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EL SURGIMIENTO DEL FITNESS 

Hacia fines de la década del sesenta se produjo toda una revolución en el campo de la actividad física como consecuencia de las investigaciones del Dr. Kennet Cooper acerca de los beneficios del ejercicio aeróbico para mejorar la expectativa de vida de las personas y fundamentalmente para reducir los riesgos de padecer  enfermedad cardiovascular, vale decir que el Dr. Cooper fue el primero que encontró sólidas evidencias científicas de que la actividad física era un medio sumamente eficaz para mejorar la calidad de vida de las personas. A Partir de esto millones de personas de todo el mundo comenzaron a realizar actividades como caminatas, bicicleta, footing, y demás que en conjunto se dio en llamar Aerobismo. De lo anterior debemos rescatar el concepto de que la actividad física es el mejor medio para prevenir problemas de salud como así también el hecho de que nos ayuda a mantenernos en buena forma, sin embargo debemos plantear ciertos reparos en lo que concierne a los aspectos metodológicos de la dosificación de los esfuerzos como así también la falta de respeto por los niveles de capacidad de trabajo de cada persona, ya que en estas épocas no se le prestaba la debida atención a estos aspectos que resultan centrales. También se debe tomar muy en cuenta el contexto histórico en que surge esta tendencia, y es que hacia fines de la década del 60 y principios del 70 ya se empezaba a manifestar el sedentarismo como consecuencia del impacto de la tecnología en la producción de bienes y servicios.

Es importante destacar que a partir de los conceptos del Dr. Cooper surgen toda una serie de propuestas alternativas que tenían como objetivo facilitar el acceso a la actividad física a todas las personas, para esto surgen actividades como el Aerobics, el Work out, la Gimnasia de mantenimiento, las clases de Aerobics coreografiadas, el Step, etc. Estas actividades surgen desde principios de la década del setenta hasta finales de la década del ochenta, y es aquí cuando se produce un nuevo cambio en la concepción de la actividad física, esto se produjo porque se comprendió que la generalización de programas de acondicionamiento físico genera irremediablemente un alejamiento de las características individuales de cada persona como así también de sus necesidades particulares y sus ritmos de evolución, esto se vio reflejado de manera patética en la gran cantidad de lesiones y problemas secundarios adversos que surgieron a partir de una practica de actividad física sin criterio metodológico. Como contrapartida de esto surge el concepto de “individualidad y salud”, que lo podemos conceptualizar como la máxima individualización de un programa de acondicionamiento físico en relación a los objetivos planteados por el interesado.

Debemos hacer notar que esta individualización no solo comprende los objetivos a lograr sino que también se tiene muy en cuenta todos los aspectos que resultan relevantes para volcarlos en una programa de acondicionamiento físico.  Esto genero la necesidad de realizar un buen “diagnostico”, que es la primera etapa y una de las mas importantes en un programa de actividad física orientado a la salud.

Una vez terminada la tarea de recolección de información de la historia motriz y de salud de la persona, y luego de un profundo análisis de la misma, se elabora un primer programa de entrenamiento por un periodo de tiempo corto como puede ser tres o cuatro semanas. El objeto de esta etapa es el de obtener información acerca del perfil de asimilación de los estímulos de la persona en cuestión, se le denomina Diagnostico de Proceso, es decir se estudia el comportamiento dinámico de los diferentes sistemas funcionales.

Ahora debemos abrir un espacio para la reflexión en lo que se refiere a las características de un programa de acondicionamiento físico. Si tomamos en cuenta que los deportistas de elite que son las personas con mas talento, características biológicas y psicológicas muy superiores a la media normal necesitan de un programa de entrenamiento absolutamente individualizado y cuentan con todo un equipo multidisciplinario integrado de médicos, entrenadores, nutricionistas, kinesiologos, etc, etc. A partir de esto planteo una pregunta..., como es que un sedentario que tiene una historia motriz muy pobre, malos hábitos de vida, estilo de vida sedentario y todo un conjunto de enfermedades generadas por este contexto  puede trabajar con un programa de acondicionamiento generalizado. 

REDEFINIENDO EL FITNESS

Debe haber pocos antecedentes de un tema del que se ha hablado tanto y se sabe tan poco como el Fitness, empezando por las publicidades que lo utilizan apelando a una asociación con la salud, y terminando con los propios profesionales del Fitness que no tienen la mínima idea de lo que es y menos aun de sus implicancias en la practica profesional.

Luego de este golpe, sugiero que empecemos a poner las cosas en su lugar, no podía dejar de expresar  mi fastidio con las aberraciones a las que veo someter a gente entusiasta que esta en manos de profesionales inescrupulosos que no tienen limites éticos para tomar conciencia de que no están a la altura de las circunstancias, no cuentan con el conocimiento científico que los avale, confunden carisma con estudio y mas aun creen que una cosa reemplaza la otra escudándose detrás de conceptos como: “ buena onda ” , “ contención social “, “ placer del movimiento “ y otras barbaridades mas. En realidad todo esto no hace masque evidenciar que estos “personajes” han ganado un espacio profesional por la falta de seriedad con la que nos hemos desenvuelto muchos de los responsables de evitar el surgimiento de estos “personajes”.

Vamos a empezar por el principio, algo que no siempre ocurre en nuestra disciplina pero que resulta inevitable en el ámbito del conocimiento.

Como primera medida vamos a ver que dicen los que han estudiado mas que nosotros sobre lo que es el fitness:

Para el Colegio Americano de Medicina del Deporte el Fitness es Aptitud Física y esta se refiere  a:

· Resistencia cardiovascular.

· Fuerza Muscular.

· Resistencia Muscular Localizada.

· Flexibilidad.

· Agilidad y Coordinación.

Es de notar que en la bibliografía especializada no se encuentran desarrollos profundos  sobre la manera de abordar el tema de la aptitud física, son conceptos genéricos y ambiguos que no terminan de arrojar luz a un tema que se caracteriza por la ambigüedad.

Otra perspectiva de análisis del Fitness es el Wellness, que incorpora otros elementos a su enfoque, estos son:

· Los conceptos de aptitud física del ACSM.

· Nutrición Balanceada.

· Recreación.

· Equilibrio Espiritual.

· Día Equilibrado – Actividad – Descanso.

· Romper la rutina.

· Tiempo para la Evolución Personal.

Aquí se incorporan como parámetros de referencia del Fitness aspectos como el ritmo de vida, los hábitos alimentarios, la rutina, el respeto por los tiempos personales para el desarrollo personal, etc. Sien embargo tampoco terminamos de cerrar un concepto a partir del cual se entienda claramente que es el Fitness.

Nuestra perspectiva de análisis no pasa por incorporar mas elementos a este análisis sino por el contrario, voy a intentar la aventura intelectual de brindar referencias concretas de lo que para mi es el Fitness.

Para empezar el Fitness debe ser desglosado en primera instancia en dos áreas, una es la comercial que es materia de análisis de otras obras, y la otra es todo el campo de conocimiento que de alguna manera define que es el Fitness.

Creo que para empezar a entender que es el fitness debemos plantearnos algunos conceptos que son los que nos van a permitir definir  con absoluta precisión  el Fitness.

Estos conceptos son:

· Equilibrio Estructural.

· El Peso de la Salud.

· El Aparato Cardiovascular.

· La Psiconeuroinmunología  y la Salud.

EQUILIBRIO ESTRUCTURAL

El equilibrio estructural es esa sutil relación reciproca que se establece entre la Fuerza Y la Flexibilidad de los músculos que actúan en cada núcleo articular. Este equilibrio esta íntimamente relacionado con la capacidad del Aparato Motor Pasivo y Activo de dar respuesta al agente mas agresivo y condicionante que reconoce nuestra especie en su evolución filogenética como es la gravedad. Este equilibrio se ve afectado (o sea ocasionan su perdida o lo que es lo mismo generan un desequilibrio) por los siguientes factores:

· El sedentarismo.

· El Entrenamiento Deportivo.

· La Actividad Física sin respeto por la Individualidad.

EQUILIBRIO ESTRUCTURAL

Relaciones Reciprocas de Fuerza y Flexibilidad por Núcleo Articular.
	Valencia
	Criterio Evaluativo
	Acciones y funciones

	FUERZA
	· Músculos Agonistas y Antagonistas

· Músculos Estabilizadores
	Dinámicas Simples.

Estáticas y Dinámicas de Estabilización.

	FLEXIBILIDAD
	· Amplitud de Movimientos

· Déficit de Flexibilidad
	Acciones Simples.

Dinámica.

	COORDINACION
	· Sinergia -------------------------

· Sinergia --------------------------

· Sinergia --------------------------
	Estabilización

Acciones Motoras

Gestos Específicos 

Alta Velocidad


El sedentarismo es un estado en el cual los sistemas funcionales no son estimulados ni siquiera al nivel de excitación mínimo para su manutención, por lo que se desencadenan toda una serie de procesos de atrofia selectiva que responden a un criterio de prescindibilidad, es decir tejidos que no trabajan se sacrifican, así vemos como por falta de actividad se pierde masa muscular, masa ósea, capacidad respiratoria, proteínas plasmáticas, etc. Ahora bien, el patrón de atrofia muscular no es común a todos los grupos musculares, así vemos como los músculos de la espalda (aductores de la escápula, trapecios, dorsal ancho, redondo mayor y menor ) ante la falta de actividad  tienden a ceder, es decir se ven sometidos por la gravedad que los “carga” permanentemente. Mientras que los músculos del pecho (pectorales, subclavicular, deltoides anterior) tienden a acortarse. Estos patrones de atrofia muscular tan diferentes tienen relación con el tipo de fibras que predominan en cada grupo muscular, que a su vez eta determinado por el patrón de evolución filogenético. Así vemos que todos los músculos de la cadena extensora (cara posterior del cuerpo) se caracteriza por tener predominio de fibras lentas y una disposición de fibras peniforme o bipeniforme lo que las hace mas eficientes para desarrollar tensión muscular por largos periodos de tiempo aun en situación de falta de espacio, y esto tiene que ver con el hecho de que estos músculos son los que de alguna manera garantizan nuestra bipedestación. Por el contrario los músculos de la cadena flexora tienen un predominio de fibras rápidas los que las hace eficientes a la realización de esfuerzos explosivos como un lanzamiento, un golpe, etc. Ahora luego de analizar este punto nos resultara mas sencillo comprender de que músculos que tienen una composición diferente responden distinto tanto al estimulo como a la falta de actividad, esta es la causa de los problemas posturales en las personas sedentarias que se manifiesta en el dorso redondo producto de un acortamiento de los pectorales y los deltoides, sumado a un estado de laxitud y falta de tono muscular en los aductores de la escápula. Cabe acotar que en los casos mas agudos de desequilibrio estructural se ven afectados hasta ciertos patrones de reclutamiento de unidades motoras como así también se interfiere con procesos de autorregulación del tono muscular por vías reflejas como el circuito gamma y demás. Esto solo vale como ejemplo de las profundas modificaciones que se desarrollan como desequilibrio de lo que debieran ser nuestras posibilidades funcionales de la salud.

CARACTERIZACION DEL APARATO MOTOR PASIVO Y ACTIVO SEGÚN LOS CONDICIONAMIENTOS DE LA MOTRICIDAD

	Agente Condicionante
	Filogenesis del Movimiento
	Ontogenesis del Movimiento

	Gravedad
	Adaptación estructural y funcional del Aparato Motor Pasivo y Activo. 

Cadena Extensora.

Cadena Flexora.
	Se repiten las etapas de la filogenesis de manera sintética. 

	Supervivencia
	Fuerza y Resistencia. Vigor Físico, tareas físicas de caza, pesca, labrar la tierra, etc.
	Motricidad de la subsistencia.

Inteligencia. Tecnología. Interrelación Social.

Menos compromiso motriz.

	Comunicación
	Gestualidad, motricidad de la comunicación no discursiva. 
	Influenciada por factores culturales.

	Precisión de Movimientos
	Acervo Motor  capaz de dar respuesta a cualquier situación. Adaptable, susceptible de reorganizarce según las necesidades del momento.
	La reestructuración del Acervo motor esta condicionado por intereses individuales y/o significación social.


El Entrenamiento Deportivo tiene por objeto que un atleta rinda a niveles óptimos según los requerimientos que plantea un deporte en particular. Para esto se llevan a cabo intensos programas de entrenamientos que tienen por objeto incrementar el potencial motor a través de un mejoramiento de la Fuerza, la Resistencia, la Velocidad y la Flexibilidad, para lograr estos incrementos se recurre a la repetición de ciertos ejercicios y técnicas de movimientos que mejoran la capacidad de respuesta del organismo en general a un nuevo agente (que es el deporte en cuestión) pero que muchas veces esos valores de Fuerza, Velocidad, Flexibilidad se contraponen con los valores óptimos que le permiten dar respuesta a un agente que nos agrede permanentemente y es  la gravedad. Así surgen las lesiones por micro traumatismos que es una de las principales causas de lesión en el ámbito del deporte. Vale decir que por sobrecarga de un núcleo articular a una velocidad, con un patrón de actividad  muscular, con una repetición cuantitativa, muy superior a la que es capaz de soportar va desgastando estructuras orgánicas a un ritmo superior al que es capaz de regenerarse, hasta que un día esta situación se manifiesta a través de una lesión.

Esta es una de las causas por las que en el entrenamiento moderno surgió el entrenamiento preventivo de lesiones, o el entrenamiento compensador. Estos tienen por objeto revertir los desequilibrios que se generan por acumulación de cargas de entrenamiento con una orientación selectiva, como así también contrarrestar los efectos perjudiciales que genera la realización de altísimos volúmenes de entrenamientos en las estructuras articulares mas comprometidas.

Las cargas de entrenamiento que generan mas desequilibrios en las funciones del Aparato Motor Pasivo y Activo son las de impacto, y las que se repiten muchas veces a lo largo de varios años.

· En el proceso de evolución filogenético, la gravedad es un agente registrado como uno de los mas desequilibrantes, por lo tanto es un elemento que condiciona todo el desarrollo del Aparato Motor Pasivo y Activo.

· La perdida del Equilibrio Estructural deberá ser analizado invariablemente a partir del agente que lo provoca(sedentarismo, deporte competitivo, traumatismos, etc.).

· El Entrenamiento Deportivo es el proceso a través del cual se desarrolla un alto nivel de Capacidad de Respuesta hacia otros agentes específicos.

· La mejora de la Capacidad de Respuesta Especifica ( deporte, laboral, etc.) trae aparejado de manera implícita una disminución de la Capacidad de Respuesta General (gravedad). Este proceso, resulta en un proceso de deterioro de la salud en general.

· En la medida que el Entrenamiento Deportivo avanza  hacia sus limites, mayores riesgos se asumen con relación a daños momentáneos o permanentes en la salud.

· Algunos Métodos de Evaluación del Equilibrio Estructural en el área de la medicina son los siguientes:

- Radiografía.

- Resonancia Magnética.

- Ecografía.

- Isocinecia.

- Posturas Estáticas y Dinámicas.

- Distribución equitativa del peso corporal en los apoyos.

- Exploración a través de movilizaciones pasivas.

- Evaluación de Flexibilidad.

- Equilibrio en un apoyo.

- Plano cuadriculado de Mc Kendall.

- Plataforma Digitalizada.

- Caja espejo.

EVALUAR EN FITNESS
	Núcleo Articular
	Desequilibrio
	Consecuencia

	Columna Dorsal
	Acortamiento de pectorales, y deltoides anterior. Debilitamiento de fibras tónicas de los aductores de escápula.
	Cifosis, insuficiencia respiratoria.

	Columna Lumbar
	Debilidad del recto abdominal, acortamiento de cuadrado lumbar y extensores de  la columna.
	Lordosis.

	Cadera
	Acortamiento y debilidad de aductores, abductores y pelvitrocantereos.
	Vasculación de la cadera hacia la inversión.

	Rodilla
	Debilidad de los isquiotibiales con respecto a los cuadriceps.
	Se alteran los patrones de acción sinérgicos del tren inferior.

	Tobillo
	Acortamiento de pantorrillas, acortamiento y debilidad de tíbiales y peroneos.
	Reducción de arcos de movimiento que generan sobrecarga a la rodilla y la cadera.


PRIORIDADES DEL ENTRENAMIENTO EN EL FITNESS

	Núcleo Articular


	Recomendaciones Practicas

	Escapulo Humeral


	Flexibilización de Pectorales, Deltoides anterior.

Fuerza Estática – Estabilización.

	Columna Lumbar


	Flexibilización de Lumbares.

Fuerza de Recto Abdominal.

	Coxofemoral


	Flexibilización de Aductores, Abductores, Pelvitrocantereos.

Fuerza Recto Femoral, Aductores y Glúteos.

	Rodilla


	Flexibilización de Isquiotibiales, Tensor de la Fascia Lata.  

	Tobillo


	Flexibilización de Pantorrillas y Tibial Anterior.

Fuerza de Tibiales, Pantorrillas y Peroneos.


RECOMENDACIONES PRACTICAS

· Priorizar el trabajo de la Flexibilidad como punto de partida para una reestructuración del Equilibrio Estructural.

· Priorizar en la distribución de volúmenes, MAS trabajo para la Cadena Extensora que a la Flexora.

· Realizar el doble o triple de volumen de trabajo para Dorsales y 

      Aductores de Escápula que de Pectorales.

· Realizar trabajos de Abdominales enfatizando las funciones de estabilización.

· Evitar las actividades de impacto ( Trote, Fútbol Sintético, Squash,  en las articulaciones de apoyo (Tobillo, Rodilla, Cadera, etc.).

EL PESO DE LA SALUD

No es este el ámbito ni soy yo la persona indicada para hacer un llamado de atención acerca de las consecuencias negativas que tiene para la salud el estar excedido de peso. Y aquí voy a abrir un espacio para la reflexión, no se si es muy obvio lo que voy a decir pero de lo que debemos preocuparnos es de la grasa y no del peso, esta manía del control del peso ha llevado a la anorexia, la bulimia y una seria de trastornos alimentarios que no solo tienen que ver con un patrón estético impuesto sino también por falta de conocimiento y por el fracaso de nosotros los agentes de salud que somos en el área del movimiento para promover y difundir ciertas pautas que tienen que ver con la salud, el bienestar, la auto aceptación,  en definitiva conceptos que no son tan absurdos como para dejarlos de lado.

Una manera de ayudar a evitar estos desordenes es promoviendo la ínter consulta con los profesionales de la salud que se especializan con esta área como los nutricionistas, los endocrinólogos, los dietistas y demás, para que ellos puedan tomar la responsabilidad de guiar a nuestro alumno en el apoyo nutricional adecuado para que logre sus objetivos estéticos SIN SACRIFICAR SU SALUD, sobran los ejemplos de personas que enceguecidas por un ideal físico inalcanzable recurren a anfetaminas, terapias hormonales, automedicación, etc, con el fin de lograrlo. Creo firmemente que esto también es nuestra responsabilidad, aunque sea en el hecho de saber cuando y a quien requerir ayuda. 

Uno de los estudios que nos puede ser sumamente útil para brindar información precisa a otros profesionales de la salud es el estudio de antropometría y composición corporal con fraccionamientos de masas, este estudio de nombre tan complejo no es mas que un estudio de nuestra estructura corporal a través de una serie de mediciones de nuestros pliegues, perímetros y diámetros entre otros, que luego de registrados se los procesa en una computadora con un programa especial y nos permite saber que porcentaje de nuestro cuerpo es:

        -     Masa de la Piel.

· Masa Adiposa.

· Masa Ósea.

· Masa Muscular.

· Masa Residual.

Este estudio nos permite controlar que el descenso de peso de nuestro cliente se debe a perdida de grasa o algún otro componente para lo cual deberemos tomar las medidas correctivas. Lo ideal es reducir a costa de masa grasa, aunque sea lento pero tejido graso, ya que si perdemos tejido noble no solo corremos riesgo de recuperarlo luego de la dieta y el programa de entrenamiento sino que es perjudicial para la salud y en el caso de un deportista afecta su capacidad de rendimiento y su capacidad de recuperación post esfuerzo.

LA PSICONEUROINMUNOLOGIA Y EL FITNESS
Esta rama de las ciencias medicas estudia la relación entre el sistema nervioso y el inmunologico. Esta demostrado que nuestros pensamientos, las emociones y hasta ciertos aspectos de la personalidad influyen de manera directa sobre el sistema inmunologico favoreciendo o disminuyendo las probabilidades de sufrir enfermedades. El cerebro puede influenciar el sistema inmunologico a través de toda una serie de neurotransmisores liberados por neuronas del sistema simpático a través de hormonas relacionadas con el control de la actividad cerebral.

El sistema inmunologico tiene una estructura muy compleja y su función principalmente es la de proteger al organismo de las agresiones externas de bacterias y virus que pueden generar enfermedades de todo tipo. Cuando el organismo es expuesto a un stress importante, el sistema inmunologico puede no estar en condición de defender al organismo de agentes externos. El stress es uno de los agentes que mas influye de manera negativa sobre la respuesta inmunologica también denominada inmunorreactividad. Hasta tanto influye el stress que se pueden producir reacciones prolongadas de inmunusupresion que exponen a la persona a contraer enfermedades con suma facilidad o impide una recuperación completa. Se debe hacer notar que cuando hablamos de stress no nos referimos únicamente al “stress” entendido como carga física que desencadena las respuestas adaptativas según el síndrome general de adaptación, sino que en este caso hablamos de todo el fondo común de stress que esta formado por las percepciones de la vida de la vida afectiva, el trabajo, las metas no logradas, la idea de progreso o no personal, etc, etc. Todo esto actúa de manera conjunta y si le sumamos una actividad física que solamente se dosifique según criterios biológicos rígidos y estructurados puede ser  parte de este fondo de stress por lo que la actividad física se convierte en un agente negativo. 

Esto que parece paradójico se ha encontrado en deportistas de elite de alta competencia y asimismo en gente común que esta sometida a altas tensiones nerviosas o una alteración del entorno afectivo profundas alteraciones en toda una serie de indicadores de la capacidad de respuesta inmunologica.

