ajustes fisiológicos específicos al estímulo. Tras los ajustes se produce una estabilización de las funciones orgánicas, adaptándose a ese estímulo estresante. No obstante, ante la continuación (estímulo no cesa) o aumento de la intensidad del estímulo, el organismo entra en una fase de decaída o agotamiento, empeorando incluso los niveles de iniciales de respuesta. No obstante, tras un periodo de recuperación (en función del estímulo), se produce una reorganización de la homeostasis, haciendo que mejoren los niveles fisiológicos de respuesta (en el mejor de los casos). A todo este proceso o secuencia (aunque las respuestas dependen del estímulo, la secuencia siempre es la misma) lo denominó como Síndrome General de Adaptación (SGA).
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Los estados o fases que conforman esta secuencia son:


	Alama. Tras la alteración fisiológica, se produce una serie de ajustes fisiológicos específicos (hormonales, cardiovasculares, musculares…), que tratan de establecer el equilibrio perdido.

	Resistencia. Conseguidos los ajustes, se produce una estabilización fisiológica. No obstante, puede ocurrir que la capacidad del individuo disminuya, debido a la acumulación de fatiga, pasando entonces a un estado de agotamiento.

	Agotamiento. Se produce por la incapacidad del sujeto para reaccionar o mantener la respuesta fisiológica. Ante esto, es necesario parar y no llegar a la extenuación.

	Recuperación. El estado de agotamiento es temporal, es decir, desaparece con la recuperación (si se llegó a fatiga crónica o sobreentrenamiento, el descanso se debe prolongar para conseguir una recuperación óptima). En esta fase se produce la reorganización de la homeostasis, consiguiendo a veces no solo recuperar el nivel inicial, sino aumentar la CF y por tanto, la capacidad para responder a estímulos más elevados (lo que viene explicado por el principio de la supercompensación).



Aunque las respuestas fisiológicas varían en función del estímulo (carrera, levantamiento de pesas…), la secuencia y estados siempre son los mismos. Esta secuencia se puede dar en un solo entrenamiento o en periodos más extensos como puede ser un año de entrenamiento. La aplicación al entrenamiento deriva en la correcta aplicación de cargas y descansos, ya que no por trabajar más y más duro, se van a conseguir mejores resultados. Un sujeto con mayor CF puede mantenerse más tiempo en la fase de resistencia (sea en una sesión, por ejemplo, correr a igual intensidad durante más tiempo, o en un periodo más largo, soportando mejor las cargas de trabajo).
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 Ejemplo

Juan comienza un programa de entrenamiento para mejorar su fitness cardiovascular con tres sesiones a la semana de entre 30 y 50 minutos de carrera continua. Al comienzo, a pesar de trabajar a una intensidad relativamente baja, termina bastante cansado (estado de alarma), pero conforme trascurren las semanas de entrenamiento se van produciendo una serie de adaptaciones (estado de resistencia) que hace que el ejercicio se tolere mejor. Debido a las mejoras, se decide aumentar los tiempos de entrenamiento y trabajar 6 días por semana, la bajada del rendimiento no se hace esperar (estado de agotamiento).


4.4. Supercompensación

Cuando se realizan determinados esfuerzos se produce un desgaste físico en el organismo del sujeto (causa una ruptura de la homeostasis o equilibrio orgánico), tras el mismo se inicia un proceso de restauración biológica que, en función de las características de dicho estímulo, no solo recupera las energías perdidas sino que aumenta la capacidad para responder a esfuerzos más intensos que los primeros. Este proceso es conocido como Principio de la supercompensación.

Este principio está basado en el SGA, es decir, con un descanso adecuado tras el estímulo estresante, el organismo recupera el equilibrio perdido y se reorganiza la homeostasis situando ahora el rendimiento o CF del sujeto en un nivel superior al que tenía inicialmente. Son procesos de adaptación biológica, una respuesta de defensa o supervivencia, que prepara al organismo para estímulos más altos.
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Tras la aplicación de un estímulo (entrenamiento 1), el siguiente estímulo (entrenamiento 2) se puede aplicar:


	Tras la supercompensación. Hay un descanso excesivo, por lo que se mantiene el estado inicial o disminuye poco a poco.