PARAMETROS INMUNOLOGICOS ALTERADOS POR SOBREENTRENAMIENTO

	Variable
	Leucocitos
	Neutrofilos
	Eosinofilos
	Basofilos
	Linfocitos
	Monocitos

	Triatleta
	4.7
	2.6
	0.1
	0.1
	1.6
	0.4

	Corredor
	6.6
	4.6
	0.1
	0.0
	1.4
	0.6

	Futbolista
	5.2
	2.5
	0.2
	0.0
	2.0
	0.5

	Surfista
	5.0
	2.2
	0.2
	0.1
	2.2
	0.3

	Bailarín
	8.2
	4.7
	0.2
	0.1
	2.2
	1.0

	Nadadora
	6.0
	3.0
	0.1
	0.1
	2.4
	0.5

	Nadadora
	5.7
	3.0
	0.2
	0.1
	1.7
	0.7

	Nadadora
	6.5
	2.3
	0.1
	0.1
	2.7
	1.4

	Tenista
	8.0
	4.2
	0.7
	0.2
	2.6
	0.3

	Remera
	8.1
	5.5
	0.2
	0.1
	1.6
	0.7

	Media
	6.4+-1.3
	3.5
	0.2
	0.1
	2.0
	0.6

	Normalidad
	4.0 – 11.0
	2.0 – 7.5
	0.1 – 0.5
	0.0 – 0.2
	1.2 – 4.0
	0.2 – 1.0


	
	CD3
	CD4
	CD8
	CD19
	CD56
	CD4:CD8

	Corredor
	1.19
	0.65
	0.71
	0.07
	0.16
	0.92

	Futbolista
	1.25
	0.84
	0.60
	0.11
	0.36
	1.40

	Surfista
	1.54
	0.95
	0.64
	0.21
	0.50
	1.48

	Bailarín
	1.54
	1.29
	0.76
	0.22
	0.28
	1.70

	Nadadora
	1.94
	1.37
	0.86
	0.08
	0.41
	1.59

	Nadadora
	1.50
	1.17
	0.75
	0.03
	0.25
	1.56

	Nadadora
	2.10
	1.20
	1.13
	0.24
	0.20
	1.06

	Tenista
	2.15
	1.37
	1.07
	0.16
	0.31
	1.28

	Remera
	1.12
	0.68
	0.62
	0.08
	0.35
	1.10

	Media
	1.59
	1.06
	0.79
	0.13
	0.31
	1.34

	Normalidad
	0.6 – 2.3
	0.4 – 1.4
	0.2 – 1.2
	0.1 – 0.5
	0.1 – 0.5
	0.6 – 1.9


Numerosos estudios se han desarrollado para estudiar los efectos del ejercicio y su influencia en el sistema inmunologico. Los primeros resultados evidencian un aumento en la producción de linfocitos T, útiles para combatir infecciones. Por estos estudios es que poseemos la evidencia científica de que el ejercicio “correctamente dosificado” es un medio altamente eficaz para reducir algunos efectos negativos del stress. Ahora se debe tener muy  en cuenta que no todo tipo de actividad física tiene un efecto positivo en las respuestas del sistema inmunologico. Así la aplicación de una carga de resistencia de prolongada duración desencadena un importante descenso de la inmunorreactividad. Muchas hormonas del stress deprimen el sistema inmunologico, en cambio todo los agentes que reducen el stress  potencian las respuestas del sistema inmunologico.

Esta demostrado que la actividad física reduce la ansiedad, la depresión, la hostilidad, la ira y hasta permite exteriorizar tensiones psicológicas negativas, de este modo se reducen de alguna manera estos agentes de stress psicoemocionales que tienen un altísimo impacto negativo en el sistema inmunologico. El gran aporte de la actividad física con respecto al sistema inmunologico se logra a través de una dosificación de ejercicio  individualizada y que tome muy en cuenta aspectos como el trabajo, el entorno afectivo de la persona, la organización diaria de las actividades, lugar donde se alimenta, horas y calidad del sueño, etc, etc.

Con mucha frecuencia se sobrevaloran como indicadores del estado de forma de una persona activa o incluso como pauta de control corriente sobre el cual se toman las decisiones de las características del proceso de entrenamiento a los indicadores metabólicos. Muchos entrenadores influenciados por una corriente de la fisiología del ejercicio o quizás deslumbrados por publicaciones unidireccionales se vuelven casi fanáticos de términos como el Lactato, Piruvato, Cociente Respiratorio, Umbral Ventilatorio, Umbral de Lactato, Consumo de Oxigeno, Tampones Alcalinos, Remoción del Lactato, Lanzadera del Lactato, actividad enzimática, entre otros. No esta demás aclarar que estos términos no solo resultan importantes para la comprensión de los fenómenos  biológicos que suceden en el transcurso de una actividad sino que son de vital importancia para la comprensión de los fenómenos post ejercicio. Pero no por eso se los debe tomar en cuenta de modo prioritario por encima de todo un conjunto de otros indicadores que pueden resultar según la estructura de cada actividad deportiva mas útiles y con menor margen de error para el control corriente y fundamentalmente para realizar los ajustes a la propuesta de entrenamiento. Así términos como Umbral de Catecolaminas, Respuesta Neuroendocrina, Ratio Cortisol/Testosterona, Heterocronismo de Pulsos Hormonales, Vida Media de las Hormonas Anabolicas, Ciclo Circadiano, Eficacia Cinemática, Asimilación Psicológica de la Carga de Entrenamiento, entre otros, constituyen verdaderamente una estructura de control  integral.     

ACTIVIDAD FISICA MASIVA

Si hay algo que en estos tiempos ya no se puede tolerar son entrenamientos generalizados, es decir para todos igual, no debe haber una manera mejor para hacer las cosas perfectamente mal que dosificar cargas de trabajo igual para muchas personas. Tenemos el privilegio de contar con tanta información acerca de la individualidad que resulta imperdonable para nosotros profesionales del Fitness caer en errores tan groseros como diagramar rutinas para principiantes, intermedios y avanzados, hacer recomendaciones escritas en la pared del gimnasio, en definitiva recomendar a la generalidad que es justamente lo opuesto a la individualidad. Para tomar conciencia de a lo que me refiero vamos a ver un ejemplo concreto. Supongamos que tenemos la situación de que nos llegan a empezar a entrenar dos amigas de la misma edad, el mismo peso y altura, pero que una juega al tenis dos veces por semana y la otra no hace nada hace tres años, la que juega al tenis tuvo rotura de menisco interno en la rodilla derecha y la otra nunca tuvo un episodio traumatológico pero se pasa diez horas al día sentada frente a una computadora porque es abogada y tiene problemas de postura. Resulta obvio que por mas que en la entrevista nos digan que quieren hacer un plan de musculación estética para el verano y que quieren tonificar y reducir de grasa NUNCA PUEDEN LLEVAR A CABO EL MISMO PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO, y peor aun no solo que no pueden hacer lo mismo sino que hacerlo es lo que debemos evitar porque aunque se de una coincidencia en los objetivos y hasta en ciertos aspectos de su estructura física, no cuentan ni con la misma historia motriz, ni con el mismo nivel de aptitud física inicial, ni siquiera la tolerancia psicológica a los esfuerzos es la misma. Por esto es que la individualidad es la UNICA manera de entrenar con rigor científico, no estamos inventando nada solo estamos aplicando conceptos ya comprobados en el terreno de la investigación.

PASOS LOGICOS PARA LA ADAPTACION EN EL AMBITO DEL FITNESS

1- Neuroendocrino

En este primer estadio de acondicionamiento físico se "busca" tan solo disparar toda una serie de reacciones que tienen que ver con el sistema neuroendocrino, esto es se alteran pulsos hormonales, se activan sistemas de respuestas a la perdida de la homeostasis a causa de la actividad física, se reponen los sustratos energéticos, se incrementa la cantidad de sustratos,  etc. Todos estos cambios son lentos, ya que requiere de la movilización de sistemas funcionales que durante mucho tiempo no han sido estimulados por lo que su optimo funcionamiento se logra luego de romper esta inercia inicial. Para lograr esto solo es necesario tener cuidado y respetar ciertos tiempos individuales que están influenciados por el tiempo de inactividad entre otros factores.

ACTIVIDADES RECOMENDADAS

· Movilidad articular de los principales núcleos articulares todas las sesiones.

· Trabajo aeróbico de baja intensidad y duración media entre 15 y 30 minutos 3 veces por semana.

· Trabajos de fuerza orientados a lo estructural y postural.

· Tomar muy en cuenta los factores psicológicos y actitudinales de la persona.

· Mínima duración de esta etapa 3 a 5 semanas.

2- Aparato Cardiovascular

Si hay una prioridad en un programa de acondicionamiento físico orientado a la salud es la de reducir los riesgos de padecer enfermedad cardiovascular en cualquiera de sus presentaciones, para esto debemos "entrenar" el corazón que no es ni mas ni menos que el músculo de la vida.

Normalmente se subestima el trabajo cardiovascular sobre todo en la gente joven, y esto es un grave error ya que se asocia el trabajo aeróbico únicamente aun fin estético como es la reducción de grasa. No podemos dejar de lado todo un sinnúmero de beneficios del trabajo cardiovascular en cuanto a:

· Elevación del metabolismo.

· Mejora del metabolismo de las grasas.

· Regulación de la presión arterial.

· Estabilización de la glucosa en sangre.

· Mejor irrigación del músculo cardiaco.

· Mejora del consumo de oxigeno.

ACTIVIDADES RECOMENDADAS

· Trabajo aeróbico de duración media entre 3 y 5 veces por semana.

· Alternar las actividades, caminata, bicicleta, nadar, etc, etc.

· Esta etapa debe prolongarse por un lapso de 6 a 15 semanas.

3- Aparato Motor Pasivo

En un tercer orden de prioridades esta el hecho de provocar adaptaciones en el Aparato Motor Pasivo, esto es toda una serie de respuestas adaptativas que tienen que ver con los tejidos que en su conjunto brindan el soporte estructural para la acción de los músculos. Así los ligamentos, los envoltorios (endomisio, perimisio y epimisio), las cápsulas articulares, las fascias aponeuróticas, etc.; constituyen el ámbito sobre el cual se producen profundas transformaciones que tienen un alto  significado en el mejoramiento de la salud y el bienestar. Muchas veces la sensación de tensión, dolores, y un sinnúmero de síntomas difusos de malestar tienen su causa en un proceso de atrofia de estas estructuras descriptas. No podemos dejar de hacer una advertencia en el sentido de que el "desarrollo" de estas transformaciones NO va acompañado necesariamente de mejoras en los niveles de aptitud física según criterios cuantitativos, es decir aunque durante semanas un alumno trabaje con las mismas cargas NO significa que no mejore, por el contrario mejora significativamente pero variables fisiológicas que no son susceptibles de ser cuantificada según parámetros de rendimiento sino mas bien con estudios fisiológicos de alta complejidad. Un conteo de células o retención de liquido intracelular en el tejido conectivo, un mejoramiento en el metabolismo del liquido sinovial, una mayor acumulación de Calcio en los huesos, etc.; son algunas de las adaptaciones que se pueden desarrollar en él Aparato Motor Pasivo pero que no podemos ”medir" en nuestro ámbito de trabajo lo que no significa que no ocurran.

ACTIVIDADES RECOMENDADAS

· Los trabajos de fuerza incorporan mas ejercicios progresivamente.

· Realizar los movimientos en la máxima amplitud.

· Priorizar ejercicios de acción local sobre una función muscular.

· Priorizar la ejecución técnica por sobre la intensidad de los esfuerzos.

· Combinar trabajos de fuerza y flexibilidad.

· Esta etapa se mantiene durante 6 a 15 semanas como mínimo, es paralela a la etapa anterior en muchos casos, ya que se pueden compatibilizar los trabajos.

4- Aparato Motor Activo

Como ultima instancia encontramos todo el conjunto de transformaciones que se manifiestan en el Aparato Motor Activo (músculos), que son las que permiten incrementar el rendimiento según parámetros cuantitativos. Estas transformaciones se pueden medir siguiendo toda una serie de protocolos de evaluación que permiten determinar con absoluta precisión el comportamiento de cada uno de los sistemas funcionales entrenados (Fuerza Resistencia, Explosiva, Máxima, Flexibilidad, Resistencia, etc.), todas estas respuestas adaptativas se relacionan con una exigencia creciente de modo progresivo a través de la manipulación de los componentes del estimulo, lo que genera una mayor eficacia y eficiencia de los sistemas funcionales, acumulación de sustratos energéticos, mayor reclutamiento de unidades motoras, etc. Es de notar que muy comúnmente se cae en el TERRIBLE error de considerar únicamente este ámbito de evolución, vale decir es muy común observar como gran cantidad de PERSONAL TRAINERS no tienen muy en cuenta la etapa del Aparato Motor Pasivo como así tampoco no tienen en cuenta lo importante que resultan las respuestas adaptativas de estas estructuras para el mejoramiento de la salud. Mas aun lo desconocen y lo pasan por alto significando esto no solo una ABERRACION METODOLOGICA EN EL AMBITO DEL FITNESS, sino que también implica riesgos ya que el desconocimiento o la no comprensión de una etapa del fenómeno de adaptación conlleva irremediablemente a su " salto " por parte del tutor del programa de entrenamiento. Esto trae aparejado consecuencias negativas no solo desde un punto de vista biológico sino también psicológico, porque todo entrenamiento o mas bien toda carga de entrenamiento debe mostrar un alto nivel de correspondencia entre el impacto “psicológico” que genera y la capacidad del alumno de absorber y/o asimilar ese “impacto”.

ACTIVIDADES RECOMENDADAS

· Se comienza a invertir la proporción de ejercicios, ahora se priorizan los de acción general y/o poliarticulares que son los mas eficaces funcionalmente.

· Se debe mantener ejercicios locales para las disvalias musculares y/o trabajo compensador.

· No se debe perder de vista que el acondicionamiento físico si bien puede complementar una actividad deportiva recreativa esta fundamentalmente orientada a la salud y no se debe perder la perspectiva de este objetivo.

· El trabajo aeróbico se debe mantener a pesar de estar en el peso ideal, recordemos que el trabajo aeróbico es fundamental para el músculo de la vida y no por su efecto estético.

· La duración de esta etapa es ampliamente variable y suele ser la mas prolongada.

Capitulo 2

· Bases Conceptuales de la Resistencia.

· Endocrinologia de los esfuerzos de resistencia. Regulación endocrina intraesfuerzo. Regulación endocrina de las repuestas adaptativas.

· Respuestas adaptativas a las cargas aeróbicas.

· Factores limitantes del sistema aeróbica.

· Respuestas adaptativas a las cargas anaerobicas.

· Factores limitantes del sistema anaerobico.

BASES CONCEPTUALES DE LA RESISTENCIA

En primer lugar tenemos que definir el objeto que queremos valorar en nuestro caso la resistencia. Nos encontramos ante un concepto amplio y complejo, que requiere un tratamiento demasiado minucioso, que en esta ocasión, por razones obvias, no le podemos dedicar.

Genéricamente podemos definir la resistencia como la capacidad de realizar un esfuerzo de mayor o menor intensidad durante el mayor tiempo posible.

El ser humano posee diversas vías u "opciones" metabólicas para abastecerse de energía según las características de la acción motriz que se lleve a cabo. Cuando una persona realiza una actividad física, se activan únicamente las vías metabólicas que fueren estrictamente necesarias y siguiendo un criterio de preservación de "reservas" energéticas. El hecho de que entre en funcionamiento una vía u otra depende fundamentalmente de la intensidad, la duración, los grupos musculares involucrados, nivel de compromiso de otros sistemas funcionales, etc. que estarán determinados por las características de la acción motriz y las condiciones de su desarrollo.

Sin embargo para simplificar su comprensión generalmente en la literatura especializada se clasifica la resistencia únicamente a partir del criterio de la duración y la intensidad del esfuerzo  realizado.

Entonces, clasificaremos los distintos ejercicios del siguiente modo:

Ejercicios de potencia anaeróbica alácticos.

Ejercicios de capacidad anaeróbica alácticos.

Ejercicios de potencia anaeróbica lácticos

Ejercicios de capacidad anaeróbica lácticos.

Ejercicios de potencia aeróbica.

Ejercicios de capacidad aeróbica.

En primer lugar tendremos que diferenciar los términos de "potencia" y de "capacidad", ya que resultan de gran importancia para la correcta interpretación de la clasificación presentada.

Potencia: supone la capacidad para realizar un esfuerzo intenso, en el menor tiempo posible.

Capacidad: supone la capacidad de mantener una alta intensidad, durante el mayor tiempo posible.

Una vez definidos estos dos términos, trataremos de explicar escuetamente, en cada uno de los tipos de ejercicios propuestos, la vía metabólica utilizada, así como un ejemplo del tipo de esfuerzo necesario:

En los ejercicios de potencia anaeróbicos alácticos y en los ejercicios de resistencia anaeróbicos alácticos, la vía metabólica de suministro de energía utilizada esta formada por la degradación enzimática del fosfágeno almacenado (ATP y PC).

Un ejercicio de potencia anaeróbico aláctico seria un esfuerzo explosivo de altísima intensidad como un lanzamiento de jabalina.

Un ejercicio de resistencia anaeróbico aláctico seña esfuerzo muy intenso con una duración en torno a los 5,6,7 segundos (según el autor), como una carrera a máxima velocidad de 60 metros.

En los ejercicios de potencia anaeróbicos lácticos y en los ejercicios de resistencia anaeróbicos lácticos, la vía metabólica de suministro de energía utilizada esta formada por la degradación anaeróbica de la glucosa por medio de la glucólisis anaeróbica.

Un ejercicio de potencia anaeróbico láctico seria un esfuerzo muy intenso con una duración que oscilaría entre los 12-15, e incluso los 20 segundos, como una carrera de 200 mts lisos. Un ejercicio de resistencia anaeróbico láctico seria un esfuerzo de alta intensidad con una duración en torno a los 30 segundos y los 2 minutos, como una carrera de 800 metros.

En los ejercicios de potencia aeróbicos y en los ejercicios de capacidad aeróbicos la vía metabólica de suministro de energía utilizada esta formada por la degradación aeróbica de la grasa y la glucosa.

Un ejercicio de potencia aeróbico seria un esfuerzo intenso con una duración aproximada en tomo a los 3-6 minutos, como una carrera de 1500 metros.

Un ejercicio de capacidad aeróbica seria un esfuerzo de moderada intensidad pero de gran duración, a partir de los 6 minutos de duración, como una carrera de 10000 metros.

Resulta importante destacar que el desarrollo que acabo de hacer no es mas que un intento de brindar una marco de referencia, ya que la "resistencia" es una capacidad compleja desde el punto de vista de los procesos metabólicos celulares y subcelulares que la determinan, por lo tanto exceden en gran medida la clasificación planteada aquí. Sin embargo esta clasificación resulta muy útil a los fines didácticos para seguir una lógica en cuanto a como se manifiesta y a partir de ahí reconocer que factores la determinan y cual resulta el modo optimo para su ulterior desarrollo.

CONDICIONAMIENTOS METABOLICOS

La resistencia es la capacidad de ejecutar de manera prolongada un ejercicio, sin reducir los indicadores de su eficiencia. Son muchos los ejercicios empleados en la practica del deporte y presentan diferente carácter (por su estructura, duración, complejidad coordinativa, etc.). por eso se habla de diversos tipos de resistencia   (general, de velocidad, de fuerza, coordinativa, etc.).

Se asemeja al concepto de resistencia el concepto de capacidad de trabajo físico, por el cual se entiende la posibilidad que tenga un hombre para ejecutar determinado trabajo físico. La resistencia y la capacidad de trabajo físico de una persona están determinadas por una serie de factores, en particular, por las posibilidades funcionales de los diferentes sistemas del organismo (el cardiovascular, el respiratorio, nivel de concentración de sustratos energéticos, actividad enzimática, entre otros). Cuando se ejecuta un gran trabajo mecánico, con la participación de muchos grupos musculares, la resistencia esta determinada en gran medida por la productividad aeróbica y aanaerobica del organismo, es decir, por la posibilidad de suministrar la energía necesaria para el trabajo muscular a cuenta de las fuentes aeróbicas y anaerobicas.  Elevados indicadores de la eficiencia aeróbica y anaerobica son la condición para una buena resistencia ( en particular en los deportes cíclicos). Sin embargo la resistencia también depende de otras causas (por ejemplo, de la técnica de los movimientos), por eso, no existe una dependencia funcional entre los indicadores de la eficiencia aeróbica y anaerobica, por una parte y la resistencia por la otra.

En el desarrollo. de este eje temático nos encontramos con el hecho ya comentado de la superposición de conceptos o diferentes formas de denominar los mismos fenómenos fisiológicos, para esto es que he resuelto desarrollar un cuadro de equivalencias terminologicas.
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	Hollmann, 1959

	Umbral Aeróbico
	Zona de transición aeróbico – anaerobica
	Umbral Anaerobio
	Skinner-McLellan,1980

	OPLA
	
	
	Farrel,1979

	Umbral Ventilatorio 1
	
	Umbral Ventilatorio 2
	Orr. 1982

	Umbral Aeróbico
	
	Umbral Anaerobio
	Kindermann, 1979

	
	
	IAT
	Keul, 1979

	
	
	OBLA
	Sjodin y Jacobs, 1981

	
	
	Umbral Anaerobio Individual
	Stegman, 1981


EQUIVALENCIAS TERMINOLOGICAS  METABOLSMO ENERGETICO
	AGL
	Compensador


	Profiláctico
	Regenerativo
	Regenerativo

	UA
	Régimen Aeróbico


	Aeróbico 1
	Capacidad Aeróbica
	Subaerobico

	DA
	Régimen Aeróbico – Anaerobico
	Aeróbico 2
	Potencia Aeróbica Umbral
	Superaerobico

	PRL
	Zona Mixta
	Transición
	Potencia Aeróbica Umbral
	Superaerobico

	Vo2 Max.
	Máximo Consumo de Oxigeno
	Aeróbico 3
	Potencia Aeróbica Vo2 Max
	Vo2 Max.

	CAL
	Capacidad Lactacida


	Resistencia Lactacida
	Tolerancia Lactacida
	Tolerancia Lactato

	PAL
	Potencia Lactacida


	Potencia Glucolitica
	Potencia Lactacida
	Potencia Lactato

	CAA
	Capacidad Anaerobica Alactica
	Potencia Máxima
	Potencia Alactica
	Velocidad de Aceleración

	PAA
	Potencia Anaerobica Alactica
	
	
	Resistencia a la Velocidad


AGL   Esta zona de trabajo se refiere a intensidades de esfuerzo que permiten la utilización como principal sustrato energético de los Acidos Grasos Libres. Caracteriza a esta zona de entrenamiento las intensidades bajas o medias,  algunos parámetros fisiológicos para identificar esta zona de entrenamiento se brindan en el siguiente cuadro.

	Tipo de Carga
	Frecuencia cardiaca
	 Lactato en sangre 
	Duración de la carga
	AEB
	Sustrato Energético

	AGL
	 130 +_10 Bpm
	+_ 1.5 mM/ml
	De minutos a horas
	7 a 9 semanas

24 a 36 estímulos
	Acidos Grasos Libres , Lactato Residual.


No podemos dejar de destacar que todos los valores de referencia que se ofrecen en el cuadro son solo eso – valores de referencia – que necesitan ser tomados en cuenta solo como una generalidad a  partir del cual debemos analizar los grados de desviación con respecto a las particularidades de nuestro atleta.

UA En esta zona de entrenamiento se utiliza como sustrato energético principal a la Glucosa, pero con la particularidad de que se combustiona en su totalidad, lo que no da lugar a la aparición de acumulación de desechos o productos residuales como consecuencia de su utilización. Podemos hablar de una intensidad tal en que las necesidades de sustrato por la célula muscular pueden ser satisfechas totalmente por la Glucolisis Aeróbica de la Glucosa.

Algunos elementos para su  identificación:

	Tipo de Carga
	Frecuencia Cardiaca
	Lactato en Sangre
	Duración de la Carga
	AEB
	Sustrato Energético

	UA
	155+_ 5 Bpm
	+_ 3 mM/ml
	15` a 2 horas.
	7 a 9 semanas

24 a 36 estímulos
	Glucosa, Lactato Residual


DA  Esta zona de entrenamiento es una de las cuales mas se ha escrito en los últimos tiempos, sin embargo ha pesar de tanta escritura no se ha echado luz sobre el tema. Para ser sintético podría definir esta zona como la máxima intensidad de esfuerzo que se puede desarrollar manteniendo estables los principales indicadores fisiológicos que permiten un alto nivel de rendimiento por un tiempo prolongado (+ - 30 a 60 minutos). Es decir que a intensidades mas altas que las de esta zona se empiezan a alterar algunas variables fisiológicas que atentan de un modo u otro a la continuidad del esfuerzo en los mismos parámetros externos de trabajo.

	Tipo de Carga
	Frecuencia Cardiaca
	Lactato en Sangre
	Duración de la Carga
	AEB
	Sustrato Energético

	DA
	170+_ 10 Bpm
	+_ 4 mM/ml
	15` a 60`
	7 a 9 semanas

24 a 36 estímulos
	Glucosa Aeróbica y Anaerobica.


PRL Esta zona de entrenamiento no esta suficientemente desarrollada en la bibliografía especializada por el hecho de que mas que una zona de trabajo se refiere a un recurso metodológico o forma metodológica que permite entrenar un fenómeno particular como es el de eliminar o remocionar el lactato.. Esto consiste en “educar” a las fibras musculares a la utilización y eliminación de los productos de desecho como el piruvato y el lactato en fibras musculares que así lo permiten aprovechando las diferentes posibilidades metabólicas que le confieren sus concentraciones enzimáticas (fundamentalmente las isoenzimas LDH1 y LDH2) que son responsables de la reacción de lactato a piruvato y por ende resultan altamente significativas para la remoción de este desecho.

Vo2 Máximo  Es la máxima cantidad de oxigeno que el organismo puede absorber y transportar en unidad de tiempo ( generalmente 1 minuto). Esta capacidad tiene un componente central que son el aparato cardiorrespiratorio y un componente periférico que lo constituye el aparato circulatorio y los tejidos periféricos. Es quizás uno de los indicadores mas comunes del nivel de capacidad aeróbica en general. Se debe aclarar sin embargo que en el ámbito del fitness esta valencia no evoluciona de manera importante ya que al prevalecer estímulos para las valencias de intensidades moderadas y bajas (AGL, UA y DA) se producen mayores adaptaciones en esas áreas y esta se ve influenciada de manera indirecta. De todos modos en sedentarios de un tiempo importante de inactividad se produce una evolución significativa las primeras 15 semanas de entrenamiento.

ENDOCRINOLOGIA DE LOS ESFUERZOS DE RESISTENCIA

REGULACION ENDOCRINA INTRAESFUERZO

INSULINA

El principal efecto de la Insulina durante la realización del esfuerzo es incrementar la permeabilidad de la membrana celular para la glucosa y otros sustratos en segunda instancia (ácidos grasos y aminoácidos). Al mejorar la permeabilidad de la membrana celular a nivel muscular se asimila con mayor rapidez la glucosa y de esta manera se da una situación de alta disponibilidad de glucosa a nivel subcelular que es donde se desarrollan los procesos metabólicos de combustión ya sea por vía aeróbica (mitocondrias) o anaerobica (citoplasma). 

STH - HORMONA DEL CRECIMIENTO

La hormona STH u hormona del crecimiento o GH, no actúa sobre un órgano blanco y no se comporta como intermediaria, sino que ejerce control sobre casi todos los tejidos.

Efectos de la hormona del crecimiento

Aumenta la movilización de ácidos grasos, la concentración de estos en sangre e incrementa los procesos enzimáticos para su oxidación. 

De esta manera se comporta ahorrando u economizando proteínas y carbohidratos, ya que facilita la utilización de los ácidos grasos como combustible..

EPO - ERITROPOYETINA  

La eritropoyetina se ha convertido últimamente en causa de culto entre los deportes de resistencia, fundamentalmente en los deportes cíclicos de larga duración. Básicamente se aprovecha el brusco incremento que produce en el hematocrito y por ende en las proteínas que favorecen la oxigenación de los tejidos periféricos lo que se traduce en una situación fisiológica que favorece la realización de esfuerzos a una intensidad mayor. 

Sin embargo también trajo sus consecuencias negativas, han muerto alrededor de 19 ciclistas en los últimos anos como consecuencia del uso desmedido de la EPO. Ya que al incrementar los elementos de la sangre esta se vuelve sustancialmente “mas espesa” y de esta manera se incrementan las probabilidades de padecer hasta trombosis coronaria. Una de las manifestaciones mas criticas de esto es el enlentecimiento del ritmo cardiaco que no tiene que ver con la bradicardia funcional sino con este espesamiento. Se manifiesta cuando el atleta duerme y en base a esta situación se han suministrado anticoagulantes, aspirinas o se monitorea la frecuencia cardiaca ya que se toma como critica una frecuencia de 30 BPM. Se presume en base a observaciones que menos de esta cantidad de contracciones cardiacas se incrementan las posibilidades de padecer síntomas agudos a consecuencia del espesamiento de la sangre.

Hoy la comunidad científica se debate sobre el desarrollo de los medios para detectar el doping de EPO ya que se conoce que esta ampliamente difundido en los equipos de ciclismo profesional de alto nivel como así también en otras pruebas de resistencia.  

TIROXINA  T3 / T4

Las hormonas tiroideas tienen un efecto estimulante de la absorción de oxigeno en los tejidos y con ello favorecen la resintesis de ATP a través de la vía aeróbica; también promueven un incremento de la degradación de glucógeno tanto en el hígado como en el músculo y a su vez aumenta la entrada de glucógeno a nivel del intestino. 

ADRENALINA / NORADRENALINA

Las catecolaminas son un indicador inequívoco de la estimulación simpático – adrenergica como respuesta inmediata a diferentes agentes de estrés.

Las carga físicas y psíquicas estimulan a través del simpático la secreción de las catecolaminas u hormonas del stress. Estas tienen como función intraesfuerzo estimular al sistema cardiovascular y al metabolismo energético ya que desencadenan un sinnúmero de reacciones bioquímicas que tienen como resultante una mayor disponibilidad de sustratos (glucosa y ácidos grasos) por parte de la célula muscular.

Existe un relación de absoluta dependencia entre la intensidad del esfuerzo y la concentración de catecolaminas, esta relación de proporcionalidad se pierde luego de superado el umbral de catecolaminas que puede coincidir o no con el umbral del Lactato. A partir de este punto todo incremento en la intensidad de esfuerzo se vera acompañado de un desmesurado incremento en la concentración de catecolaminas en sangre.

ALDOSTERONA 

Este es un mineralocorticoide que tiene un efecto marcado sobre el metabolismo electrolitico, fundamentalmente en relación a la regulación del sodio y potasio. Es decisiva para mantener el volumen de la sangre (plasma sanguíneo). Es secretada en grandes cantidades cuando existen perdidas de agua (deshidratación por sudor, etc.).  También participa de manera indirecta en la regulación térmica al medio ambiente. En condiciones de desentrenamiento se puede llegar a agotar la totalidad de esta hormona, perturbando de esta manera la regulación de electrolitos/agua. 

CORTISONA

La Cortisona es un glucocorticoide que fomenta la gluconeogenesis (formación de glucosa a partir de sustratos no directos como aminoácidos) y con ello la síntesis de proteínas en el tejido muscular. Esta situación se da en esfuerzos de larga duración (mas de 90 minutos hasta horas). Estimula también una movilización de ácidos grasos por lo que se plantea un efecto sinérgico con la STH y las  Catecolaminas. 

REGULACION ENDOCRINA DE LAS RESPUESTAS ADPATATIVAS

STH - HORMONA DEL CRECIMIENTO

La hormona de crecimiento promueve una rápida resintesis del glucógeno con lo que se reducen significativamente los tiempos de recuperación y sobrecompensacion luego de las cargas de entrenamiento y competición. Esta es una de las causas que ha promovido su uso como agente dopante en muchas disciplinas deportivas. 

Esto si analizamos solo la resintesis del sustrato, pero no siempre este resulta un indicador de la asimilación del entrenamiento sino que se deberán incorporar como elementos de análisis, la recuperación del equilibrio electrolitico, el tejido muscular, el equilibrio hormonal, la normalización del sistema inmunologico, etc.  

Algunos efectos de la STH y las cargas de resistencia:

· reduce el tiempo de recuperación y sobrecompensacion del glucógeno muscular y hepático.

· mejora la disponibilidad de proteínas para la síntesis selectiva de las proteínas relevantes en los esfuerzos de resistencia (mitocondrias).

Se ha encontrado un elevado nivel de STH la noche posterior a la aplicación de cargas extensivas significativas. En base a esta observación resulta importante no estudiar solo las variaciones en la concentración de la hormona intraesfuerzo, sino monitorear muy de cerca cual es la cinética de la STH en los periodos posteriores. 

CORTISOL

Esta hormona se relaciona directamente con los procesos catabolicos de degeneración. Resulta particularmente importante observar como a consecuencia de la actividad del Cortisol suceden dos fenómenos independientes. Por un lado cuando se hallan niveles medios de Cortisol incrementa el efecto de otras hormonas catabolicas, y en segunda instancia cuando se encuentran altos niveles de Cortisol se produce un intenso efecto catabolico por acción directa de esta hormona. Cabe aclarar que el efecto catabolico no se manifiesta únicamente en el tejido muscular sino que en ocasiones se plantean acciones generalizadas en diversos sistemas. Así se puede observar alteraciones en el metabolismo del liquido sinovial intra articular, degeneración de los cartílagos, aumento en la tasa de utilización de las proteínas como sustrato, entro otros efectos negativos. No esta demás aclarar que estas acciones son  muy negativas ya que en la medida que se genera un incremento irracional de los niveles de Cortisol se producen una serie de reacciones negativas que superan la lógica de gasto y recuperación del ejercicio prescripto según criterios racionales. Esto a su vez se constituye en un medio eficaz para la realización del control corriente de asimilación de las variaciones de los volúmenes e intensidades del entrenamiento. De aquí que se utilice muy a menudo el estudio del ratio Testosterona libre/Cortisol como indicador de las posibilidades de asimilación del entrenamiento de los deportistas.

TESTOSTERONA

Durante la fase de recuperación post esfuerzo los niveles de testosterona permanecen disminuidos por horas e incluso días luego de esfuerzos prolongados. Esta disminución de los niveles plasmaticos de Testosterona se la atribuye a una inhibición de la hormona leutinizante (LH) que también es afectada negativamente cuando se incrementan los niveles de Cortisol y de adenocorticotropa (ACTH). Aquí se vuelve particularmente importante   estudiar la relación entre la Testosterona y el Cortisol. 
Basta incrementar los volúmenes de entrenamiento por dos semanas a una magnitud de 20% por encima de la magnitud optima para el macrociclo para que se manifiesten alteraciones en los niveles de Testosterona en suero. 

TIROXINA T3 / T4

Estas hormonas tienen una influencia directa en los procesos de síntesis de proteínas que resultan en un incremento de la masa de las mitocondrias. La tasa mas alta de síntesis de proteínas mitocondriales se produce a las 24 horas después de  la carga de entrenamiento en las fibras lentas. Se podría decir que así como la testosterona es la principal responsable de las respuestas adaptativas a nivel estructural de células musculares por el entrenamiento de fuerza, las hormonas Tiroideas son las mas relevantes en cuanto a las respuestas adaptativas en los esfuerzos de naturaleza aeróbica. 

INSULINA 

Una respuesta del entrenamiento es que a tasas menores de Insulina se desencadena el mismo efecto de permeabilidad, por lo que se reduce la necesidad Insulina secretada y una mayor sensibilidad de los tejidos a la hormona. También la Insulina tiene un efecto positivo en la síntesis de proteína a nivel muscular. 

CORTISONA

Una adaptación del entrenamiento es una hipertrofia de la corteza suprarrenal lo que permite la liberación de grandes cantidades de Cortisona durante los esfuerzos prolongados. 

RESPUESTAS ADAPTATIVAS A LAS CARGAS AEROBICAS

	Variables
	Tiempo Necesario

	Aumento del tamaño del corazón (tamaño de paredes y/o cavidades)
	Meses, años

	Aumento de la cantidad de la sangre


	Meses

	Aumento de los capilares y su diámetro en la musculatura activa


	Meses

	Aumento de la concentración en sangre de Hemoglobina y Mioglobina
	Semanas

	Aumento de enzimas mitocondriales y su densidad muscular (hipertrofia selectiva, crestas, etc.)
	 Semanas

	Aumento de la capacidad tampón del músculo esquelético
	Semanas



	Aumento de enzimas glucoliticas y su actividad
	Días, Semanas



	Consumo de Oxigeno Tisular – periférico (+- 50%)
	Semanas




FACTORES LIMITANTES DEL SISTEMA AEROBICO

	
	Condiciones
	Adaptación inducida por el Ento

	Componentes Centrales
	Capacidad de intercambio gaseoso y transporte de oxigeno del sistema cardiorrespiratorio.
	Hipertrofia cardiaca y circulación sanguínea, mejoramiento de los transportadores de oxigeno (hemoglobina, mioglobina).

	Componentes Periféricos
	Optima distribución del oxigeno en las fibras musculares que desarrollan el trabajo.
	Relación optima entre el numero de capilares y área de la fibra muscular; contenido en mioglobina de la fibra; volumen de las mitocondrias; actividad de los fermentos respiratorios.


RESPUESTAS ADAPTATIVAS A LAS CARGAS ANAEROBICAS

	Variables
	Tiempo Necesario

	Concentración y actividad enzimática
	Días, semanas



	Aumento de los sistemas buffer – tampón
	Semanas



	Concentración de Glucosa Intramuscular
	Semanas, meses



	Tasa de Remoción de Lactato pasivo post esfuerzo
	Semanas, meses



	Tasa de Remoción de Lactato Activo post esfuerzo
	Meses



	Eficacia en Acciones técnico tácticas en condición de  Altas Concentraciones de Lactato
	Meses, años


FACTORES LIMITANTES DEL SISTEMA ANAEROBICO

	
	Condiciones
	Adaptación inducida por el Ento

	Componentes Centrales
	Tamponamiento de los iones de H+ en la sangre.
	Aumento de las sustancias tampones en la sangre.

	
	Acumulación rápida del Lactato en la sangre.
	Aumento de la utilización del Lactato por distintas fibras de las que lo han producido y de otros órganos.

	Componentes Periféricos
	Potencia Lactacida
	Aumento de las dimensiones de las fibras, especialmente las rápidas, y aumento de las mismas de los enzimas glucoliticas. 

	
	Efecto tampón de las fibras
	Aumento de la concentración de tampón en las fibras.

	
	PH critico
	Adaptación enzimática en el citoplasma



	
	Alta concentración de Lactato
	Aumento de la lactatodesidrogenasa de tipo M

	
	Rápida subida del Lactato en la fibra
	Aumento del transportador de lactato en el sarcolema

	
	Efecto tampón del músculo que ha producido ácido láctico
	Aumento del tampón en el liquido extracelular y de la eliminación de los iones H+ y el lactato 

	
	Rápida eliminación del lactato en el músculo que lo ha producido
	Mayor utilización del lactato por parte de fibras diferentes a las que lo han producido


Capitulo 3

· La resistencia en el Fitness.

· Medios para el entrenamiento de la resistencia.

· Metodología para el entrenamiento de la resistencia.

· Equivalencias terminologicas del metabolismo energético.

· Areas funcionales.

· Entrenamiento de la resistencia y la salud.

· Entrenamiento de la resistencia y la estética. 

LA RESISTENCIA EN EL FITNESS

MEDIOS PARA EL ENTRENAMIENTO DE LA RESISTENCIA

Básicamente “cualquier” actividad que sea susceptible de ser planteada según criterios metodológicos y siguiendo un patrón de progresión puede ser útil para el desarrollo de la resistencia. En segunda instancia se deberá analizar muy cuidadosamente la relación que se establece entre las posibilidades de trabajo u opciones que plantea cada medio y sus posibilidades de aplicación según una lógica de general, orientado o especifico. Con esto quiero decir que no solamente se deberán tener en cuenta los medios que tenemos a nuestro alcance y sus opciones sino que también que ventajas y desventajas nos plantea con respecto al deportista que entrenamos y a las condiciones en que este debe desenvolverse. No es extraño participar aun en nuestros días en discusiones de "experimentados' entrenadores que pretenden hacer prevalecer su punto de vista con respecto a la eficacia de un medio sobre el otro cuando la "ciencia" del entrenamiento ya ha demostrado hace muchos años que no hay medios mejores ni peores sino medios que se adecuan en mayor o menor medida a una necesidad en particular. Por ejemplo si tenemos un futbolista operado hace 12 días de meniscos1 quizás la tribuna o la carrera misma pueden no ser los medios mas adecuados para que ese futbolista mantenga su nivel de capacidad aeróbica, sin embargo puede perfectamente ser exigido en trabajos en la pileta, bicicleta, remo cíclicos, circuitos de fuerza, etc. Por lo que deberemos nosotros como “entrenadores personales" tener la suficiente capacidad de razonamiento y análisis para encontrar las variantes que resulten mas eficaces a cada caso y situación.

A continuación se describen los medios mas comunes y sus principales características:

(
Correr: es quizás la actividad mas relacionada con la resistencia, ya que de un modo u otro es el medio mas utilizado para su entrenamiento. Pero sin embargo no puedo dejar de plantear una seria advertencia con respecto a los gravísimos errores que se cometen en su dosificación. Si hay algo que un entrenador no puede hacer es perder la perspectiva global de un problema, vale decir NUNCA debemos olvidar que correr es una de las tantas opciones que tenemos para el entrenamiento de la resistencia (no es el único ni el mejor), para lo cual debemos analizar muy cuidadosamente si la persona que lo va a realizar esta verdaderamente en condiciones de no solo llevar a cabo la tarea prescrita sino sacar provecho de la misma. Es muy frecuente observar gente corriendo en los parques sin un buen calzado, sin técnica, con la frecuencia cardiaca "disparada", etc. que no hacen mas que hacerme plantear si tal vez esa persona pudiera estar haciendo otra actividad y el balance entre el sacrificio y los beneficios seria mucho mas alto. Ni que hablar de los mitos que giran en tomo a esta actividad, como que es lo mejor para "quemar grasa" o cosas por el estilo cuando esta ampliamente demostrado que la combustión de grasa esta determinada por la intensidad y la duración de un esfuerzo y no por cual sea la actividad desarrollada. Otro ejemplo de lo NEGATIVO puede ser tanta gente corriendo sin el mas mínimo acondicionamiento previo de su aparato motor pasivo, lo que trae como consecuencia innumerables problemas de sobrecarga en las articulaciones (tobillo, rodilla, cadera).

(
Nadar: esta es la actividad mas recomendada desde los ámbitos de las ciencias de la salud (Medicina, Kinesiología, Nutrición, etc). esto se da un poco como consecuencia de lo expuesto anteriormente, cuando hablábamos de los errores en la dosificación de la carrera como medio de entrenamiento. Sin embargo cuando se va a plantear un programa de acondicionamiento que incluya la natación como medio debemos tener en cuenta los siguientes puntos.

El cliente debe dominarlas técnicas de flotación muy bien.

-
El cliente debe dominar la técnica de nado prescrita.

-
El cliente debe ser capaz de trabajar solo.

-
El cliente debe estar al tanto de los principios que rigen el "orden" de un andarivel de pileta.

 -    El cliente debe respetar las pautas organizativas de la pileta.

-
El cliente no debe requerir atención de otros auxiliares.

Sin lugar a dudas que la natación es la actividad de fitness por excelencia ya que al realizar un análisis de ventajas y desventajas observamos que es una actividad ideal. A continuación se enumeran algunos puntos que hacen que esta actividad se destaque por sobre otras:

· No plantea riesgos a nivel del aparato motor pasivo.

· El trabajo cardiovascular es  importante y a pesar de esto no genera sensaciones de fatiga local aguda  porque el trabajo se realiza por muchos grupos musculares.

· No tiene impacto ni riesgos de golpes o traumatismos.

· La situación de ingravidez genera una descarga y descompresión mecánica de las articulaciones, este aspecto es muy importante en casos de obesidad.

· Desarrolla la mecánica respiratoria como ninguna otra actividad.

· Desarrolla la  conciencia corporal y aspectos de la psicomotricidad como la tensión – relajación global y segmentaria.

· Provoca una sensación de seguridad y autoconfianza por el dominio del cuerpo en un medio “riesgoso”.

· Bicicleta:
esta es una actividad que ha sufrido un boom a partir del desarrollo de numerosos modelos de bicicletas fijas que permiten trabajar en un ambiente agradable ya sea en un gimnasio o en el hogar. Debo marcar algunas diferencias entre la clásica bicicleta de calle y la fija, para empezar las bicicletas fijas brindan la posibilidad de dosificar esfuerzos. perfectamente adecuados a las posibilidades de cada persona y permiten la realización de trabajos continuos, fraccionados, etc. a la perfección. Por otro lado la bicicleta de calle es mas divertida para aquellos que ya suma un volumen de trabajo alto, este es el caso de quienes suman 300 o mas minutos de bicicleta por semana. Se debe tomar en cuenta que la bicicleta de calle debe cumplir ciertas medidas de seguridad para que la actividad sea segura y sin riesgos innecesarios.  