	En el pico de la supercompensación. Hay un descanso óptimo, el estado o capacidad inicial aumenta o mejora.

	Antes de la supercompensación. Hay un descanso incompleto, por lo que disminuye el nivel inicial. No obstante, tras varios estímulos sin dejar al organismo recuperar por completo, y dejar después un mayor tiempo de descanso la supercompensación puede ser mucho mayor y, por tanto, mejorar el estado o capacidad inicial (esto debe ser controlado, ya que muchos entrenamientos sucesivos lleva a fatiga crónica o sobreentrenamiento).
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Para poder extrapolar adecuadamente este principio al entrenamiento, se debe conocer los efectos o nivel de fatiga producida por la carga o estímulo estresante, para así llevar a cabo un descanso óptimo que permita aumentar el rendimiento.

De nuevo, la aplicación deriva en la óptima programación de cargas y descansos. Un sujeto con mayor CF necesitará menos tiempo de descanso para conseguir una recuperación completa.
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 Recuerde

Las principales teorías que tratan de explicar el fenómeno de la adaptación son: Ley del Umbral, SGA y Principio de la Supercompensación.
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 Actividades

3. Para que se aumente la capacidad inicial, ¿los estímulos deben aplicarse antes, durante o después de la supercompensación?


4.5. Repercusión orgánica: refuerzo de órganos y sistemas

Que un sujeto se adapte al esfuerzo o mejore su CF significa que se han producido una serie de cambios en su organismo. Estos cambios no solo serán positivos para soportar cargas de trabajo más altas, sino que beneficiará a la salud y calidad de vida de las personas, desde los más jóvenes hasta las personas de avanzada edad, habida cuenta que el descenso funcional de las diferentes capacidades es un ciclo natural inevitable en el ser vivo.

El organismo del ser humano está diseñado fisiológicamente para un estilo de vida activo, así la persona sedentaria está expuesta a multitud de enfermedades o dolencias, veamos algunos ejemplos:


	Cardiovasculares. Hipertensión, miocardiopatía colesterol alto, arterosclerosis, enfermedad coronaria.

	Respiratorios. Asma, bronquitis crónica.

	Metabólicos. Obesidad, diabetes, dislipemia.

	Músculo-esqueléticos. Dolor lumbar, sarcopenia, atrofia muscular, artrosis, osteoporosis.

	Cáncer. Reduce el riesgo de cáncer de colon y mama.

	Psicosociales. Aislamiento, ansiedad, depresión.



Todas estas enfermedades se agravarían si, además de llevar un estilo de vida sedentario, hay tabaco, exceso de alcohol, mala alimentación (por ejemplo, cáncer de pulmón, cirrosis hepática y obesidad, respectivamente), etc. Por tanto, se podría considerar al ejercicio físico como una necesidad u obligación para estar saludable, más que una recomendación, ya que este no solo aumenta la esperanza de vida, sino que aporta m




































































5. Metabolismo energético


5.1. Energía para vivir






	Gasto energético en reposo o basal (GER). Cantidad de Kcal necesaria para mantener las constantes vitales (reposo absoluto). Depende de: peso, sexo, edad, composición corporal, etc. Su cálculo se puede estimar con la siguiente fórmula de Mifflin y St. Jeor, en 1990:




	

	
	

	
	

	
	








	Termogénesis inducida por la dieta (TID). Cantidad de Kcal utilizada por el organismo para dirigir, absorber y metabolizar los alimentos.