· Ejercicios cíclicos: esto consiste en la realización repetida e una secuencia de ejercicios simples pero que se desarrollan de manera ininterrumpida durante un periodo de tiempo previamente determinado. Por ejemplo hacer 3 abdominales, seguidas de 3 sentadillas luego 3 flexiones e brazos e inmediatamente vuelvo a hace abdominales y así hasta cumplir el tiempo prefijado. Es de notar que estos ejercicios suelen ser de gran utilidad en ocasiones e mal tiempo cuando hay que trabajar en salón cerrado y con poco espacio ya que son de fácil ejecución y permiten un optimo control para con un grupo numeroso. Estos trabajos brindan la posibilidad de trabajar el acondicionamiento muscular al mismo tiempo que se ejerce una influencia sobre la capacidad de trabajo general.

· Circuitos: se trata de realizar trabajos combinados de una duración definida, se realizan toda un serie de ejercitaciones sin interrupciones de modo de asegurar un trabajo continuo por un periodo de tiempo determinado, se descansa luego de cumplido todo un circuito de estaciones (ejercicios). Esta forma de entrenamiento es útil cuando se busca atacar localmente algunos grupos musculares y se plantean combinación especiales de modo de someterlos a un trabajo progresivamente mas exigente.
· Trabajos en el agua: a partir  del desarrollo de la talasoterapia  como medio terapéutico  en el tratamiento de lesiones y sobrecargas en el aparato motor pasivo, se han desarrollado formas de trabajo  muy útiles como complemento de un programa de resistencia o para mantener los niveles ya alcanzados a través de otros medios. Se realizan trabajos de saltos, giros, desplazamientos, carreras, drilles técnicos con profundidad variable de modo de exigir de distinta manera  a los sistemas funcionales. Estos trabajos resultan muy útiles para estimular el aparato cardiovascular porque permiten mantener un estimulo constante a través de alterar el acto motor predominante, como también se pueden utilizar en periodos de recuperación activa o cuando se deben evitar sobrecargas en el aparato motor pasivo.
METODOLOGÍA PARA EL ENTRENAMIENTO DE LA RESISTENCIA

Método, viene del griego "meta" y “odo", que significa "camino hacia", o sea que un método es en el nivel de aplicación que nos manejamos un procedimiento, una estructura que nos permite llegar a algo (en este caso el desarrollo de una cualidad).

Los métodos se pueden dividir según varios criterios, según el carácter del esfuerzo encontramos:

(
Continuo: consiste en la ejecución de un trabajo de manera ininterrumpida por un periodo de tiempo previamente establecido que estará sujeto a una pauta de progresión especifico.

(
Intermitente: se basa en la ejecución de un esfuerzo de características intermitentes (se alternan periodos de trabajo con pausas), en este caso tanto la duración del esfuerzo como así también la duración de las pausas (y su carácter activo o pasivo) están sujetos a una progresión predeterminada.

Según el objetivo especifico:

· Intervalicos: el principal rasgo característico de los métodos intervalicos (hay muchos) es que las pausas no "alcanzan” para producir una recuperación completa del esfuerzo realizado por lo que permiten mantener ciertas condiciones fisiológicas que resultan importante para las adaptaciones que se pretenden producir (estas no son solo del ámbito biológico sino también psicológico, caso típico de endurance psíquico).

· Intermitentes: los esfuerzos intermitentes tienen una estructura de trabajo y recuperación que permite que en las pausas se normalicen algunas variables fisiológicas alteradas por el esfuerzo, lo que permite ejecutar una mayor carga sumaria.

· Negativo: este método se refiere a la posibilidad de realizar la segunda mitad en menos tiempo que la primera de modo de plantear una sobrecarga. Aquí lo que se busca es buscar una progresiva aceleración en el transcurso de la prueba cuando lo mas frecuente es descender la velocidad de desplazamiento a consecuencia de los efectos de la fatiga central y periférica.

· Fartlek: este es un esfuerzo continuo pero en el que la intensidad es variable, es decir se alternan periodos de trabajo de mediana o baja intensidad con otros periodos de tiempo de trabajos de alta intensidad. A su vez la duración de estos periodos puede ser variable no solo en base a parámetros internos (frecuencia cardiaca, lactato, ciclos respiratorios, etc.) sino también externos. Por ejemplo un ciclista que realiza un recorrido de 60 km. y debe hacer cada 4 minutos un sprint de máxima aceleración y cada 12 minutos un cambio en la multiplicación hacia una corona grande y el piñón mas chico reduciendo las rpm a menos de 70. Aquí estamos haciendo variaciones en la intensidad tanto por la frecuencia de movimientos como también en los requerimientos de fuerza.

EQUIVALENCIAS TERMINOLOGICAS  METABOLSMO ENERGETICO
	AGL
	Compensador


	Profiláctico
	Regenerativo
	Regenerativo

	UA
	Régimen Aeróbico


	Aeróbico 1
	Capacidad Aeróbica
	Subaerobico

	DA
	Régimen Aeróbico – Anaerobico
	Aeróbico 2
	Potencia Aeróbica Umbral
	Superaerobico

	PRL
	Zona Mixta
	Transición
	Potencia Aeróbica Umbral
	Superaerobico

	Vo2 Max.
	Máximo Consumo de Oxigeno
	Aeróbico 3
	Potencia Aeróbica Vo2 Max
	Vo2 Max.

	CAL
	Capacidad Lactacida


	Resistencia Lactacida
	Tolerancia Lactacida
	Tolerancia Lactato

	PAL
	Potencia Lactacida


	Potencia Glucolitica
	Potencia Lactacida
	Potencia Lactato

	CAA
	Capacidad Anaerobica Alactica
	Potencia Máxima
	Potencia Alactica
	Velocidad de Aceleración

	PAA
	Potencia Anaerobica Alactica
	
	
	Resistencia a la Velocidad


ÁREAS FUNCIONALES Y FITNESS

	Área Funcional
	BPM
	Duración del

Estimulo
	Densidad
	Estímulos por 

Semana
	Sustrato Energético
	Asimilación

Efectos Biológicos

	AGL
	Hasta 140-145
	Mas de 15`

hasta horas
	Nula
	Hasta 12-15
	Ácidos Grasos

Lactato residual
	Entre 7 y 9

Sem. (24-36 E)

	UA
	Entre 145-160
	Mas de 15`

hasta  60`
	Nula
	Hasta 7-9
	Glucolisis aeróbica
	Entre 7-9 sem.

(24-36 E)

	DA
	Entre 160-175
	Mas de 15`      

hasta 45`
	Baja 
	Hasta 5-7
	Glucolisis aeróbica y 

Anaerobica
	Entre 7-9 sem.

(24-36 E)



	PRL
	Entre 160-175
	Entre 12` y 24`
	Media
	Hasta 3-5
	Glucolisis anaerobica
	


ENTRENAMIENTO DE LA RESISTENCIA Y LA SALUD

Recomendaciones generales

En el ámbito de la salud las valencias que son prioritarias son las que se desarrollan a través del metabolismo aeróbico (AGL , UA, DA, PRL) que e definitiva son las que producen mayores beneficios en la salud. 

La lógica del entrenamiento en el ámbito del fitness se basa fundamentalmente en priorizar las valencias que mas beneficios generen en la salud sobre todo del aparato cardiorrespiratorio y cardiovascular. Se recomienda para tal fin comenzar por el principio que no es mas que la valencia AGL, luego de incorporar UA, DA y por ultimo estímulos de PRL y Vo2 Max. Este planteo es de alguna manera un progresión que lleva mucho tiempo lograr, este tiempo esta condicionado por la edad,  el nivel inicial, tiempo de sedentario, etc, etc.  

Progresión de entrenamiento aeróbico

	Valencia
	Tiempo mínimo de trabajo
	Transición
	Tiempo mínimo de trabajo
	Transición
	Tiempo mínimo de trabajo
	Transición
	Tiempo mínimo de trabajo

	AGL
	7 semanas

3-5 estímulos por semana
	3 semanas

2-3 estímulos por semana
	7 semanas

2-3 estímulos por semana
	3 semanas

2 estímulos por semana
	2 estímulos por semana
	2 estímulos por semana
	2 estímulos por semana

	UA
	
	2 estímulos por semana
	3-4 estímulos por semana
	2 estímulos por semana
	2 estímulos por semana
	2 estímulos por semana
	2 estímulos por semana

	DA
	
	
	
	1 estimulo por semana
	7 semanas 

2 estímulos por semana
	2 estímulos por semana
	1 estimulo por semana

	PRL
	
	
	
	
	
	1 estimulo por semana
	7 semanas

2-3 estímulos por semana


Para tener una idea de las magnitudes de volumen de entrenamiento podemos afirmar que con un volumen de trabajo aeróbico que equivale a un gasto energético de 1200 a 1500 calorías por semana se producen mejoras en la función respiratoria y las lesiones en las arterias coronarias. Cuando el volumen de trabajo aeróbico equivale a 1500 a 1800 calorías por semana se detiene el deterioro de las lesiones en las arterias coronarias y para provocar una regresión se debe trabajar alrededor de 2100 a 2500 calorías por semana.

Esto hace tomar una referencia de los volúmenes necesarios para provocar adaptaciones en el ámbito de la salud del aparato cardiorrespiratorio y cardiovascular.

Referencias de frecuencia cardiaca en cada edad

	Area Funcional
	Volumen máximo de oxigeno en porcentaje
	Ejemplo a diferentes edades

	
	
	20 años
	30 años
	40 años
	50 años
	60 años

	AGL
	40 – 60%
	 Hasta 140
	130
	120
	110
	100

	UA
	60 – 70 %
	155
	150
	140
	130
	120

	DA
	70 – 80 %
	165 – 175 
	160 – 170 
	150
	140 –150  
	130 – 140 

	PRL
	70 – 90 %
	165 – 180 
	160 – 180 
	160
	150 –160 
	-

	Vo2 max.
	100 %
	180 –190 
	180 
	170
	-  
	-


ENTRENAMIENTO DE LA RESISTENCIA Y LA ESTETICA

Recomendaciones generales
En el ámbito de la estética el principal objetivo es el de reducir la masa grasa y paralelamente mantener o incrementar la masa muscular. 

Para lograr una reducción significativa de la masa grasa se debe trabajar según parámetros ya estudiados. Estos parámetros giran en torno a un gasto energético en actividad aeróbica de alrededor de 1500 a 2000 calorías por semana. Este gasto en actividad aeróbica sumado a una pauta nutricional adecuada es la que permite provocar cambios en la composición corporal reduciendo la masa grasa. Hay que mantener este parámetro de actividad física aeróbica y dieta durante un periodo de 12 a 18 semanas para que se produzcan cambios importantes. Se debe destacar que estos son parámetros orientados que están influenciados por un sinnúmero de factores, por lo que se debe tomarlos únicamente como una referencia. Hay casos en los que con cantidades de trabajo inferior se producen cambios muy importantes y en otros casos se requiere de mas tiempo de trabajo. Esto se explica por la dieta, problemas especiales, biotipo predominante, ritmo del metabolismo, etc, que son factores que influyen en la dimensión de los tiempos para reducir la masa grasa. Se debe destacar que cuando se desarrollan volúmenes importantes de trabajo aeróbico por semana (mas de 1200 calorías semanales) es importante recurrir a diferentes medios (correr, bicicleta, remo, etc.) para prevenir la monotonía y el aburrimiento. Cuando se realizan estos volúmenes de trabajo aeróbico hay que reajustar la carga en función de la carga interna cada 3 semanas, esto es porque se asimilan las cargas de entrenamiento en menor tiempo por lo tanto hay que adecuarlas para no trabajar aun ritmo tan lento en el que el consumo de grasas no sea significativo.

Cuando el objetivo es mantener un peso estable se debe trabajar alrededor de un 50% del tiempo que permitió la reducción de la masa grasa. De todos modos esto es fluctuante, así habrá periodos de mayor y otros de menor trabajo aeróbico. La estabilización del peso depende mas de la dieta que de la actividad física.

 Si el alumno esta (por indicación del nutricionista) tomando termogenicos de línea  “cut” (Hidroxicut, Animal Cut, etc, etc.) los tiempos de trabajo aeróbico deben ser de alrededor del 40 al 60% de los descriptos ya que se corre el riesgo de “consumir” tejido magro.

Progresión de entrenamiento aeróbico
	Valencia
	Tiempo mínimo de trabajo por sesión


	Tiempo máximo por sesión
	Sesiones por día
	Máxima cantidad de estímulos por semana

	AGL
	30’
	2 horas
	Hasta 3
	18 a 24

	UA
	21’
	1 hora
	1
	5 a 7

	DA
	15’
	30’ a 45’
	1
	3 a 5


Parámetros de tiempo en que se puede reducir la Masa Grasa con diferentes entrenamientos

	Magnitud de la reducción de Masa Grasa
	Entrenamiento Aeróbico
	Entrenamiento de Fuerza
	Entrenamiento Combinado

	2 Kg.
	3 semanas
	3-4 semanas
	2-3 semanas

	5 Kg.
	5 semanas
	5 – 7 semanas
	3-4 semanas

	7 Kg.
	9 – 12 semanas
	12 – 15 semanas
	5-6 semanas

	9 Kg.
	9 – 15 semanas
	15 – 21 semanas
	7-9 semanas

	12 Kg.
	12 – 18 semanas
	18 – 24 semanas
	9-12 semanas

	15 Kg.
	15 – 21 semanas
	21 – 27 semanas
	12- 18 semanas


Capitulo 4

· La valencia del Fuerza.

· Bases biológicas de la fuerza.

· Tipos de tensión muscular.

· Las distintas formas de manifestar la fuerza.

· El fenómeno de la contracción muscular.

· Tipos de fibras y posibilidades funcionales.

· Interdependencia de la fuerza con otros sistemas funcionales.

· Modificaciones hormonales inducidas por el entrenamiento.

· Respuestas moleculares de adaptación celular inducidas por el entrenamiento.

· Endocrinologia de la fuerza.  Regulación endocrina intraesfuerzo. Regulación endocrina de las respuestas adaptativas.

· Bases fisiológicas de la hipertrofia muscular.

· Hipertrofia, mitos y verdades.

LA CAPACIDAD CONDICIONAL FUERZA

Todo movimiento del hombre es el resultado de una actividad armónica entre el sistema nervioso central y las secciones periféricas del aparato motor; en particular, el sistema muscular. Sin la manifestación de la fuerza muscular, es imposible realizar ejercicio físico alguno. Gracias a la fuerza muscular, el cuerpo del hombre se traslada en el espacio. En dependencia de la variación de la magnitud y dirección de aplicación de la fuerza, cambia la velocidad y el carácter del movimiento. La fuerza muscular, como cualidad física, se puede decir que esta determinada por la capacidad de vencer la resistencia externa o reaccionar contra la misma mediante la tensión muscular. Una resistencia externa puede ser: la fuerza de gravedad, las reacciones del apoyo sobre la superficie, la resistencia del medio externo durante el movimiento del deportista, el peso de la sobrecarga, la resistencia del adversario, una banda elástica o la fuerza de inercia de otros cuerpos.

Desde una perspectiva biológica: la fuerza es la capacidad del ser humano de superar, contrarrestar o ceder ante resistencias externas basándose en los procesos nerviosos, elásticos y metabólicos de la musculatura.

FUERZA es la capacidad de superar, contrarrestar o ceder ante cargas externas o internas a través de procesos nerviosos, bioquímicos y metabólicos. Desde el punto de vista de la Física se la define como el producto de la masa por la aceleración, sin embargo esta definición no alcanza para integrar todas las formas de manifestación de la Fuerza en condiciones de rendimiento deportivo.

Fuerza Estructural esta no debiera ser analizada como una valencia que tiene relación con el rendimiento, pero ante la suma de agentes que distorsionan el Equilibrio Estructural es que debemos hacer un planteo metodológico con el objeto de revertir estas alteraciones que directamente inciden en las posibilidades de desarrollo de las demás valencias. Fundamentalmente la Fuerza Estructural se relaciona con el desarrollo y la evolución de los valores de Fuerza que garantizan un nivel de respuesta a la gravedad, esto se logra a través del control de parámetros como la proporción de los niveles de fuerza de músculos antagónicos, la  Respuesta Tónica a la Equilibracion, Sinergias en Estabilización a diferentes velocidades, etc.; en síntesis la suma de los valores de fuerza óptimos de los grupos musculares de cada núcleo articular vienen a determinar el optimo de fuerza estructural. Debemos plantear que el mejoramiento de la fuerza estructural solo nos permite llegar a un nivel optimo de funcionamiento de cada núcleo articular partir de un correcto equilibrio entre todos los grupos musculares que participan en la misma, lo que a su vez constituye un punto de partido para ir mas allá con metodologías que promuevan el  desarrollo de parámetros funcionales relacionados con actividades y/o deportes.

Fuerza Hipertrofia: esta valencia se refiere a la capacidad de incrementar el diámetro anatómico y fisiológico de los músculos. Resulta particularmente importante en aquellos casos en que se promueve un incremento de peso corporal de una persona, cuando se quiere dotar de una estabilidad mayor a un núcleo articular en particular, en etapas de rehabilitación o  en musculación estética con el objeto de modificar el aspecto visual del cuerpo.

Fuerza Máxima: esta tiene dos maneras de manifestarse, a través de tensiones estáticas es la máxima carga que puede soportar una persona, y en forma dinámica es la máxima carga que puede superar una persona. También se lo conoce como RM o repetición máxima, es decir la carga máxima que de modo concéntrico una persona es capaz de desplazar por un espacio o recorrido articular. 

Fuerza Explosiva esta es la capacidad de lograr altos niveles de tensión muscular que permitan lograr los mas altos índices de aceleración a los elementos como así también desarrollar la mayor tensión en el menor tiempo posible. Esto se manifiesta en acciones como los  saltos, los lanzamientos, un golpe, etc. Se habla de fuerza explosiva a las tensiones musculares que se desarrollan en tiempos inferiores a 300 milisegundos, esto es un limite absolutamente teórico pero sirve para brindar un marco de referencia a los limites temporales de este tipo de fuerza o acciones musculares. 

Fuerza Resistencia: es la capacidad de realizar repetidas veces un nivel de tensión muscular optimo según parámetros de ejecución técnicos. Así tenemos que la fuerza resistencia no es un concepto global sino que por el contrario se refiere a acciones especificas de cada especialidad, ya que cada una compromete de manera totalmente diferente el aparato neuromuscular y de ahí las distintas adaptaciones estructurales y funcionales que se deberán mejorar con el entrenamiento.

Las exigencias musculares a que someten pruebas como el ciclismo de ruta, la maratón, la natación de aguas abiertas, en definitiva todas las actividades que requieren de una actividad muscular medianamente intensa pero que debe ser mantenida por un prolongado periodo de tiempo.

BASES BIOLOGICAS DE LA FUERZA

Todo movimiento del hombre es el resultado de una actividad armónica entre el sistema nervioso central y las secciones periféricas del aparato motor; en particular, el sistema muscular. Sin la manifestación de la fuerza muscular, es imposible realizar ejercicio físico alguno. Gracias a la fuerza muscular, el cuerpo del hombre se traslada en el espacio. En dependencia de la variación de la magnitud y dirección de aplicación de la fuerza, cambia la velocidad y el carácter del movimiento. La fuerza muscular, como cualidad física, se puede decir que esta determinada por la capacidad de vencer la resistencia externa o reaccionar contra la misma mediante la tensión muscular. Una resistencia externa puede ser: la fuerza de gravedad, las reacciones del apoyo sobre la superficie, la resistencia del medio externo durante el movimiento del deportista, el peso de la sobrecarga, la resistencia del adversario, una banda elástica o la fuerza de inercia de otros cuerpos.

Desde una perspectiva biológica: la fuerza es la capacidad del ser humano de superar, contrarrestar o ceder ante resistencias externas basándose en los procesos nerviosos, elásticos y metabólicos de la musculatura.

TIPOS DE TENSIÓN MUSCULAR

Cada movimiento o acto motor requiere la capacidad de la musculatura esquelética para contraerse. El músculo esquelético y la contracción muscular mas precisamente se convierte en el órgano ejecutor de los actos motores y de esta manera se desarrolla la fuerza que es lo que permite dar solución a los distintos problemas motores que debe afrontar el hombre, esto puede ser una acción de trabajo o el empuje de un elemento deportivo, etc.

En función de los distintos problemas que puede afrontar el hombre es que existen mecanismos intrínsecos a la contracción muscular diferenciados lo suficientemente como para dar respuesta a todos ellos.


                                         - Isometricas (estáticas)           Fuerza=Resistencia

 

                                                                               Concéntricas    Fuerza>Resistencia

                                       - Auxotonicas 

Contracciones 

musculares                                                            Excéntricas      Fuerza<Resistencia

                                                                               La fuerza y la resistencia permanecen 

                                                                         

                                                                                Constante a lo largo de todo el                                       

                                       - Isocineticas                    recorrido, en cualquier ángulo del

                                                                                movimiento.

LAS DISTINTAS FORMAS DE MANIFESTAR LA FUERZA

Así como vimos que el órgano ejecutor cuenta con sistemas diferenciados de actividad interna con relación a los distintos problemas motores, también cuenta con una especialización en los sistemas involucrados en las manifestaciones de fuerza de cara a si esta adquiere una de las siguientes características: cuando nos encontramos ante un único esfuerzo máximo hablamos de Fuerza Máxima, cuando se trata de un esfuerzo de máxima aceleración hablamos de Fuerza Explosiva, en el caso de un esfuerzo de intensidad media que se repite por un tiempo dado se trata de

Fuerza Resistencia, y cuando los esfuerzos musculares se realizan en relación a parámetros estrictos espacio-temporales y de precisión en la ejecución de movimientos se trata de Agilidad de Fuerza.


                                                        - Estática

                              - Fuerza Máxima

                                                        - Dinámica

                     - Fuerza Explosiva


FUERZA                                                          - Estática

                               - Fuerza Resistencia

                                                                                     - Dinámica

                              - Agilidad de la Fuerza 

EL FENÓMENO DE LA CONTRACCIÓN MUSCULAR

La capacidad del músculo de desarrollar distintos tipos de tensión como así también las diferentes formas de manifestarse de la fuerza dependen en gran medida de los fenómenos que se dan en la célula muscular y mas precisamente de las posibilidades de los elementos de contracción de la misma, los miofilamentos.