	Gasto energético por la actividad física (GAF). Cantidad de Kcal necesaria para cualquier actividad física. Dependiendo del tipo de actividad se gastarán más o menos Kcal. Por ejemplo, un sujeto de 77 kg que ande rápido durante 60 min gastará un total de 656 kcal (0,142 kcal x 60 min x 77 kg).






	Mantener el peso. El sujeto tendría que plantearse una dieta de unas 1.760 kcal.

	Subir de peso. El sujeto tendría que añadir unas 500 kcal a su GET para subir de peso (la dieta debería de rondar las 3.260 kcal).

	Bajar de peso. El sujeto tendría que reducir unas 500 kcal a su GET para bajar de peso (la dieta debería rondar las 2.260 kcal).




	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	














	Hombre: (10 x 77) + (6,25 x 180) - (5 x 35) + 5 = 1.725 Kcal





	GET: 1.725 x 1,6 = 2.760 Kcal





5.2. Vías para la producción de energía




	Vía anaeróbica aláctica (sistema de los fosfágenos: ATP-PC).

	Vía anaeróbica láctica (sistema de la glucólisis anaeróbica).

	Vía aeróbica (sistema oxidativo).





























	Glucólisis aeróbica. El proceso de la glucólisis es el mismo tanto si hay O2 como si no, lo que determina su presencia es el destino del producto final, el ácido pirúvico. En este sistema, el ácido pirúvico en lugar de producir lactato se convierte en un compuesto llamado acetilcoenzima A (Acetil CoA).

	Ciclo de Krebs. El Acetil CoA entra en el ciclo de Krebs (ciclo del ácido cítrico) permitiendo la oxidación del Acetil CoA, y produciendo ATP, carbono (C) e Hidrógeno (H). El CO2 (C y O2) es llevado a los pulmones para su salida.

	Cadena de transporte de electrones. Tanto el H liberado durante la glucólisis (al convertirse en ácido pirúvico) como el liberado durante el ciclo de Krebs son llevados a la cadena de transporte de electrones por dos coencimas (NAD y FAD). Al final de la cadena, el H+ se combina con O2 para formar H2O (agua), impidiendo la acidificación.











5.3. Adaptación metabólica














6. Adaptación cardiovascular



















7. Adaptación del sistema respiratorio














	Vías respiratorias. Mejora la difusión pulmonar, es decir, mayor eficiencia en el intercambio gaseoso alveolo-capilar.

	Frecuencia respiratoria. La FR es mayor cuando se realiza ejercicio físico, ya que aumenta la presión de CO2, así se estimula el centro inspiratorio no con el objetivo de conseguir más O2, sino de expulsar el CO2 del cuerpo y minimizar los cambios del pH (regulando de este modo la frecuencia y profundidad). La principal adaptación en este sentido es la reducción de la FR durante el ejercicio submáximo y en reposo, realizándose al mismo tiempo inspiraciones más profundas.

	Volumen pulmonar. El volumen inspiratorio aumenta durante una respiración corriente (inspiraciones más profundas), aumenta también el volumen ventilatorio máximo, en cambio el VR se reduce levemente. Otra adaptación es el aumento del VC en ejercicios submáximos.

	Capacidad pulmonar. La CV sufre un ligero aumento.

	Musculatura (principalmente diafragma, abdominales e intercostales). Aumenta su tono y elasticidad, mejorando la mecánica de la contracción y distensión de estos.







8. Adaptación del aparato locomotor


8.1. Sistema ósteoarticular




	Articulaciones. Hay una mejor lubricación de la articulación. Previene la aparición de procesos artríticos.

	Cápsulas articulares. Son membranas que se insertan en los segmentos óseos y que recubren a las diferentes articulaciones. Con el ejercicio se consigue mejorar la funcionalidad y la irrigación de las mismas.

	Cartílagos articulares. Mejoran su funcionalidad (amortiguación y desplazamiento de las superficies óseas), retrasando la aparición de artrosis.

	Ligamentos y tendones. Se mejora la estructura y las funciones de los mismos. La función del ligamento es proporcionar estabilidad a la articulación, y la del tendón unir al músculo con el hueso para que se pueda producir el movimiento.







8.2. Sistema muscular



















	Tejido muscular. El exceso de masa muscular (y/o exceso de grasa) puede perjudicar el ROM de la articulación involucrada.

	Tejido conectivo. Formado por tejido fibroso con gran resistencia a la tensión (tendones, fascias y ligamentos), y el tejido elástico con menor resistencia (como sarcolema). Así, a mayor proporción de tejido elástico mayor será la posibilidad de distensión, y por tanto, mayor ROM articular.

	Hueso. Su forma y el tipo de articulación limitan ciertos ROM.

	Reflejos neuromusculares. Los husos musculares provocan la contracción de un músculo tras un excesivo estiramiento, y por otro lado, el órgano tendinoso de Golgi provoca una relajación de un músculo tras una contracción desmesurada.


















9. Adaptación del sistema nervioso y endocrino


9.1. Sistema nervioso



	Impulso nervioso. Mejora la transmisión de impulsos nerviosos, por lo que beneficia al tiempo de reacción y la rapidez de contracción muscular (beneficioso para acciones explosivas). En la práctica físico-deportiva (en acciones explosivas) será fundamental la rapidez de transmisión de estímulos nerviosos, habida cuenta que la velocidad es uno de los factores clave en el deporte (así la madurez de este sistema por la experiencia motriz, es de gran relevancia para el rendimiento deportivo).

	Unidades motoras. Mayor reclutamiento de unidades motoras, y por tanto más fuerza se puede aplicar. La fuerza de un sujeto no siempre se explica por un aumento de la sección transversal del músculo, sino que también dependen de adaptaciones neurales (y hormonales).

	Coordinación. Mejora la intramuscular (sincronización de fibras y de unidades motoras) e intermuscular (sincronización de la musculatura agonista y antagonista), lo que otorga mayor precisión y fluidez a los movimientos.

	Economía de las funciones vitales. Gracias a la actuación del SN parasimpático (por ejemplo, menor FR y FCB, y FC durante la actividad).



9.2. Sistema endocrino






	Disminución del colesterol LDL (“malo”) y aumento del HDL (“bueno”).

	La diabetes tipo II se caracteriza por un aumento de los niveles de glucosa en sangre debido a un déficit en la producción de insulina o una resistencia a la misma. Con el ejercicio se aumenta la sensibilidad de las células a la insulina, consiguiendo que se bajen los niveles en sangre; y lo más importante, como ya se ha visto anteriormente, el músculo necesita glucosa para obtener ATP, al captar glucosa sanguínea (también se obtenía del propio músculo y del hígado) se consiguen reducir también estos niveles.

	Una característica de los diabéticos (tipo II) y las personas con sobrepeso, es el aumento de los ácidos grasos y los niveles de triglicéridos. La vía aeróbica utiliza sobre todo hidratos de carbono, predomina cuando la intensidad es relativamente alta y las grasas, predomina cuando la intensidad es más baja (por eficiencia del metabolismo que trata de ahorrar hidratos), así caminar o trotar serán actividades esenciales para la movilización de grasas como fuente energética a partir de los triglicéridos (almacenados en células grasas o fibras musculares).

	Aumento del funcionamiento de los órganos desintoxicadores (riñón, hígado, piel, etc.).















10. Fatiga y recuperación


10.1. Fatiga postejercicio: merma metabólica y desgaste estructural























10.2. Recuperación postactividad física










10.3. Fatiga crónica y/o sobreentrenamiento





	Psicosociales y afectivos. Falta de concentración, irritación, ansiedad, depresión, agresividad, falta de motivación, apatía, menor autoestima, cambios en el ánimo, etc.

	Físico-motores. Especialmente la deficiente coordinación, descenso de la capacidad de producir fuerza, disminución de la masa muscular, etc.