La unidad estructural y funcional del músculo es el sarcomero, el cual esta constituido por grupos altamente ordenados de miofilamentos gruesos paralelos que forman una zona oscura(Banda A), alternándose con una zona clara( Banda Y), formado por un grupo de finos miofilamentos de actina. Las bandas Y están separadas por una línea transversal Z, a cuyos lados se insertan finos filamentos de actina. Toda la zona que se encuentra entre dos líneas Z se denomina sarcomero.

La contracción muscular se produce por una interacción de las moléculas proteicas de actina y miosina, lo cual se da a su vez por el deslizamiento entre los miofilamentos gruesos y delgados, este deslizamiento provoca una disminución de la amplitud de la banda A y de la zona H.

Al Ca  es el vinculo entre la excitación y la contracción de un  músculo. El retículo sarcoplasmatico esta especializado para su almacenamiento y la liberación del calcio a través del sistema T. Cuando llega una señal nerviosa a la célula muscular, se inicia una liberación de calcio hacia el fluido que rodea los filamentos desde vesículas de almacenamiento especiales en el retículo sarcoplasmatico, al combinarse con la troponina, inicia la eliminación de un impedimento para una interacción potencial entre los filamentos de actina y de miosina. 

En todo caso, la tropomiosina, que en el músculo en reposo ha “apagado” los sitios activos de la actina, ahora puede activarlos; a su vez la actina puede activar la hidrólisis de ATP de las cabezas de miosina. Esto permite a las cabezas de miosina unirse a los sitios del filamento de actina. Un puente unido, durante su acción, ejerce una fuerza longitudinal en una cierta distancia en la cual se hidroliza ATP e esto atrae el filamento de actina a lo largo, hacia el centro de la banda A. Este sistema se apaga cuando el calcio es recaptado por el retículo sarcoplasmatico( aquí se observa el efecto de relajación muscular del ATP, porque el transporte activo del calcio hacia el retículo sarcoplasmatico se hace a expensas del ATP), en ausencia del calcio, el complejo troponina-tropomiosina nuevamente impide la interacción entre los filamentos de actina y miosina, aquí la fibra muscular pasa al estado de reposo o el ciclo se repite nuevamente.

Estos sucesos se repiten en tanto el músculo es estimulado y los puentes se unen, giran y se desprenden cíclicamente, impulsando a los filamentos delgados mas allá de los gruesos, acortando el músculo. El sitio activo de la actina puede reaccionar sucesivamente con diversos grupos de miosina linealmente dispuestos y el filamento de actina viaja a lo largo del filamento de miosina. Si el músculo se esta contrayendo isometricamente, los mismos grupos moleculares pueden reaccionar entre si repetidamente.

TIPOS DE FIBRAS Y POSIBILIDADES FUNCIONALES

Desde un punto de vista funcional, las células musculares no constituyen un tejido homogéneo. La mayoría de los músculos están formados por diferentes tipos de fibras que se caracterizan por tener distintas propiedades mecánicas y contractiles. Tomando como referencia el tiempo que tardan en desarrollar su tensión pico, lo cual a su vez estará relacionado con el tiempo de relajación, podemos identificar básicamente dos tipos de fibras: aquellas con un tiempo hasta la tensión pico relativamente largo que son la fibras lentas ( fibras tipo 1 o Slow Twich Fiber) y las fibras con un tiempo hasta la tensión pico corto( fibras tipo 2 o Fast Twich Fiber).

Hay fuertes evidencias que sugieren que las influencias neurales o mas bien el tipo de estimulación neural que reciben es el principal factor de diferenciación de las propiedades fundamentales del material contractil; en otras palabras el nervio puede, de una forma u otra, ejercer influencia sobre las propiedades contractiles de la fibra muscular que inerva.

Hay estudios e investigaciones que corroboran estas aseveraciones; Bullet y col(1960) describen experimentos efectuados en gatos pequeños y adultos, en los cuales se cortaron y se suturaron en forma cruzada los nervios con un músculo lento(soleo) y un músculo rápido(flexor largo común de los dedos del pie), cuando un nervio de las motoneuronas rápidas había inervado el músculo lento, este gradualmente se transformaba en un músculo rápido incluso en el gato adulto, asimismo las motoneuronas lentas convirtieron músculos rápidos en músculos lentos.

Experimentos mas recientes han demostrado que un cambio en la velocidad de contracción muscular después de la reinervacion se debe a cambios de las propiedades cinéticas de la ATPasa miofibrilar y otras enzimas, como así también se presentan cambios en la miosina, la troponina, el retículo sarcoplasmatico, el material contractil y el sistema proteico regulador.

El hecho de que todas las fibras musculares en una unidad motora tengan propiedades histoquimicas, bioquímicas y fisiológicas casi idénticas en todos sus sarcomeros avala el concepto del efecto neural sobre la fibra muscular( la “unidad motora” es una neurona individual y todas las fibras que inerva).

En función del tipo de fibra que predomine en un determinado músculo, este será mas apto para esfuerzos explosivos o para trabajos de larga duración. Esta diferenciación también esta influenciada por las características funcionales que tiene cada “cadena” muscular a la cual pertenece cada grupo muscular( esto a su vez viene predeterminado filogeneticamente, es decir por los patrones de evolución propios de la especie a través del tiempo).

La distribución o mas bien el predominio de los tipos de fibras en cada músculo no solo incide sobre el comportamiento en las contracciones sino también sobre la entrenabilidad que puede tener ese músculo en relación a las distintas formas de manifestar la fuerza. 

Si analizamos por un momento las particularidades de la composición de los músculos en las distintas actividades deportivas podemos ver claramente que hay un altísimo nivel de correlación entre el predominio de un cierto tipo de fibra con la actividad deportiva, y esto es así ya que esta comprobado que no se puede llegar a altos resultados deportivos si no se respeta este condicionamiento genético.

Análisis de las Características de las Fibras Musculares

	ST
	FT

	ST
	FTO
	FTG

	De contracción lenta

Duración de contracción: 75 ms
	Rápida 30 ms
	Contracción muy rápida 20 ms

	Poca fuerza en cada contracción

Factor 1
	Contracción fuerte

Factor 4
	Fuerza muy elevada en cada contracción

Factor 12

	Muy resistente al cansancio y a los esfuerzos de larga duración
	Cansable
	Muy fácil de cansar

	Motoneuronas pequeñas

Placas motoras terminales pequeñas

Umbrales de excitación bajos
	Motoneuronas grandes

Mas grandes

Mas altos
	Placas motoras terminales grandes

Elevado

	Muchas mitocondrias

Mucha mioglobina

Muchos capilares
	Muchas

Cantidad mesurada

Muchos
	Poco

Poco

Poco

	Baja concentración de macroergos

fosfatados
	Alta concentración
	Muy alta concentración

	Baja actividad de miosinATPasa

Baja actividad de CKnasa
	Alta

Alta
	Muy alta

Muy alta

	Mucha Grasa y Glucosa 
	Mucha Glucosa
	Mucha Glucosa y Compuestos fosforados ATP y PC

	Equipadas con una gran cantidad de enzimas activas en el metabolismo aeróbico (succinato de hidrogenasa, etc.)
	Equipadas con enzimas que participan en el metabolismo aeróbico y anaerobico (hexoquinasa, etc.)
	Equipadas con enzimas del metabolismo anaerobico


INTERDEPENDENCIA DE LA FUERZA CON OTROS SISTEMAS FUNCIONALES 

Básicamente podemos distinguir dos sistemas funcionales con los cuales las manifestaciones de fuerza tienen una relación de directa dependencia: el sistema osteo-articular y el sistema de aprovisionamiento energético. 

El sistema osteo-articular es el que proporciona palancas mecánicas para los músculos de modo que su contracción pueda hacer que el cuerpo (o partes) se mueva. Se distinguen los huesos y las articulaciones como elementos independientes de cara a funciones especificas.

Los componentes celulares del hueso se asocian con funciones especificas. Los osteoblastos están implicados en la formación del hueso, los osteocitos en el mantenimiento del hueso como un tejido vivo y los osteoclastos en la destrucción y reabsorción del hueso.

Muchos huesos o partes de hueso son estructuras sólidas y compactas, nutridas a través de pequeños canales que transportan vasos sanguíneos y a través de diminutos tubulos que conectan espacios celulares entre si y con los canales. Sin embargo hay un detalle importante y es que si todos los huesos fueran sólidos y compactos, serian innecesariamente pesados en relación a los requerimientos de fuerza, por esto es que los huesos largos son huecos, es decir son sólidos solo en la superficie y suficientes barras y tirantes óseos que se extienden desde el exterior sólido del hueso hacia el interior hueco para reforzarlo.

Las articulaciones se forman done dos o mas huesos se juntan, la función de la articulación determina su carácter y estructura. En áreas como el cráneo, es importante que no se permita movimiento entre los huesos contiguos, y en función de esto, se forman articulaciones fibrosas; en áreas donde se requiere un arco limitado de movimiento como en la columna el medio de conexión entre los huesos involucrados es fibrocartilago blanco, y en el caso en que los huesos opuestos están separados por un espacio revestido por una membrana especial que se denomina membrana sinovial, este tipo de articulación tiene un rango de movimiento mas o menos amplio y se denomina articulación sinovial.

Muchas articulaciones del cuerpo, incluyendo todas las articulaciones de las extremidades, corresponden al grupo sinovial. En estas articulaciones las superficies óseas contiguas están recubiertas por cartílago articular separado por una cavidad articular, la cual en un individuo sano es un espacio diminuto. La articulación esta totalmente rodeada por una cápsula articular que esta formada por ligamento cápsulas revestido por una membrana sinovial. La membrana sinovial recubre todo el interior de la articulación, con excepción de los extremos cubiertos por cartílago de los huesos que se articulan. Habitualmente los huesos están conectados por ligamentos que se agregan a los ligamentos capsulares y se ubican superficialmente en relación con estos últimos.

En una articulación así, los movimientos pueden variar de un simple movimiento de deslizamiento a un amplio espectro de movimiento, como en la articulación del hombro. La cavidad de la articulación puede estar dividida por un disco articular de fibrocartilago como en la articulación de la rodilla. Estas estructuras actúan como agentes que reducen los choques y sirven para asegurar un contacto perfecto entre las superficies que se mueven en cualquier posición de la articulación.

La membrana sinovial segrega una pequeña cantidad de un liquido viscoso denominado liquido sinovial que actúa como lubricante.

El sistema de suministro de energía es básico en todas las células del cuerpo humano y mas aun en las células musculares donde la principal función es generar trabajo mecánico que se traduce en el desplazamiento de las palancas óseas.

Se pueden distinguir dos grandes funciones del sistema de suministro energético( obviando claro esta, las funciones vitales), por un lado aportar la energía necesaria para la contracción muscular y por el otro es el de aportar la energía que garantice la recuperación del equilibrio hemostático post-esfuerzo (descontración vía ATP, resintesis de proteínas, eliminación de desechos metabólicos, etc.).

Cabe acotar que no todas las manifestaciones de fuerza representan las mismas solicitaciones para el sistema de suministro de energía, ya que estas difieren en su carácter y duración. Así tenemos que los esfuerzos de Fuerza Máxima y Explosiva se realizan a expensas del sistema anaerobico alactico que es el que provee energía de rápida disposición para regenerar ATP y a tasas de utilización en unidad de tiempo muy elevadas pero por esto mismo dura tan solo 7-10 segundos.

Las manifestaciones de Fuerza Resistencia pueden ser de distinta índole en relación a la duración de los esfuerzos, y así tenemos un amplio espectro de posibilidades que van desde intensas solicitaciones del sistema anaerobico láctico hasta la utilización de glucógeno y ácidos grasos por vía aeróbica.

Es importante aclarar que esta división responde a un criterio estrictamente didáctico, ya que en el deporte o la actividad deportiva estas solicitaciones metabólicas se dan de forma compleja, es decir las manifestaciones de fuerza muchas veces se hallan en dependencia o mas bien subordinadas a las condiciones particulares que plantea la situación-problema. La incidencia del sistema de suministro energético en los procesos de recuperación será tratado oportunamente en el capitulo dedicado al fenómeno de adaptación en el entrenamiento de los distintos tipos de fuerza.    

MODIFICACIONES HORMONALES INDUCIDAS POR EL ENTRENAMIENTO

El aumento de la respuesta celular debidas al entrenamiento elimina la necesidad de una movilización global de las respuestas orgánicas cuando el ejercicio resulta constante, y esto puede reducir o evitar la respuesta endocrina al ejercicio. Se han publicado numerosos estudios que evidencian un decrecimiento de la actividad de la corteza suprarrenal y de la medula suprarrenal de las células alfa del páncreas, y aunque de la producción de Sonatotropina como consecuencia de un entrenamiento con cargas medias. El decrecimiento de la tasa de Insulina hemática se ha pronunciado en menor medida.

Estas modificaciones son debidas en primer lugar ha cambios en las cargas optimas para la inducción de respuestas endocrinas al entrenamiento. En respuesta al entrenamiento, intensidad optima de ejercicio, medido en relaciones de potencia, se puede elevar progresivamente a niveles cada vez mas altos. Por lo tanto,  aquellas cargas de entrenamiento que anteriormente estaban consideradas optimas, como consecuencia del entrenamiento (y fundamentalmente de las respuestas adaptativas inducidas por el mismo) se desplazan hasta llegar a se corrientes, que no son capaces de generar respuestas endocrinas violentas. Por lo tanto pierden su eficacia para disparar las respuestas adaptativas que se pretende generar con la aplicación de las mismas.

Esta es la explicación del fenómeno del desplazamiento de los “umbrales” de las cargas de entrenamiento que lleva a que cargas optimas sean cargas medias y cargas máximas lleguen a ser cargas optimas, de aquí el principio de incremento progresivo de la carga.  

Al mismo tiempo, el entrenamiento ha elevado también la capacidad de producción hormonal de las glándulas endocrinas (como consecuencia de la alteración de los pulsos, ritmos y patrones de funcionamiento sistemáticamente aumentado). Consecuentemente, se percibe un incremento de la tasa de concentración de Catecolaminas hemática, de Cortisol, de Corticotropina, de Betaendorfina y de la Hormona de Crecimiento en respuesta a las ejercitaciones realizadas por encima del nivel optimo. Se ha demostrado que una carrera de 30 segundos a la máxima velocidad produce un incremento del nivel de Noradrenalina hemática muy elevado si sucede a un entrenamiento de velocidad.

Al termino de un ejercicio prolongado, la tasa de Adrenalina, de Cortisol, de Corticotropina, de Somatotropina y de Betaendorfina en el plasma ha resultado mayor en atletas que en aquellos que realizaban ejercicio alguno, con valores generalmente mayores respecto a los obtenidos luego de ejercicios submaximos lo que es una prueba mas de las adaptaciones en el sistema endocrino de los atletas entrenados sistemáticamente.

La mayor capacidad del sistema endocrino es respuesta ha las modificaciones de las glándulas endocrinas y a las estructuras de las células responsables de la secreción de las hormonas. La hipertrofia suprarrenal inducida por el entrenamiento esta altamente asociada a una mayor concentración mitocondrial, de las crestas vesiculares, de los elementos del retículo endoplasmatico. Es mas se ha observado como consecuencia del entrenamiento una hipertrofia  de la medula suprarrenal, descripta como ”medula suprarrenal deportiva”. Asimismo se debe hacer notar que en función de la especialidad deportiva y a partir de esta por la repetición sistemática de cargas de la misma entidad se observan adaptaciones en el sistema endocrino que son totalmente relacionadas. Así encontramos atletas de fuerza con mayor actividad de las hormonas “anabolicas” hacia la síntesis de proteína de los tejidos implicados (células musculares, tejido conectivo, etc.), mientras que en actividades de resistencia se han hallado modificaciones en las glándulas que regulan en equilibrio en el aprovisionamiento energético de los músculos que soportan la carga fundamental durante la competencia.

Otra respuesta del sistema endocrino como consecuencia del entrenamiento sistemático es un incremento en el numero de receptores hormonales y en los umbrales de sensibilidad de los mismos a las hormonas. Estas modificaciones so consideradas en estrecha relación a las cargas especificas realizadas durante el entrenamiento. 

RESPUESTAS MOLECULARES DE ADAPTACION CELULAR INDUCIDAS POR EL ENTRENAMIENTO

Existe un mecanismo intracelular que mantiene la relación entre la función y el aparato reproductor de la célula. Gracias a este mecanismo la intensidad del funcionamiento de la estructura celular determina la actividad del aparato reproductor. Esto deriva luego en una estimulación especifica de la síntesis proteica. Ha sido formulada la hipótesis de que el entrenamiento conduzca a una acumulación de metabolitos tales de inducir en modo especifico la síntesis proteica de las estructuras celulares y de las enzimas proteicas relacionadas con la estructuras mas activas y con la correspondiente vía metabólica. Las modificaciones hormonales vienen inducidas por sesiones de entrenamiento que amplían  el efecto inducido por estos metabolitos. Como consecuencia se habrá producido una efectiva renovación de estructuras proteicas, un aumento de las dimensiones de las mismas, un incremento de las enzimas mas involucradas en estos procesos.

ACTIVIDAD FUNCIONAL

Incremento de                 Hipertrofia de                             Metabolitos                 Hormonas

Enzimas Moleculares      Estructuras Celulares

SINTESIS DE   PROTEINAS                                                            INDUCTORES

ADAPTATIVAS

                                             APARATO GENETICO CELULAR

La actividad del aparato reproductor celular genera producción de mRNA especifico, contiene la información sobre la estructura de la proteína  que debe ser sintetizada. Hace ya alrededor de 30 años fue demostrado que el bloque de la síntesis mRNA DNA-dependiente prevenía la hipertrofia compensatoria como consecuencia de la ablación del grupo muscular. Estudios sucesivos han confirmado la producción de mas mRNA y la transcripción de la síntesis de proteína como consecuencia del entrenamiento.

El control de la síntesis proteica se presenta a través de tres diferentes formas: transcripción, traslación (la actuación de la síntesis proteica según la información contenida en el mRNA) y post traslación. Este ultimo consiste en la regulación de la tasa de degradación proteica para adaptar el numero efectivo de moléculas de una proteína ala real necesidad. Durante la actividad muscular que se desarrolla en los ejercicios de resistencia, se ha notado un incremento de la producción de mRNA en las proteínas mitocondriales. Por lo tanto la adaptación crónica esta basada en el control de la transcripción de la síntesis proteica.

En respuesta al entrenamiento de sobrecarga se nota otro fenómeno: a continuación de ejercicios de tipo excéntrico y concéntrico la tasa de síntesis de proteínas miofrilares aumenta en una 50 a un 60%. Sin embargo a continuación de ejercicios concéntricos el mRNA no ha sufrido ningún cambio en las proteínas mitocondriales ni tampoco en las miofibrilares.

Mientras un entrenamiento con una elevada sobrecarga no debería provocar ningún cambio en las proteínas mitocondriales, los restantes cambios en las proteínas miofrilares del mRNA sugieren una probable estimulación de la síntesis de la proteína miofibrilar a través de un aumento de la traslación proteica. 

No obstante, no esta del todo evidenciada la hipertrofia muscular. Obviamente el incremento de la tasa de síntesis proteica en respuesta al control de traslación esta balanceado entre un adecuado incremento en la degradación proteica, resultante del control de post traslación. Los ejercicios de tipo excéntrico han incrementado la formación de mRNA de la proteína miofibrilar en combinación con la hipertrofia muscular. Por lo tanto el control de transcripción si se ha manifestado como un mecanismo dominante. El aumento de las proteínas miofibrilares es el resultado menor respecto a la tasa de síntesis de las proteínas miofibrilares, si se ha evidenciado la participación del control post traslación. Es posible formular la hipótesis de un rol esencial de parte del control de post traslación, para evitar la aparición de hipertrofia muscular como respuesta al entrenamiento de velocidad, de resistencia y de potencia. 

Las dos principales hormonas que participan en la inducción de la síntesis adaptativa en las fases posteriores al ejercicio son la hormona sexual masculina (Testosterona) y las hormonas tiroideas (Tiroxina / Triodotironina). La inducción de la proteína miofibrilar de parte de la Testosterona es esencial  para la aparición de la hipertrofia en respuesta a un entrenamiento de fuerza, esta es la causa de la utilización de los deportistas de preparados androgenicos para promover un efecto anabolico.

La misma acción, viene aplicada a la testosterona endogena. La producción endogena de Testosterona se suprime  al ingerir preparados anabolicos. Esta es una respuesta sistema, ya que esa cantidad extra de hormona viene decodificada como un agente de alteración de la homeostasis (por las violentas reacciones que desencadena a nivel celular), es mas hasta disminuye la actividad de los receptores hormonales pudiendo llegar incluso a un estado de bloqueo.

Se sabe que las hormonas tiroideas ejercen una influencia estimulante sobre las biogenesis de las mitocondrias. En evaluaciones sobre ratas hipotiroideas, no se ha evidenciado ningún incremento en la síntesis proteínica mitocondrial en las fibras musculares oxidativas glucoliticas en respuesta a ejercitaciones de resistencia.

En el biofedback de traslación la Insulina y la Somatotropina cumplen un rol fundamental. La acción catabolica de los glucocorticoides sugiere una contribución al control de post traslación.

ENDOCRINOLOGIA DE LA FUERZA

REGULACION ENDOCRINA INTRAESFUERZO

TESTOSTERONA

Esta es la hormona que tiene mas incidencia en la fuerza explosiva y no en la fuerza máxima propiamente dicha. Además una conclusión importante es la que arrojan estudios recientes acerca de que la testosterona NO es la principal responsable del efecto anabolizante y estimulante de la síntesis proteica a nivel muscular como se penso durante muchos años.  En relación a la incidencia en las posibilidades funcionales se pudo observar a través de estudios científicos que la Testosterona no representa un agente que favorezca las manifestaciones de fuerza ya que cuando esta viene analizada en función del propio peso, no se encuentra ninguna diferencia entre hombres y mujeres a pesar de que los hombres tiene una circulación de Testosterona en suero  hasta 10 veces superior. A pesar de semejante diferencia no se manifiestan diferencias en las posibilidades funcionales de la fuerza máxima pero si en las manifestaciones de fuerza explosiva y de velocidad. A partir de estas observaciones se encontró una correlación entre la proporción de fibras explosivas y las concentraciones de Testosterona serica.  Recientes estudios conducidos por el profesor Carmelo Bosco han confirmado ampliamente estas hipótesis. No se ha encontrado ninguna correlación entre la fuerza máxima expresada en función del propio peso corporal y la concentración de Testosterona, estas observaciones fueron efectuadas en velocistas femeninos y masculinos de la selección Italiana de Atletismo. Al mismo tiempo se ha evidenciado una fuerte correlación entre la concentración de Testosterona y la capacidad de fuerza explosiva y la máxima velocidad de carrera.  