	Hormonales. Disminución de la testosterona y aumento del cortisol, es decir, predominan las reacciones catabólicas o de “destrucción”.

	Fisiológicos y somáticos. Dolores de estómago, hipoglucemia, sudoración, anemia, dolores y/o lesiones en músculos, huesos y articulaciones, estreñimiento o diarrea, depleción crónica de sustratos energéticos, aumento de la FCB, tras el ejercicio o durante la actividad, mayor lactato, cambios en la FR.

	Inmunológicos. Descenso de la glutamina, aumenta la posibilidad de resfriados, infecciones, alergias, virus, etc.













11. Contraindicaciones absolutas o relativas de/en la práctica de actividad física






	Ejercicios de contacto, explosivos o con riesgo de caídas (fútbol, baloncesto, patinaje, judo…): contraindicado en personas con hernias, falta de un órgano par, operaciones de columna, obesidad, antecedentes de traumatismos craneales, epilepsia, enfermedades hemorrágicas…, debido a que con los golpes, caídas o fuertes impactos pueden reaparecer o empeorar los síntomas, poner en peligro a los órganos afectados o producir lesiones.

	Ejercicios en el agua (natación, waterpolo, surf…): contraindicado en personas con dermopatías, otitis, sinusitis, conjuntivitis agudas, porque pueden empeorar los síntomas (el cloro puede ser irritante).

	Ejercicios en lugares fríos y secos: contraindicado en personas asmáticas, ya que pueden desencadenar los síntomas del asma.

	Ejercicios en lugares muy calurosos: contraindicado en personas con obesidad mórbida y mayores de 65 años, ya que son más propensos a los golpes de calor por la elevada temperatura corporal.











12. Higiene corporal y postural


12.1. Higiene corporal




	Antes de la práctica física. La limpieza de la nariz favorece la inhalación, usar gafas de sol si la práctica es en el exterior, por ejemplo, al ir en bicicleta prevendría accidentes al no permitir la entrada de insectos, y protege del sol. Usar crema protectora, especialmente, en cara, cuello y brazos, si la práctica es en el exterior (sobre todo en verano). Ducharse antes de entrar en una piscina, de no hacerlo arrojamos sudor y suciedad, así como ponerse un gorro que evite la caída de cabello.

	Durante la práctica física. Especial énfasis en el tipo de calzado según la actividad. Generalmente será flexible, que absorba impactos, estarán atados pero al mismo tiempo deben permitir la buena movilidad (evitan sobrecargas, rozaduras, esguinces…). En cuanto a la ropa es preferible que sea elástica y natural más que artificial (evita rozaduras, alergias, retención de humedad…) y los calcetines de algodón y poco gruesos. No se debe correr sin camiseta, ya que favorece la pérdida de sudor (que es un termorregulador), por lo que se podrá acumular más calor corporal. Además, es importante el uso de toallas para secar el sudor en ejercicios aeróbicos realizados en interiores (los charcos aumentan el riesgo de caída), y para evitar el contacto directo con bancos o máquinas (evitando dejar sudor en dicha zona).

	Tras la práctica física. Eliminar el mal olor y sudor corporal con una buena ducha. Es preferible ducharse en el propio centro donde se entrena, para tomarlo como hábito positivo (evitamos el retraso y olvido). Se debe poner especial énfasis en las manos, sobre todo si se va a manipular alimentos con posterioridad (se han tocado pesas, máquinas, suelo, etc. por lo que pueden proliferar microorganismos). No podemos olvidar el cepillado de dientes al menos una vez al día. Es de gran importancia el lavado del cabello al menos dos veces por semana, la higiene de los genitales por su alta acumulación de sudor (pueden facilitar la presencia de hongos y otros problemas), así como el buen secado de los pies tras su lavado. En referencia a los pies, es necesario y obligatorio el uso de chanclas para evitar la presencia de hongos (ya que los servicios son zonas muy húmedas y es el lugar dónde todos se quitan la “suciedad” tras la práctica). Finalmente, se deberá cambiar de muda, sobretodo la ropa interior.