Estos descubrimientos han arrojado luz sobre la incidencia que tiene la Testosterona sobre el comportamiento muscular. Además resulta importante destacar el hecho de que las concentraciones hormonales tienen una influencia diferenciada en relación a la fuerza máxima y a la fuerza explosiva. En definitiva se puede plantear que el principal efecto de la Testosterona es a nivel de los fenómenos neuromusculares en SNC. A esta hormona se le atribuyen actualmente influencias positivas con un efecto neuromodulador, que favorece la transmisión de impulsos nerviosos desde la corteza cerebral para activar células musculares. 

En definitiva si todas las demás hormonas se mantienen a un mismo nivel entre hombres y mujeres,  y la única variación se plantea en las concentraciones de Testosterona, es simple llegar a la conclusión de que esta constituye la explicación de las diferencias que se manifiestan en las posibilidades de fuerza explosiva y velocidad y no en la fuerza máxima.    

INSULINA

El principal efecto de la Insulina durante la realización del esfuerzo es incrementar la permeabilidad de la membrana celular para la glucosa y otros sustratos en segunda instancia (ácidos grasos y aminoácidos). Al mejorar la permeabilidad de la membrana celular a nivel muscular se asimila con mayor rapidez la glucosa y de esta manera se da una situación de alta disponibilidad de glucosa a nivel subcelular que es donde se desarrollan los procesos metabólicos de combustión ya sea por vía aeróbica (mitocondrias) o anaerobica (citoplasma). 

STH – HORMONA DE CRECIMIENTO

La STH acelera la síntesis de proteínas celulares. No se conoce en toda su dimensión todos los mecanismos de acción, pero si se sabe que estimula el transporte de aminoácidos a través de las membranas celulares. Además, acelera los procesos del DNA y el RNA en la síntesis de proteínas.

HORMONAS TIROIDEAS - TIROXINA  T3 / T4

Las hormonas tiroideas tienen un efecto estimulante de la absorción de oxigeno en los tejidos y con ello favorecen la resintesis de ATP a través de la vía aeróbica; también promueven un incremento de la degradación de glucógeno tanto en el hígado como en el músculo y a su vez aumenta la entrada de glucógeno a nivel del intestino. 

Las hormonas tiroideas aceleran el metabolismo de todas las células, por lo que afecta indirectamente el metabolismo proteico. Si los hidratos de carbono y las grasas son insuficientes para cubrir las necesidades energéticas, estas hormonas aceleran el catabolismo proteico. Por el contrario, en presencia de una abundante provisión de glucosa y ácidos grasos libres, su efecto es anabolico y promueve la síntesis de proteínas.

El balance de las hormonas, fundamentalmente el equilibrio dinámico que se da entre todas las hormonas que afectan el metabolismo de las proteínas determina el aumento del catabolismo proteico durante el ejercicio agudo y de su anabolismo a lo largo de un entrenamiento físico.

La concentración de las hormonas tiroideas se altera profundamente durante la realización de ejercicios intensos de naturaleza intermitente como los entrenamientos de fuerza, se han reportado incrementos de hasta un 15% de la T3 y un 30% de T4 libre. 

En condiciones de esfuerzos continuos aeróbicos de larga duración también se producen alteraciones en la concentración de T3 y T4 de magnitud aun mayor, estos valore se normalizan en un plazo de 4 y hasta 6 horas después del entrenamiento. 

ADRENALINA / NORADRENALINA

Las catecolaminas son un indicador inequívoco de la estimulación simpático – adrenergica como respuesta inmediata a diferentes agentes de estrés.

Las carga físicas y psíquicas estimulan a través del simpático la secreción de las catecolaminas u hormonas del stress. Estas tienen como función intraesfuerzo estimular al sistema cardiovascular y al metabolismo energético ya que desencadenan un sinnúmero de reacciones bioquímicas que tienen como resultante una mayor disponibilidad de sustratos (glucosa y ácidos grasos) por parte de la célula muscular.

Existe un relación de absoluta dependencia entre la intensidad del esfuerzo y la concentración de catecolaminas, esta relación de proporcionalidad se pierde luego de superado el umbral de catecolaminas que puede coincidir o no con el umbral del Lactato. A partir de este punto todo incremento en la intensidad de esfuerzo se vera acompañado de un desmesurado incremento en la concentración de catecolaminas en sangre.

SOMATOMEDINA
También llamado factor de sulfatacion, esta hormona tiene un efecto que es complementario a la hormona de crecimiento. Esto es la hormona de crecimiento acelera la síntesis de proteínas en las células musculares y las somatomedinas estimula la sulfatacion de los cartílagos, estimula la formación de colágena (las fibras de tejido conectivo tienen alto conectivo de este elemento), entre otros tejidos. Se debe aclarar que hay una variedad de  somatomedinas que son miembros de una familia de factores de crecimiento y afectan a muchos tejidos y órganos. Es de notar que la circulación de las somatomedinas depende de la estimulación de la hormona de crecimiento, las somatomedinas son factores de crecimiento polipeptidicos que el hígado y otros tejidos secretan por estimulación de la hormona de crecimiento. En muchos tejidos el efecto anabolico sobre los tejidos depende de la interacción entre estas dos hormonas.

CORTISOL

El cortisol y otros glucocorticoides disminuyen las proteínas de casi todos los tejidos y aumenta la concentración de aminoácidos en la sangre. Sin embargo, en el hígado y en la sangre su papel es anabolico, ya que aumenta la síntesis de proteínas de estos. Ester efecto, probablemente, es secundario a la abundancia de aminoácidos que la acción del cortisol produce en el resto del organismo. 

REGULACION ENDOCRINA DE LAS RESPUESTAS ADPATATIVAS

SOMATOMEDINAS

La Somatomedina junto con las hormonas tiroideas son las responsables de inducir la síntesis proteica a nivel de las fibras musculares. 

Las dos principales hormonas que participan en la inducción de la síntesis adaptativa en las fases posteriores al ejercicio son la hormona sexual masculina (Testosterona) y las hormonas tiroideas (Tiroxina / Triodotironina). La inducción de la proteína miofibrilar de parte de la Testosterona es esencial  para la aparición de la hipertrofia en respuesta a un entrenamiento de fuerza, esta es la causa de la utilización de los deportistas de preparados androgenicos para promover un efecto anabolico. Debemos destacar que muchos estudios llevados a cabo por los profesores Carmelo Bosco y Atko Viru han encontrado mas relación de la hipertrofia con las hormonas tiroideas y la Somatomedina que con la Testosterona, estos autores encontraron evidencias científicas acerca de la relación entre testosterona y fuerza explosiva pero no con la masa muscular que estaría inducida por la actividad de otras hormonas y fenómenos subcelulares.

INSULINA 

La insulina es una hormona que ejerce determinados efectos sobre el transporte de los metabolitos. Por ejemplo, a nivel muscular y adiposo esta hormona aumenta la permeabilidad de la membrana para facilitar el ingreso de glucosa, aminoácidos, nucleósidos y fosfato a la células. No todos los tejidos responden sensiblemente a la presencia de insulina para que ésta desempeñe una función de "transporte" como sucede en el músculo, tejido adiposo y el corazón, sino que en el hígado y tejidos como el nervioso las membranas son permeables al ingreso de glucosa. Sin embargo, durante la actividad física, no se hace necesaria la presencia de insulina para permitir el ingreso de los nutrientes a través de la membrana en los tejidos.

A nivel de hidratos de carbono, la insulina, exceptuando los tejidos mencionados con anterioridad: 

aumenta el transporte de glucosa al interior celular produciendo una disminución de los valores de glucosa en sangre,  

promueve la glucógenogénesis, 

aumenta el trabajo de algunas enzimas como la glucogenosintetasa, por lo que disminuye a su vez la glucógenolisis. 

A nivel de ácidos grasos, la insulina:

aumenta el almacenamiento de estos en el tejido adiposo,  

promueve la inhibición de la Lipasa hormono sensible presente en el adipocito,  

evitando la hidrólisis de los triglicéridos almacenados,  

disminuye la concentración de ácidos grasos libres en el plasma,  

promueve la activación lipoproteína lipasa presente en la membrana de los capilares,  

facilita el transporte de ácidos grasos a los tejidos, especialmente el adiposo,  

promueve el transporte de glucosa al adipocito para sintetizar a parir de ella, ácidos grasos. 

La insulina también ejerce sus efectos sobre el metabolismo de las proteínas. De igual manera que la glucosa y los ácidos grasos, la insulina:

aumenta el transporte de aminoácidos al interior de la célula,  

disminuye la neoglucogénesis,  

aumenta la actividad ribosomal promoviendo la síntesis de nuevas proteínas,  

aumenta la transcripción del ADN celular, por lo que todos estos mecanismos, 

disminuyen el catabolismo de las proteínas.

Aparentemente la insulina y la STH actúan conjuntamente para promover el crecimiento; esto quizá podría deberse a que cada una de ellas promueve la captación de diferentes aminoácidos necesarios para promover el crecimiento.

En ausencia de la Insulina, la síntesis de proteínas prácticamente no se produce.

Una respuesta del entrenamiento es que a tasas menores de Insulina se desencadena el mismo efecto de permeabilidad, por lo que se reduce la necesidad Insulina secretada y una mayor sensibilidad de los tejidos a la hormona. También la Insulina tiene un efecto positivo en la síntesis de proteína a nivel muscular. 

STH - HORMONA DEL CRECIMIENTO

La hormona de crecimiento promueve una rápida resintesis del glucógeno con lo que se reducen significativamente los tiempos de recuperación y sobrecompensacion luego de las cargas de entrenamiento y competición. Esta es una de las causas que ha promovido su uso como agente dopante en muchas disciplinas deportivas. 

Esto si analizamos solo la resintesis del sustrato, pero no siempre este resulta un indicador de la asimilación del entrenamiento sino que se deberán incorporar como elementos de análisis, la recuperación del equilibrio electrolitico, el tejido muscular, el equilibrio hormonal, la normalización del sistema inmunologico, etc.  

Algunos efectos de la STH y las cargas de resistencia:

· reduce el tiempo de recuperación y sobrecompensacion del glucógeno muscular y hepático.

· mejora la disponibilidad de proteínas para la síntesis selectiva de las proteínas relevantes en los esfuerzos de resistencia (mitocondrias).

Se ha encontrado un elevado nivel de STH la noche posterior a la aplicación de cargas extensivas significativas. En base a esta observación resulta importante no estudiar solo las variaciones en la concentración de la hormona intraesfuerzo, sino monitorear muy de cerca cual es la cinética de la STH en los periodos posteriores relacionados con la recuperación y sobrecompensacion. 

CORTISOL

Esta hormona se relaciona directamente con los procesos catabolicos de degeneración. Resulta particularmente importante observar como a consecuencia de la actividad del Cortisol suceden dos fenómenos independientes. Por un lado cuando se hallan niveles medios de Cortisol incrementa el efecto de otras hormonas catabolicas, y en segunda instancia cuando se encuentran altos niveles de Cortisol se produce un intenso efecto catabolico por acción directa de esta hormona. Cabe aclarar que el efecto catabolico no se manifiesta únicamente en el tejido muscular sino que en ocasiones se plantean acciones generalizadas en diversos sistemas. Así se puede observar alteraciones en el metabolismo del liquido sinovial intra articular, degeneración de los cartílagos, aumento en la tasa de utilización de las proteínas como sustrato, entro otros efectos negativos. No esta demás aclarar que estas acciones son  muy negativas ya que en la medida que se genera un incremento irracional de los niveles de Cortisol se producen una serie de reacciones negativas que superan la lógica de gasto y recuperación del ejercicio prescripto según criterios racionales. Esto a su vez se constituye en un medio eficaz para la realización del control corriente de asimilación de las variaciones de los volúmenes e intensidades del entrenamiento. De aquí que se utilice muy a menudo el estudio del ratio Testosterona libre/Cortisol como indicador de las posibilidades de asimilación del entrenamiento de los deportistas.

TESTOSTERONA

Durante la fase de recuperación post esfuerzo los niveles de testosterona permanecen disminuidos por horas e incluso días luego de esfuerzos prolongados. Esta disminución de los niveles plasmaticos de Testosterona se la atribuye a una inhibición de la hormona leutinizante (LH) que también es afectada negativamente cuando se incrementan los niveles de Cortisol y de adenocorticotropa (ACTH). Aquí se vuelve particularmente importante   estudiar la relación entre la Testosterona y el Cortisol. 

Basta incrementar los volúmenes de entrenamiento por dos semanas a una magnitud de 20% por encima de la magnitud optima para el macrociclo para que se manifiesten alteraciones en los niveles de Testosterona en suero. 

TIROXINA T3 / T4

Estas hormonas tienen una influencia directa en los procesos de síntesis de proteínas que resultan

en un incremento de la masa de las mitocondrias. La tasa mas alta de síntesis de proteínas mitocondriales se produce a las 24 horas después de  la carga de entrenamiento en las fibras lentas. Se podría decir que así como la testosterona es la principal responsable de las respuestas adaptativas a nivel estructural de células musculares por el entrenamiento de fuerza, las hormonas Tiroideas son las mas relevantes en cuanto a las respuestas adaptativas en los esfuerzos de naturaleza aeróbica. 

BASES FISIOLOGICAS DE LA HIPERTROFIA MUSCULAR

Existe una relación directa entre el entrenamiento de fuerza y el incremento de la masa muscular y el tamaño de los músculos, fruto del incremento de la sección transversal de cada una de las fibras que lo componen. 

En una persona moderadamente activa el porcentaje de masa muscular esta alrededor del 45% del peso corporal total, por lo que alteraciones significativas del porcentaje de masa muscular genera importantes transformaciones en la estructura corporal.  

Desde el punto de vista fisiológico, la hipertrofia se da a consecuencia  de la síntesis de proteínas (anabolismo)  sobre su destrucción (catabolismo), es decir un  predominio de los procesos de construcción muscular. Hay que tener en cuenta que la vida media de la proteína muscular es de alrededor de 9 días, el mejor camino para regular el tamaño muscular es controlando los procesos de síntesis y destrucción de dichas proteínas, y, por lo tanto, regular los estímulos de entrenamiento y los aportes necesarios de proteínas.

Básicamente, el proceso de síntesis de proteínas consiste en una transferencia de información, inicialmente codificada en el gen (ADN) en forma de polinucleotido, para formar una proteína fina, poliaminoácido. Podemos asumir que el ejercicio altera el normal funcionamiento de este sistema generando una serie de respuestas neuroendocrinas que activan la síntesis de proteínas.

Ester proceso se puede explicar del siguiente modo: “ la primera etapa del proceso de síntesis de proteínas implica la formación de ARN en el núcleo (transcripción) de acuerdo con el código o patrón contenido en el gen (ADN). cada aminoácido de la proteína esta codificado en tres bases que constituyen el gen. Durante la transcripción, en el ARN se forma un triplete de bases complementarias o codon. La formación del ARN esta controlada por la polimerasa, cuya acción sobre el ADN esta inhibida en condiciones normales por una proteína represora, siendo activada cuando se elimina el represor (desrepresion). Ester precursor del ARNm experimenta una fragmentación y reagrupamiento de segmentos seleccionados y una modificación de sus extremos terminales durante la segunda etapa del proceso intranuclear, conocidas como modificación postranscripcional. A continuación, el ARNm se une a los polirribosomas en el citoplasma y ensambla los aminoácidos (polimerizacion) suministrados por el ARNt, a una velocidad de 4-6 aminoácidos por segundo, etapa del proceso que se conoce como traducción. El ultimo paso, la modificación postraduccional, comporta una ruptura de enlaces dentro de la nueva proteína, una modificación de determinados aminoácidos dentro de la cadena para adoptar su configuración característica y ser liberada hacia su lugar de acción”.

Podemos citar al menos cuatro teorías que intentan explicar los fenómenos de la hipertrofia muscular.

· Teoría de la congestión muscular: sugiere que con el ejercicio, el flujo de sangre hacia la musculatura activa aumenta de forma significativa, lo que estimula el crecimiento muscular. Esta hipótesis soporta los modelos de entrenamiento para la fuerza hipertrofia que conducen a la congestión muscular, aunque en la practica, incrementos de flujo sanguíneo que no se acompaña del adecuado estimulo físico (carga de entrenamiento) no conducen a incrementos de la masa muscular.

· Teoría de la hipoxia muscular: cuando se realiza un entrenamiento con la utilización de cargas de media y alta intensidad, se produce una oclusión de los vasos de la musculatura activada, impidiendo la adecuada  irrigación que permita su alimentación y eliminación de detritos. Esta situación de hipoxia muscular es la causa del incremento de la síntesis de proteínas.

· Teoría del déficit de ATP: esta teoría se apoya en la disminución de la concentración de ATP que acompaña a la realización de esfuerzos con cargas elevadas, aunque las investigaciones realizadas sobre la evolución de las concentraciones de ATP durante el ejercicio intenso y relativamente prolongado no parecen confirmar este comportamiento sobre su concentración.

· Teoría energética: según esta teoría, el factor mas importante para incrementar el catabolismo proteico es el insuficiente aporte energético que tiene la célula muscular para lograr la necesaria síntesis de proteína durante el ejercicio, ya que esa parte de la energía es utilizada para realizar el trabajo muscular. En la fase de reposo, la célula volverá a disponer de la adecuada energía para llevar a cabo los procesos de resintesis de proteínas.

En definitiva ninguna teoría ofrece una explicación completa, solo se basan en suposiciones sobre la base de la lógica del síndrome general de adaptación específicamente en el tejido muscular. Lo que si esta claro es que la hipertrofia se produce a consecuencia del desgaste de estructuras proteicas (músculo, tejido conectivo, etc.etc). 

Un aspecto que suele generar confusión es el hecho de que se vinculan de manera directa la hipertrofia muscular y el incremento del tamaño, cuando esta ampliamente demostrado que uno puede hipertrofiar un músculo y este reducir su tamaño. Esto puede ocurrir a partir de metodologías diferencias que se apoyan en distintos elementos que componen el músculo.

Algunos cambios estructurales que se relacionan con la hipertrofia muscular:

Aumento del tamaño de las fibras 

Aumento del tamaño de las miofibrillas

Aumento del numero de miofibrillas

Aumento de capilares

Engrosamiento de tejido conectivo

Aumento de sarcomeros en serie

Incremento de la concentración de elementos en sarcoplasma (Agua, Glucosa, Grasa, ATP)

Aumento de la cantidad de fibras ?

HIPERTROFIA  MITOS Y VERDADES 

A través del tiempo muchos conceptos relacionados al entrenamiento han evolucionado desde una estructura de conocimiento desordenado hasta los tiempos modernos donde todo esta gobernado por el rigor científico. Sin embargo hay un punto en el que no parece haber llegado la luz del esclarecimiento. Este es “las pesas endurecen”. Esta es una de las afirmaciones que mas irritan a todos aquellos que somos entusiastas del entrenamiento de fuerza..... pero sin embargo haciendo un mea culpa generalizado debemos reconocer que hemos hecho tanto daño con el entrenamiento mal dosificado que otras disciplinas muy bien hacen en desconfiar de nuestras aseveraciones. 

Lo que vamos a desarrollar a continuación son las evidencias científicas y conclusiones experimentales a que se llego en la actualidad producto de la investigación científica en laboratorio y  observación en campo del entrenamiento con deportistas de las mas variadas disciplinas para esclarecer de una vez y para siempre ese postulado que tanta confusión y opiniones encontradas genera en nuestros días.

Una de las primeras causas de desconfianza con respecto al entrenamiento complementario de

fuerza es nuestra obsesión por “hacer a todos grandes”, vale decir que como a muchos entrenadores nos agrada el trabajo de fuerza y fundamentalmente el orientado al incremento de la masa muscular imponemos a través de este criterio la selección de las metodologías adecuadas para muchos deportistas o interesados que tienen otros objetivos y necesidades. A su vez llegado el caso de que fuera necesaria una hipertrofia deberíamos tener muy en claro a partir de un análisis diagnostico preciso que tipo de hipertrofia resulta imprescindible.

Algunas opciones son:

· Hipertrofia General: incremento de la masa muscular total del cuerpo, sin respetar en absoluto la especificidad de un deporte. Aumento de la Masa Corporal General.  

· Hipertrofia Selectiva: incrementar los diámetros de los grupos musculares que son mas solicitados en una actividad o deporte. Se toman en cuenta aquí los requerimientos del deporte desde el punto de vista estructural (núcleos articulares, músculos que mas trabajan).

· Hipertrofia Estructural: se refiere a la hipertrofia indiscriminada de todos los elementos susceptibles de ser hipertrofiados (miofibrillas, tejido conectivo, sarcoplasma, concentración intramuscular de sustratos, enzimas, etc.). Esta hipertrofia puede lograrse en menor tiempo pero muchas veces tiene un impacto negativo en el rendimiento deportivo. 

· Hipertrofia Funcional Tónica: aquí se centra la atención en el aumento proporcional de las fibras musculares que cumplen una función de sostén o estabilización de las articulaciones para que otras fibras musculares puedan desarrollar movimientos de alta potencia. Generalmente se trabajan los músculos posturales, biarticulares, estabilizadores y sinérgicos.

· Hipertrofia Funcional Fásica: aquí se busca lograr un incremento en las fibras musculares que soportan la carga fundamental en las exigencias del deporte, para lo cual también se tienen en cuenta aspectos biomecánicos como: dirección y sentido del movimiento, amplitud del movimiento, tramo acentuado de movimiento, velocidad angular especifica del gesto deportivo, tipo de trabajo muscular – isometrico, auxotonico concéntrico, auxotonico excéntrico, balístico, estereotipado, repentino, relaciones entre las palancas óseas, posición del cuerpo en el espacio, gradientes de fuerza por ángulos,  etc.-. este es sin lugar a dudas el tipo de entrenamiento mas especifico para el deporte y el que se constituye como el único medio eficaz para mejorar el rendimiento.

· Hipertrofia Compensadora: esta se trata de la hipertrofia de algunos grupos musculares que por su falta de desarrollo pueden tener una influencia negativa en la técnica de movimientos u otros factores que desde lo biomecánico resultan relevantes. Por tratarse de músculos que no tienen una relación directa con los gestos deportivos pueden hipertrofiarse con metodologías ortodoxas ya que el objetivo a cumplir es el de equilibrar una relación de masas y no de funciones.

· Hipertrofia Estética: este es objeto de hipertrofia para todos aquellos que desean un mejoramiento en su apariencia física tratan  de obtener el correcto equilibrio entre el desarrollo de la masa muscular y la reducción de los niveles de masa grasa. Esto trae aparejado un sinnúmero de efectos altamente positivos a la salud en general.   

FISIOLOGIA CELULAR E HIPERTROFIA
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ORGANOIDES

N      Núcleo

M     Mitocondria

L      Lisosoma

C     Centriolo

AG   Aparato de Golghi

RSL Retículo Sarcoplasmatico Liso
RSR Retículo Sarcoplasmatico Rugoso

ELEMENTOS DE CANTIDAD VARIABLE

GR  Grasa

GL  Glucosa

H2O  Agua

ATP  Adenosin Trifosfato

Los organoides son elementos constantes en todas las células musculares sin embargo la cantidad de sustratos energéticos es variable según el tipo de actividad física que desarrolle cada atleta. Así el caso de los atletas de fondo que realizan mucho trabajo aeróbico tienen mas cantidad de Mitocondrias y de mayor tamaño, además las células musculares acumulan mayor cantidad de Glucosa y Grasa que se utiliza en el metabolismo aeróbico de producción de energía a través del Ciclo de Krebs que se desarrolla en las Mitocondrias.

En el caso de los atletas de velocidad y fuerza explosiva se produce una mayor acumulación de compuestos fosforados ATP y PC que garantizan la provisión energética en esfuerzos alacticos de alta potencia de una duración menor a 6 segundos.

En el caso de los fisicoculturistas se da una mayor acumulación de Glucosa en el sarcoplasma ya que las reacciones metabólicas que garantizan la provisión de energía glucolitica rápida se desarrolla en el sarcoplasma, asimismo la glucosa por afinidad química retiene consigo 2,4 gramos de agua por cada gramo de glucosa por lo que esto hace que un músculo hipertrofiado al máximo tenga una mayor acumulación de agua que un músculo desentrenada o entrenado con otra orientación.

Esto nos tiene que permitir comprender el por que de las diferencias en la apariencia de los distintos deportistas, ya que como consecuencia de diferentes estímulos obtienen respuestas adaptativas  diferenciadas. Así un velocista obtiene lo que se denomina una hipertrofia “seca” es decir sin acumulación de Glucosa y agua, solamente mejoran sus procesos neuromusculares  de reclutamiento, sincronización y frecuencia de descarga de impulsos nerviosos además de un incremento en el tamaño de las fibras musculares, pero se caracteriza esta hipertrofia por NO incrementar la cantidad de sustratos como la Glucosa o la Grasa, por esto esta vía de hipertrofia es mas lenta.

En el caso de la hipertrofia lograda a través de las metodologías del fisicoculturismo que se caracterizan por esfuerzos intensos de una duración de entre 20 y 60 segundos se genera un profundo desgaste de estructuras proteicas y de sustratos energéticos como la glucosa que se recuperan y se sobrecompensan en los tiempos de recuperación entre dos sesiones de entrenamiento. Este tipo de entrenamiento permite lograr una hipertrofia mas rápida ya que no se apoya solamente en el incremento del tamaño de las fibras musculares sino también se incrementa la masa muscular por el contenido intramuscular de sustratos energéticos y otras sustancias.

Como vemos como primera medida NO se puede generalizar, la hipertrofia no plantea una sola posibilidad de manifestarse, a su vez cada una de ellas tiene principios metodológicos que las rigen muchas veces diferentes.

	Tipo de Hipertrofia
	Metodología
	Tipo de Ejercicio
	Sesiones por semana
	Duración de la sesión
	1ª Respuesta

Adaptativa 

	General
	Clásica
	Globales
	3 a 6
	+- 75’
	3 semanas

	Selectiva
	Clásica
	Globales - analíticos
	2 a 4
	+- 75’
	3 semanas

	Estructural
	Clásica
	Globales - analíticos
	3 a 6
	+- 75’
	3 semanas

	Funcional Tónica
	Compleja
	Analíticos
	3 a 9
	+- 90’
	5 semanas

	Funcional Fásica
	Compleja
	Todos
	5 a 9
	+- 90’
	2 semanas 

	Compensadora
	Clásica
	Analíticos
	3 a 7
	+- 45’
	3 semanas

	Estética
	Clásica
	Globales - analíticos
	3 a 7
	+- 75’
	###


Capitulo 5

· Entrenamiento de la fuerza en el Fitness.

· Análisis de los medios para en entrenamiento de la fuerza.

· Metodología para el entrenamiento de la fuerza estructural.

· Metodología para la hipertrofia muscular. Técnicas de musculación.

· Metodología para el entrenamiento de la fuerza máxima.

· Metodología para el entrenamiento de la fuerza resistencia.

· Síntesis de las metodologías de fuerza.

· Análisis de los ejercicios de fuerza.

· Rutinas de Fuerza.

· Rutinas de Hipertrofia.

· Rutinas Divididas.

· Rutinas de hipertrofia para deportes de potencia.

· Rutinas de estética.

· Principios organizativos para el entrenamiento de fuerza.

· Rutinas para obesidad.

· Datos que debe incluir un programa.

· Criterios de distribución de volúmenes de entrenamiento de fuerza según particularidades estructurales.

· Principios de variación de cargas.

EL ENTRENAMIENTO DE LA FUERZA EN EL FITNESS

ANALISIS DE LOS MEDIOS PARA EL ENTRENAMIENTO DE FUERZA

Pesos Libres: son el medio mas conocido tanto por su antigüedad como por su practicidad y su menor costo en comparación con otros medios. Es quizás el medio que brinda mayores posibilidades para "entrenar” la fuerza, sin embargo tiene serias desventajas cuando se trata de un programa de musculación deportiva de prevención de lesiones, rehabilitación y/o en casos en los que el practicante no tiene una rica historia motriz. No permite adaptarse a cada persona, representa inicialmente un estimulo "excesivo" en los casos en que no se domina la correcta técnica de ejecución y el riesgo de sufrir lesiones es significativamente mas alto que en otros medios. Sin lugar a dudas resultan un medio irremplazable en los programas de entrenamiento de avanzados y/o atletas de elite ya que permiten explorar los limites de su capacidad de fuerza.

Maquinas de Acción Selectiva: son maquinas que han sido diseñadas para trabajar uno o mas grupos musculares en particular, tienen como principal ventaja el concepto de ergonomía, es decir la posibilidad de adaptar la maquina en función de las características estructurales de cada persona, permitiendo así una total correspondencia entre los ejes de rotación y los ejes articulares lo que resulta en un estimulo eficaz y con el menor riesgo de efectos adversos colaterales. Por su desarrollo y fundamentalmente por estar pensada PARA TODOS , es que brindan posibilidades de trabajo para sectores de la población de sedentarios que quizás no puedan trabajar con los clásicos pesos libres en las primeras etapas. Debo destacar que no planteo un contraposición entre maquinas versus pesos libres ya que considero sin lugar a dudas que ofrecen oportunidades complementarias.

Maquinas de Resistencia Variable: se basan fundamentalmente en una adecuación en base a un sistema de poleas excéntricas a los diferentes momentos de fuerza que el sistema muscular es capaz de desarrollar.

Dinamometros Isocineticos: son elementos que brindan la posibilidad de trabajar a un nivel de tensión constante en todo el arco de movimiento, y a velocidades angulares regulables. Resultan un elemento irreemplazable en la etapa de diagnostico, ya que permiten tener un nivel de información de las relaciones musculares de cada núcleo articular como ningún otro medio e evaluación puede brindar. Es a partir de esta información que se planifica el entrenamiento preventivo de lesiones que resulta de sumo valor en el. deporte moderno. Las velocidades a las cuales se realizan las evaluaciones deben ser variadas ya que a distintas velocidades se observan distintos parámetros. Lo mas recomendable es pedir por lo menos una comparación de par de giro a 60, 120 y 240 grados por segundo, al mismo tiempo se puede solicitar un barrido isometrico para detectar disvalias angulares.

METODOLOGíA PARA EL ENTRENAMIENTO DE LA FUERZA ESTRUCTURAL

La fuerza estructural por su relación de mutua dependencia con la flexibilidad tiene como característica principal que no respeta en su estructura los principios metodológicos de la fuerza en general. Esto es as porque simultáneamente a las adaptaciones que provoca el entrenamiento de fuerza se desarrollan respuestas adaptativas como consecuencia del trabajo de flexibilidad y no siempre estas adaptaciones se desarrollan de manera sincrónica y proporcionada por lo que en algunos momentos se enfatiza una valencia por sobre la otra.

PRINCIPIOS DE APLICACIÓN PRACTICA
· SIEMPRE priorizar el trabajo de flexibilidad, ya que constituye un prerrequisito irremplazable en lo que se refiere a la reorganización de la actividad muscular en cada núcleo articular.

· La distribución de volúmenes de entrenamiento por grupo muscular estará determinada

      por la disvalia que se pretende "corregir".

· Siempre se debe analizar el impacto de las cargas de entrenamiento de modo integral, no se entrena un músculo se entrena una función, a partir de esto se debe considerar el efecto 

· En la distribución de los volúmenes de ejercicios de fuerza, realizar MAS para la cadena extensora que para la flexora. 

· En relación al trabajo de la espalda, como mínimo el 30% del volumen total se debe orientar hacia los aductores de escapula.

· Los trabajos de abdominales deben enfatizar las funciones de estabilización de la columna para lo cual se deben trabajar en recorridos parciales e incluso si se puede con isometria, desarrollar la conciencia corporal de la correcta posición de la cadera y la espalda baja. Coordinar la respiración y el trabajo muscular.

· Evitar las actividades de impacto ( Saltos, deportes de velocidad acíclica, squash, paddle, tenis, etc.).

METODOLOGíA PARA EL DESARROLLO-DE HIPERTROFIA MUSCULAR

PRINCIPIOS DE APLICACIÓN PRACTICA
*Cargas entre el 70 y el 90% de la Máxima Carga Concéntrica

*EI numero de repeticiones viene determinado por la capacidad de producir trabajo o hasta tanto se pueda mantener el índice optimo de potencia de trabajo que no debe ser inferior al 80% de la Máxima Potencia con esa carga testeada inicialmente; generalmente la cantidad de repeticiones oscila entre 6 y 20 aproximadamente.

*EI entrenado deberá ser informado de los valores e potencia alcanzados en la serie con el objeto de reajustar la ejecución de las series que continúan, de modo de evitar desviaciones en la especificidad del estimulo.

*La necesidad e generar una potencia mínima del 8O% viene dada por la necesidad de estimular la mayor cantidad de unidades motoras posibles y por ende el mayor numero de fibras. El limite de potencia sugerido es a partir del hecho de que con índices mas elevados de potencia se limita la posibilidad de realizar un elevado numero de repeticiones, lo que resulta un elemento indispensable para provocar una condición metabólica de profunda acidez, ya que esta acidez facilita (dispara) ciertos procesos hormonales que derivan en la resintesis proteica.

*Se deben preferir ejercicios que involucran grandes masas musculares a través de trabajos sinérgicos, ya que  son estos ejercicios los que permiten generar la potencia optima.

*Las pausas entre series deberán ser de la duración tal que permitan el logro de la potencia y la cantidad de repeticiones estipuladas.

*La frecuencia semanal de entrenamiento varia fundamentalmente según  el biotipo, ya que esto determina él perfil de asimilación de los estímulos. Paradójicamente cuando se realiza un programa de hipertrofia conjuntamente con una terapia anabolica la frecuencia se disminuye ya que una de las alteraciones que producen los anabolicos es la facilitación del reclutamiento e unidades motoras y por ende se genera mas potencia (hay una efímera superior capacidad de trabajo) que no tiene relación con la capacidad de recuperación post esfuerzo, a pesar e que los anabolicos aceleran los procesos de recuperación.

TECNICAS DE MUSCULACION APLICABLES A ALUMNOS AVANZADOS

1-Impulso: la esencia de esta técnica reside en incluir grupos musculares complementarios cuando el deportista ya no se encuentra en condiciones de seguir trabajando con la carga prescrita.

2-Forzadas: en este caso luego de trabajar hasta el agotamiento en la serie podemos seguir trabajando unas repeticiones mas con la ayuda de un compañero y así sobrecargar los músculos de una manera mas intensa.

3-Repeticiones extras: aun lo que se hace es realizar una serie hasta el agotamiento, descansar 6-10 segundos y realizar 2 o 3 repeticiones mas.

4-Series Descendentes: este procedimiento consiste en realizar una sede  hasta el agotamiento, en este momento quitamos un poco de carga (10 - 20%) y continuamos la sede con esta carga. Este procedimiento se puede repetir en la serie pero se recomienda no hacerlo mas de 2 o 3 veces.

5-Repeticiones Parciales: lo que hacemos en este caso es cuando resulta imposible seguir trabajando con la carga prevista se realizan movimientos adicionales pero con amplitud disminuida para de esta forma forzar los músculos al limite.

8-Traba articular: esta técnica consiste en realizar movimientos parciales "repitiendo" muchas veces el tramo de traba articular; esta demostrado que en esta angulación se obtienen reclutamientos máximos de fibras musculares (mas aun en músculos extensores antigravitacionales), de ahí la ventaja de este tipo de trabajo.

7-Excéntrico Lento: en este caso nos referimos al hecho de acentuar la fase excéntrica de los movimientos ya que se ha demostrado que es en esta fase cuando se producen las mayores estimulaciones en lo que se refiere a desgaste de estructuras proteicas, y por ende a su sobrecompensacion.

8-Superserie: aquí ni bien terminamos una serie para un grupo muscular en particular, realizamos en forma inmediata una sede de otro ejercido para el mismo grupo muscular, lo cual implica un desgaste muy profundo de las reservas funcionales del organismo; por esto esta técnica no deberla utilizarse antes de contar con una antigüedad de 6-9 meses de entrenamiento correcto.

9 Preagotamiento: esta es una técnica muy eficaz para trabajar grupos musculares grandes y fuertes, por el hecho de podemos trabajarlos de manera muy- intensa: el procedimiento a seguir es el siguiente, realizar una serie de un ejercicio de aislamiento o cadena cinemática abierta para luego trabajar el mismo grupo muscular con una sede de un ejercicio compuesto o de cadena cinemática cerrada. Por ejemplo hacer cuadriceps y después sentadilla, pullover a brazos rígidos y luego dominadas en barra, y así con otros grupos musculares.

10-Amplitud creciente: esta técnica consiste en realizar primero unas repeticiones a un tercio de la amplitud prevista, luego realizamos otras repeticiones cubriendo dos tercios de la amplitud para terminar con las repeticiones finales que se realizaran con la amplitud máxima del ejercicio.

11-Series Dobles: en este caso realizamos una sede de un ejercicio cualquiera e

inmediatamente después repetimos el ejercicio con una carga MAS liviana (40-60%) y

realizamos las repeticiones a una velocidad de ejecución MAS lenta.

12-Superlento: esta técnica es muy efectiva cuando se busca un rápido incremento de la masa muscular, básicamente consiste en realizar los movimientos en forma exageradamente lenta ( 6-12" en la fase concéntrica y un tiempo similar en la fase excéntrica). Se hace necesario plantear algunos reparos en lo que respecta a la aplicación de esta técnica ya que supone algunos riegos en cuanto a la función cardiaca ya que aumenta notablemente la presión diastolica y por ende se deben tomar algunas precauciones.

13-Series Combinadas: esta técnica supone la realización de varias series de ejercidos diferentes para el mismo grupo muscular sin descanso alguno. Por ejemplo se puede realizar remo bajo + polea al pecho + lumbares en banco, para trabajar la espalda de manera global.

14-Velocidad de Contraste: realizamos 3-4 repeticiones a velocidad máxima, luego realizamos 3-4 repeticiones a velocidad media y por ultimo realizamos 3-4 repeticiones a velocidad extremadamente lenta; de esta manera no le damos la oportunidad de que el sistema muscular mantenga un patrón de reclutamiento y nos aseguramos que esta ineficiencia en el trabajo realizado sea un fuerte estimulo para lograr una intensa degradación de las estructuras proteicas.

15-Series Alternas: cuando una persona necesita trabajar un grupo muscular de una manera en particular se puede recurrir a esta técnica, consiste en realizar en forma intercalada con las series normales de un programa series para un grupo muscular especial. Por ejemplo cada 3 series de la rutina se realizan 1 serie de abdominales, de esta forma reducimos el tiempo total de trabajo por sesión y nos aseguramos una estimulación superlativa del grupo muscular en particular.

16-Variedad de Cargas: es muy importante comprender que inclusive la utilización de pesos similares a través del tiempo deja de sorprender al organismo y por ende deja de plantearse como un estrés, para lo cual deberemos recurrir a una amplia gama de pesos y combinaciones con cantidad de repeticiones para garantizar que el organismo no se acostumbre a un programa en particular.

17-Variedad de Ejercicios: resulta imprescindible variar constantemente los ejercicios, las tomas, los ángulos, la posición del cuerpo y de las manos, con el objeto de confundir al cuerno y no permitirle que se adapte a las cargas, esto no quiere decir que no se deban realizar programas por tiempos prolongados pero si plantearnos que llega un momento en el que debemos recurrir a esta técnica para aportar variedad.

18-Combinación de Tensiones: en la ejecución de series se pueden combinar tensiones musculares diferentes, por ejemplo se puede ejecutar el movimiento hasta media amplitud mantener esta posición por algunos segundos y luego proseguir con el recorrido que resta cumplir.

19-Iso-Tension: entre series se pueden realizar tensiones isometricas para el mismo grupo muscular que trabajamos en la serie anterior y de esta manera incrementar la carga global de trabajo. Esta técnica es particularmente útil en aquellos casos en los que no se debe aplicar cargas altas por un impedimento del aparato motor pasivo o por falta de experiencia de entrenamiento pero sin embargo se requiere de una completa activación neuromuscular para elevar el tono muscular. Algunos ámbitos de aplicación puede ser en musculación estética por la absoluta negación por parte de las mujeres a utilizar cargas altas por mas explicaciones que uno haga y otro ejemplo es en la rehabilitación, como medio para recuperar el tono sin comprometer estructuras articulares  en un primer momento.

20-Isometricas Activas: aquí realizamos un movimiento normal. hasta un determinado punto en el que un compañero nos frenare de modo tal que resulte imposible vencer esta resistencia, luego de 2-3 segundos de esta forma nos ¡ibera de este esfuerzo extra y continuamos con el movimiento previsto. Esto se puede realizar tanto en cada repetición como así también en las ultimas únicamente.

21-Repeticiones Excéntricas: realizamos únicamente la fase excéntrica del con un peso significativamente mayor que el que utilizamos habitualmente ( 20-30%), necesitamos invariablemente la ayuda de un compañero que nos ayude.

No esta demás aclarar que estas técnicas no están planteadas en un orden especial en lo que se refiere a la lógica de su aplicación a través del tiempo sino que son una simple enumeración de las mismas. Así también debemos plantear reparos a la hora de precisar cual es mejor que otra o cuando corresponde incluirlas en los programas de entrenamiento ya que de este modo caeríamos en la generalización de pautas metodológicas1 algo de lo que ya hemos demostrado que no se puede hacer en la población de un gimnasio.

METODOLOGíA PARA EL ENTRENAMIENTO DE LAFUERZA MAXIMA

                            PRINCIPIOS DE APLICACIÓN PRACTICA
                            *Las cargas de entrenamiento se ubican entre el 60 y el 100% con respecto a la fase Concéntrica.

*El numero de repeticiones no siempre viene determinado a priori. Las pausas deben permitir una recuperación completa, por lo que su duración varia entre 2 y 4 minutos, según el ejercicio y la potencia el mismo.

*La cantidad de repeticiones que se pueden realizar son poquisimas si se mantiene la potencia de trabajo, generalmente la duración de la serie NO excede los 6 segundos.

*EI entrenamiento de la Fuerza Máxima se desarrolla con ejercicios de cadena cerrada, sinergias que involucran grandes masas musculares.

*El entrenamiento de Fuerza Máxima resulta de un mayor reclutamiento y sincronización

de las unidades motoras, para asegurar esto resulta indispensable la ejecución de ejercicios que comprometan grandes masas musculares de un modo coordinado.

*NO resulta eficaz el entrenamiento de la fuerza máxima en acciones monoarticulares. Se asumen serios riesgos e lesión en los tejidos blandos.

*La carga de entrenamiento debe ser dosificada a partir de los siguientes criterios:

          -  Máxima Carga Concéntrica.

          - Máxima Potencia (watt) desarrollada con cada parámetro de carga porcentual de la   

            Máxima.

          - La capacidad de asimilación de esfuerzos en u ciclo de entrenamiento. NO se puede

           dosificar cargas teóricas, sino someterla a la comprobación de la experiencia practica y a 

          partir e esta  adecuar las pautas e progresión.
*La frecuencia de entrenamiento puede ser entre 3 y 5 por semana. Esto esta sujeta al tipo de ejercicio, volumen de entrenamiento, volumen global de entrenamiento entre otros factores.

METODOLOGíA PARA EL ENTRENAMIENTODE LA FUERZA RESISTENCIA

ASPECTOS A TENER EN CUENTA EN FUERZA RESISTENCIA

(
La Fuerza resistencia deberá ser desarrollada en estrecha relación con los sistemas de suministro de energía a los músculos que soportan la carga fundamental.

(
La Fuerza Resistencia debe ser entrenada siguiendo una progresión en Volumen e Intensidad.

(
Los Parámetros para dosificar la Intensidad  son:

· Intensidad en Watt.

· Ritmo de trabajo - movimientos por minutos o parcial.

-
Relación de trabajo y recuperación similar a la competitiva.

-
Los ángulos de trabajo de cada núcleo articular, tramo acentuado de movimiento.

-
Reproducir el patrón de variación de las velocidades angulares en cada núcleo articular.

(
La Fuerza Resistencia tiene un altísimo potencial de evolución, solo hay que  dosificar bien las cargas y fundamentalmente "medir' el impacto a nivel estructural de la realización  de voluminosas cargas de entrenamiento de carácter extensivo.