12.2. Higiene postural







	Hombro. Abducción horizontal máxima, amplios grados abducción con rotación forzada (interna o externa) y amplios grados de flexión con rotación interna forzada.

	Columna en general. Máxima flexión lateral y/o rotación. Así como la combinación de la rotación con la flexión o extensión.

	Cervical. Hiperflexión, hiperextensión y circunducción.

	Dorsal. Hipercifosis.

	Lumbar. Hiperextensión e hiperflexión.

	Rodilla. Hiperflexión, hiperextensión y rotación forzada.








	Prevenir posturas viciosas o defectuosas.

	Corregir esas posturas, advirtiendo de los errores para no volver a cometerse.

	Enseñar alternativas saludables. Hay que mostrarle la forma correcta o modificar el ejercicio, y no solo decir “así no”.

	Detectar posibles anomalías estructurales, en su caso el sujeto debería acudir al médico antes de proseguir la actividad.

	Reflexionar sobre el proceso (antes, durante y después).




















13. Resumen










	Significado PCEDR:

	Significado TNA:

	Fin general de estas:





	Montar en bicicleta a un ritmo suave.

	Realizar ejercicios de natación, ya que en el agua el impacto sobre las articulaciones es menor.

	Dependerá de la enfermedad concreta y lo que diga el informe médico.

	Todas las opciones son correctas.





	Lorena no podrá terminar, se ve cansada, como si le faltaran fuerzas.

	Paco a menudo está cansado, se muestra agresivo, creo que tiene ansiedad, además está perdiendo peso.

	Marcos tiene una insuficiencia cardíaca.

	Luis tiene asma.




	Fatiga crónica.

	Contraindicación relativa.

	Contraindicación absoluta.

	Síntoma/s claro/s de fatiga (aguda).





	Un triatleta, al ser un deportista de larga distancia, tendrá un mayor porcentaje de fibras ST (de contracción lenta).
	Verdadero

	Falso





	Durante una carrera de 400 m la vía predominante para la obtención de energía es la vía anaeróbica aláctica.
	Verdadero

	Falso





	La higiene postural, también denominada higiene corporal, puede ser algo tan simple como lavarse las manos antes de ingerir alimentos.
	Verdadero

	Falso





	El fitness y el wellness son conceptos similares que hacen referencia al estado de forma físico.
	Verdadero

	Falso





	Una carga muy alta repetida en el tiempo puede producir sobreentrenamiento.
	Verdadero

	Falso









	Adaptación aguda: _______________________________________

	Adaptación crónica: ______________________________________





	FCM: _________________________________________________

	FCB: ________________________________________________





	Sistema respiratorio:

	Sistema cardiovascular:

	Sistema osteoarticular:

	Sistema muscular:

	Sistema nervioso:

	Sistema endocrino:

	Metabolismo:
















	Uno de los causantes de la fatiga es el bicarbonato.

	Una de las causas de la fatiga se debe a la acumulación de iones de hidrógeno (H+).

	El cansancio se produce con niveles de pH inferiores a 5.

	La actina y la miosina son dos sustratos energéticos a nivel muscular.

	Lo más normal es que dos sujetos tengan el mismo umbral de excitación.






	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	












	Pinchazos agudos a nivel muscular por entrenar en exceso.

	Dolor muscular de aparición tardía (DOMS), que tiene su pico máximo justo al acabar el ejercicio.

	Microrotura de fibras.

	Microlesiones producidas por acumulación de lactato (por cristalización de este).





	María toma agua con azúcar porque cree erróneamente que previene…

	Las adaptaciones se producen…

	En las actividades hasta 15 segundos…




	… fosfocreatina.

	… agujetas.

	… recuperación.
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