(
Las posibilidades de mejoramiento de las posibilidades de aprovechamiento del oxigeno a nivel periférico se produce solo con la realización de esfuerzos cercanos o iguales a los de competencia. Esto se aplica en la practica respetando en el trabajo seriado los parámetros espaciotemporales, la amplitud de movimientos, las magnitudes la de la resistencia a superar, la potencia en watt, etc.

SINTESIS DE LAS METODOLOGIAS PARA LAS VALENCIAS DE FUERZA

HIPERTROFIA

	Autor / Carga
	Carga
	Series
	Repeticiones
	Pausa
	Velocidad

	Platonov
	70 – 90%
	#
	8 –12
	L: 15”-30”

P: 20”-40”

G:40”-60”
	4” – 6” cada repetición

	Grosser
	40 – 60 %
	3 – 5  P

5 – 8 A
	8 – 12
	1` 30” – 2`
	Lento sin interrupciones

	Grosser

 Fibras Lentas Principiantes
	40 – 60%
	2 - 6
	8 – 12
	3` - 5`
	Lento sin interrupciones

	Grosser

Fibras Lentas Avanzados
	60 – 85%
	6 - 10
	5 – 10
	2` - 4`
	Lento sin interrupciones

	Grosser

Fibras Rápidas Principiantes
	30 %
	1 - 2
	Hasta 15”
	5`
	Máxima aceleración

	Grosser

Fibras Rápidas 

Avanzados
	30 – 50%
	3 - 6
	20”-40”
	2` - 4`
	Máxima aceleración

	Bruggeman

Principiantes
	40 – 60 %
	4 - 6
	8 - 12
	2` - 4`
	#

	Bruggeman

Intermedios
	60 – 80%
	6 - 8
	6 - 10
	2` - 4`
	#

	Bruggeman

Avanzados
	80 – 85 %
	6 - 10
	5 - 6
	2` - 4`
	#

	Hartman


	80 – 90 %
	5 -12
	5 -12
	1` - 4`
	#

	Bompa


	70 –80 %
	4 - 6
	6 - 12
	3` -5`
	Lento

	Molnar 

Principiantes
	70 – 75 %
	3 - 6
	8 - 12
	1` - 1` 30”
	Media

	Molnar

Avanzados
	75 – 80 %
	3 - 6
	6 - 10
	1` - 1` 30”
	Media

	González Badillo

Desarrollo Medio
	80 – 85 %
	3 - 5
	5 -7
	3` - 5`
	Media

	González Badillo

Desarrollo Alto
	70 – 80 %
	3 - 5
	6 - 12
	2` - 5`
	Media

	Manno


	70 – 80 %
	3 - 5
	6 - 10
	2` - 3`
	Lento


FUERZA RESISTENCIA

	Autor / Carga
	Carga
	Series
	Repeticiones
	Pausas
	Velocidad

	Grosser


	20 – 50%
	4 - 10
	10  - muchas
	1`
	#

	Platonov
	40 – 60%
	#
	20 - 150
	30” – 90”
	De competición

	Hartman


	30 – 40%
	3 - 6
	20 – 30 (60”)
	1` - 3`
	Continuada

	Hartman


	50 – 60%
	3 - 6
	20” – 45”
	30” –2`
	Máxima

	Bompa

Corta Duración
	50 – 60%
	3 - 6
	30” – 60”
	60” – 90”
	Media Rápida

	Bompa

Media Duración
	50 – 60%
	2-4 * circuito
	+ 30
	2` entre series/ 4` entre circuitos
	Media 

	Bompa

Larga Duración
	30 – 50%
	2 - 4
	50 o mas
	1` - 4`
	Media


FUERZA MAXIMA
	Autor / Carga
	Carga
	Series
	Repeticiones
	Pausa
	Velocidad

	Platonov
	70 – 90%
	#
	2 - 6
	30” – 3`
	1,5 a 2,5 seg. cada repetición

	Grosser


	75–95 %
	5 - 8
	1 - 5
	1`  - 2`
	Lenta

	Bruggemann

Avanzados
	80 - 90
	6 - 8
	3 - 6
	3` - 5`
	#

	Bruggeman

Alto Rendimiento
	90-100%
	6 - 10
	1 - 3
	3` - 5`
	#

	Hartman


	90-100%
	8 - 15
	1 - 3
	3` - 5`
	Máxima

	González Badillo 1


	90-100%
	4 - 8
	1 - 3
	3` - 5`
	Máxima

	González Badillo 2


	85-90%
	4 - 5
	3 - 5
	3` - 5`
	Máxima

	Bompa


	85-100%
	6 - 10
	1 - 4
	3` - 6`
	#

	Molnar 1


	90-100%
	4 - 8
	1 - 3
	3` - 5`
	Alta

	Molnar 2


	80 – 90%
	3 - 5
	3 - 7
	2` - 4`
	Media


FUERZA EXPLOSIVA
	Autor / Carga
	Carga
	Series
	Repeticiones
	Pausa
	Velocidad

	Platonov
	70 – 90 %
	#
	1 - 6
	1` - 3`
	Máxima

	Grosser
	Peso corporal
	6 - 10
	6 - 10
	2`
	Máxima

	Molnar 1


	70 – 90 %
	4 - 6
	4 - 6
	3` - 5`
	Máxima

	Molnar 2


	40 – 60 %
	3 - 5
	15 - 20
	 1` - 3`
	Máxima

	Bompa 


	Cíclica: 30-50%

Aciclica:50-80%
	3 - 6
	4 - 10
	2` - 6`
	Máxima

	Bompa Balístico
	Standard
	3 - 5
	10 - 20
	2` - 3`
	Máxima

	González Badillo

Concéntrico
	30 – 70 %
	6 - 10
	6 - 10
	3` - 5`
	Máxima

	González Badillo

Pliometrico
	#
	3 - 5
	5 - 10
	3` - 10`
	Máxima

	Hartman

 30 – 85 %
	 30 – 85 %
	3 -7
	1 - 15
	2` - 8`
	Máxima


FUERZA Y REHABILITACION

METODO EXCENTRICO

	Autor / Carga
	Carga
	Series
	Repeticiones
	Pausa
	Velocidad

	Gonzalez Badillo
	100 – 140%
	4 - 5
	1 - 6
	#
	3” – 8” cada estimulo

	Bompa
	100 – 160%


	4 – 6 (8)
	1 - 4
	3`
	Lento

	Grosser
	100 – 130 %
	5 - 6
	3 - 4
	#
	#




METODO ISOMETRICO

	Autor / Carga
	Carga
	Series
	Repeticiones
	Pausa
	Velocidad

	Gonzalez Badillo

Isom. Maxima
	+ 100 %
	4 - 6
	4 - 6
	#
	3 – 6 seg.

	Gonzalez Badillo

Isom. Resistencia
	60 – 90 %
	#
	#
	#
	20” – 30”

	Gonzalez Badillo

Isom. Explosiva
	+ 100 %
	4 - 6
	4 - 6
	#
	3 – 6 seg.

	Bompa
	80 100 %
	6 - 9
	4 - 6
	60” – 90”
	6 – 12 seg.



	Grosser


	50 – 100 %
	#
	 6 - 20
	1` - 2`
	 6- 8 seg.


SINTESIS METODOLOGIAS DE FUERZA

	Tipo de Carga
	Repeticiones
	Series Duración
	Pausas
	Velocidad de Ejecución
	Cargas sem. por grupo muscular
	A – E - B
	Inf. Sistemas Funcionales

	Fza. Explosiva
	1 a 7
	3 a 9
	( 3 `R)
	Máxima
	2 a 5
	3
	ATP – PC – SNC

	Fza. Máxima
	1 a 9
	3 a 9
	(2 a 6`R)
	Media- Lenta
	2 a 6
	3
	ATP – PC–GL

      SNC



	Hipertrofia
	5 a 21
	3 a 18
	(30” a 3`R)
	Media
	2 a 4
	7
	Gluc Lact. 

	Fza Resistencia
	15 a 80
	3 a 30
	( 30”a 1`R)
	>= Gestual
	3 a 6
	9
	Gluc. Aer. Anaerob.

	Fza. Estructural
	3 a 12
	5 a 15
	( 2` a 4R)
	Variable s/objetivo
	2 a 6
	3
	SNC


Correspondencia entre tipo de ejercicios y ámbito de aplicación valencia de fuerza entrenada

	Globales
	Cadena cerrada
	Cadena abierta
	Correctivos

	Atletas de alto rendimiento
	Atletas de alto rendimiento
	Atletas de alto rendimiento
	Deportistas lesionados

Prevención de lesiones

	Deportistas aficionados
	Deportistas aficionados
	Deportistas aficionados
	

	Avanzados de Fitness
	Practicantes de Fitness
	Practicantes de Fitness
	Revertir déficits de fuerza y flexibilidad estructural


EJERCICIOS DE FUERZA

	Músculo
	Globales
	Efecto Funcional
	Efecto Estético

	2/3 o mas de la musculatura
	Sentadilla
	Fuerza Máxima 

Potencia


	Incremento del componente de fibras.

Hipertrofia “seca”.

	
	Peso Muerto
	
	

	
	Despegue
	
	

	
	Cargadas de Potencia
	
	

	
	Pull completo
	
	

	
	Ejercicios Derivados del Levantamiento de Pesas
	
	

	Pectorales
	Press de banca   + o = AH
	Fuerza Máxima

Hipertrofia
	Pectoral completo.

	
	Press Inclinado    + o = AH
	
	Superior y externo.

	
	Press Declinado  + o = AH
	
	Inferior y externo.

	
	Fondos en paralelas
	
	Inferior y externo.

	
	Aperturas banco plano-inclinado-declinado
	
	Bordes externos.

	
	Cruces de cable
	
	Línea interna.

	
	Flexiones de brazos  < = > AH 
	
	Pectoral completo.

	Espalda
	Dominadas Dorsal/Neutro/Palmar
	Fuerza Máxima.

Fuerza Hipertrofia.

Fuerza Explosiva.
	Dorsales.

	
	Dominadas + < > AH
	
	Dorsales.

	
	Tirón   polea – maquina
	
	Dorsales.

	
	Tirón Polea Tras Nuca
	
	Dorsales.

	
	Tirón al pecho Dorsal/Neutro/Palmar
	
	Dorsales.

	
	Tirón al pecho + < > AH
	
	Dorsales.

	
	Remo Horizontal  barra – mancuernas - maquina
	
	Aductores de Escapula.

	
	Remo horizontal  Dorsal/Neutro/Palmar
	
	Aductores de Escapula.

	
	Remo polea baja Dorsal/Neutro/Palmar
	
	Aductores de Escapula.

	
	Remo parado  barra – mancuernas – polea baja
	
	Trapecio deltoide medio.

	
	Remo parado por detrás del cuerpo
	
	Deltoide medio, posterior.

	
	Peso muerto
	
	Extensores de  columna.

	
	Hiperextensiones en banco horizontal - inclinado
	
	Lumbares

	Hombros
	Press Tras Nuca
	Fuerza Máxima.

Fuerza Hipertrofia.

Fuerza Explosiva.
	Cabeza anterior y media del deltoide, tríceps.

	
	Press Militar
	
	

	
	Press Circular
	
	

	
	Press Arnold
	
	

	
	Press c/giro
	
	

	
	Remo parado barra – mancuernas – polea baja
	
	Cabeza media y trapecio.

	
	Remo parado por detrás
	
	

	
	Elevación lateral barra – mancuernas – cable
	Fuerza Estructural.

Fuerza Resistencia.

Estética.
	Cabeza media.

	
	Elevación frontal con barra – mancuernas - cable
	
	Cabeza frontal.

	
	Elevación posterior mancuernas o cable
	
	Cabeza posterior.

	
	Elevación posterior acostado
	
	Cabeza posterior.

	
	Circular acostado
	
	3 cabezas.

	Bíceps
	Curl parado barra – mancuernas – cable  < = > AH
	Masa y fuerza
	Todo el bíceps.

	
	Curl Banco Scott barra – mancuernas < = > AH
	Fuerza Estructural.

Fuerza Resistencia.

Estética.
	Bíceps bajo.

	
	Curl Banco inclinado
	
	Alarga el vientre.

	
	Curl Concentrado c/mancuerna
	
	Pico.

	
	Curl con c/giro  supinando
	
	Borde interno.

	
	Curl invertido parado – scott
	
	Braquial.

	Tríceps
	Extensión polea  codos pegados
	Fuerza Estructural.

Fuerza Resistencia.
	3 cabezas.

	
	Patada de burro
	
	3 cabezas.

	
	Fondos en paralelas codos cerrados
	
	3 cabezas.

	
	Press de banca agarre cerrado
	Fuerza Máxima.

Fuerza Hipertrofia.
	Cabeza lateral.

	
	Empujes en polea codos afuera
	
	Cabeza lateral.

	
	Francés parado
	
	Cabeza larga.

	
	Francés en banco plano
	
	Cabeza larga.

	Isquiotibiales
	Flexión en camilla acostado
	Fuerza Estructural.

Fuerza Resistencia.
	

	
	Flexión en banco sentado
	
	

	
	Flexión parado   
	
	

	
	Peso muerto piernas tiesas
	Fuerza Máxima.

Fuerza Hipertrofia.
	

	
	Buenos días piernas tiesas
	
	

	Cuadriceps
	Todos los empujes de cadena cerrada
	Fuerza Máxima.
	

	
	Extensión en camilla acostado – sentado
	Fuerza Estructural.

Fuerza Hipertrofia.
	Vasto interno y externo.

	
	Sentadilla sissy – hack
	
	Vasto interno y externo.

	Pantorrillas
	Burrito
	Fuerza Máxima.

Fuerza Hipertrofia.

Fuerza Resistencia.
	Completo.

	
	Elevación de talones Parado
	
	Gemelos.

	
	Elevación de talones sentado
	
	Soleo.


RUTINAS DE FUERZA

RUTINA DE FUERZA GENERAL 1

	Ejercicios
	Día 1
	Día 2
	Día 3

	Abdom. C/c  

Hiperextensiones

Cargadas

Sentadillas

Press de banca

Polea T Nuca

Remo c/barra
	3*12

3*12

5*7

5*7

3*7

3*9

3*9
	3*12

3*12

5*9

5*9

3*7

3*12

3*12
	3*12

3*12

5*5

5*5

3*5

3*7

3*7


RUTINA DE FUERZA GENERAL 2

	Ejercicios
	Día 1
	Día 2
	Día 3

	Abdom. C/c  

Hiperextensiones

Cargadas

Jerk

Sentadilla Frontal

Press Inclinado

Dominadas
	3*12

3*12

5*7

5*7

5*5

3*9

3*9
	3*12

3*12

5*9

5*9

5*7

3*12

3*12
	3*12

3*12

5*5

5*5

5*5

3*7

3*7


RUTINA DE FUERZA GENERAL 3

	Ejercicios
	Día 1
	Día 2
	Día 3

	Abdom. C/c  

Hiperextensiones

Sentadilla

Despegue

Cargadas

Jerk
	3*12

3*12

5*7

5*7

5*7

5*7


	3*12

3*12

5*9

5*9

5*7

5*7
	3*12

3*12

5*5

5*5

5*5

5*5


RUTINAS DE HIPERTROFIA 

RUTINA DE HIPERTROFIA GLOBAL 

	Lunes
	Martes
	M
	Jueves
	Viernes

	Sentadilla                  5*9

Fondos paralelas      3*12

Remo atrás               3*12

Remo c/manc.          3*12

Remo parado           3*12

Abdom. C/c              3*15
	Despegue            5*9

Press inclinado    3*7

Polea T. Nuca     3*7

Polea pecho        3*7

Tirón triángulo     3*7

Abdom.              3*21
	
	Sentadilla             5*12

Press de banca    3 * 9

Remo c/barra       3*12

Remo polea baja 3*12

Remo maq.          3*12

Abdom. C/c          3*15
	Despegue            3*15

Press militar           3*7

Dominadas palm    3*7

Dominadas dors     3*7

Dominadas  neutro 3*7

Abdom.                 3*21


RUTINA DE HIPERTROFIA DE CHOQUE
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes

	Sentadilla

Despegue

Press de banca

Dominadas

Remo c/barra

Se realizan 3 series de 5 repeticiones por ejercicio con cargas altas
	Sentadilla

Despegue

Press de banca

Dominadas

Remo c/barra

Se realizan 3 series de 15 repeticiones por ejercicio con cargas medias
	Sentadilla

Despegue

Press de banca

Dominadas

Remo c/barra

Se realizan 3 series de 5 repeticiones por ejercicio con cargas medias pero a velocidad superlento +- 6” cada repetición.
	Sentadilla

Despegue

Press de banca

Dominadas

Remo c/barra

Se realizan 3 series de 5 repeticiones por ejercicio con cargas altas
	Sentadilla

Despegue

Press de banca

Dominadas

Remo c/barra

Se realizan 3 series de 15 repeticiones por ejercicio con cargas medias


RUTINA DE HIPERTROFIA Y FUERZA

	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes

	Abdom. C/c      3*12

Cargadas           5*5

Jerk                    3*5

Dominadas         5*9

Fondos               5*9


	Pantorrillas       3*15

Isquiotibiales    3*12

Cuadriceps       3*12

Bíceps  Barra     3*9

Tríceps Francés 3*9

Abdom.             5*15
	Descanso
	Abdom. C/c      3*12

Despegue           5*5

Cargadas tacos  3*5

Dominadas         5*7

Fondos               5*7
	Pantorrillas       3*21

Isquiotibiales    3*15

Cuadriceps       3*9

Bíceps barra     3*12

Tríceps Francés 3*9

Abdom. 5*15


RUTINAS DIVIDIDAS

RUTINA DIVIDIDA 2*1

	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes

	Pantorrillas

Isquiotibiales

Lumbares

Espalda

Deltoide posterior

Bíceps
	Tibial anterior

Cuadriceps

Abdominales

Pecho

Deltoide medio y anterior

Tríceps
	
	Pantorrillas

Isquiotibiales

Lumbares

Espalda

Deltoide posterior

Bíceps
	Tibial anterior

Cuadriceps

Abdominales

Pecho

Deltoide medio y anterior

Tríceps


RUTINA DIVIDIDA 3*1

	Día 1
	Día 2
	Día 3
	Día 4

	Pecho

Hombros

Tríceps
	Espalda

Bíceps

Antebrazos
	Piernas


	Descanso


RUTINA DIVIDIDA 4*1

	Día 1
	Día 2
	Día 3
	Día 4
	Día 5

	Pecho
	Espalda
	Hombros

Bíceps

Tríceps
	Piernas
	Descanso


RUTINA DIVIDIDA SECUENCIA

	Día 1
	Día 2
	Día 3
	Día 4
	Día 5
	Día 6
	Día 7
	Día 8

	Pecho
	Hombros


	Descanso
	Espalda


	Descanso
	Piernas
	Bíceps

Tríceps
	Descanso


RUTINA CENTRO PERIFERIA

	Día 1
	Día 2
	Día 3
	Día 4
	Día 6
	Día 7

	Pecho

Hombros

Tríceps

Zona Media
	Descanso


	Espalda

Bíceps

Antebrazos

Zona Media
	Descanso
	Piernas

Zona Media
	Descanso


RUTINA PERIFERIA CENTRO

	Día 1
	Día 2
	Día 3
	Día 4
	Día 6

	Antebrazos Extensor
Tríceps

Hombros Empujes

Pecho

ZM
	Antebrazos Flexor

Bíceps

Hombro Posterior

Trapecios

Espalda

ZM
	Descanso
	Pantorrillas

Isquios

Cuadriceps

Aductores

Abductores

Sentadilla / Prensa / Estocadas

ZM
	Descanso


RUTINAS DE ESTETICA

RUTINA ESTETICA RAPIDA HOMBRES 3 semanas   

( tono muscular poco sobrepeso +- 3Kg) 

	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado

	Fondos

Remo Parado

Press militar

Dominadas

Estocadas

Abdom.     

Lumbares 

Aeróbico 

AGL 18’
	Pantorrillas Isquios

Cuadriceps

Bíceps

Tríceps

Elev. Laterales

Abdom.     

Aeróbico 

UA 18’  
	Sentadilla

Despegue

Cargadas

Jerk

Abdom.

Lumbares

Aeróbico 

AGL 18’
	Press Banca

Remo barra

Press tras nuca

Polea pecho

Estocadas

Abdom.

Oblicuos

Aeróbico 

UA 18’
	Pantorrillas

Isquios

Cuadriceps

Bíceps

Tríceps

Elev. Laterales

Abdom.

Aeróbico 

AGL 18’
	Aeróbico 

AGL 30’


RUTINA ESTETICA RAPIDA MUJERES  5 semanas 

(tono caderas, músculos, reducción grasa) sobrepeso 5 kg.

	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado

	Pantorrillas

Isquios

Lumbares

Buenos Días

Estocadas H 1*40

Polea pecho

Elev. Laterales

Press militar

Circuito  12’

ZM + Hips

12 rep.* ejerc.

Aeróbico 

AGL 24’
	Abdomin.

Oblicuos

Aductores

Abductores

Estocadas  Bco 3*30

Saltos profundos 3*12

Aeróbico 

AGL 45’


	Pantorrillas

Isquios

Lumbares

Buenos Días

Estocadas H 1*60

Polea pecho

Elev. Laterales

Press militar

Circuito  12’

ZM + Hips

12 rep.* ejerc.

Aeróbico 

AGL 21’
	Abdomin.

Oblicuos

Aductores

Abductores

Estocadas  Bco 3*30

Saltos profundos 3*12

Aeróbico 

AGL 45’
	Pantorrillas

Isquios

Lumbares

Buenos Días

Estocadas H
Polea pecho

Elev. Laterales

Press militar

Circuito  12’

ZM + Hips

12 rep.* ejerc.

Aeróbico 

AGL 24’
	Aeróbico 

AGL 60’




PRINCIPIOS ORGANIZATIVOS PARA EL ENTRENAMIENTO DE FUERZA

1-Agonista – Antagonista  2*1 – 3*1 – 3*3 – 5*2 

Este principio es quizás el mas común y simple y sin embargo ofrece un sinnúmero de posibilidades de trabajo. Fundamentalmente se basa en alternar ejercicios para un grupo muscular y el siguiente es para el grupo antagónico.  En la medida que uno pretende poner un énfasis especial en determinados grupos puede tratar como epicentro este músculo y en base a este alternar ejercicios para los músculos antagónicos. Se debe aclarar que el tren superior es donde mas y mejor se puede trabajar con este principio, también se debe hacer la aclaración de la conveniencia de hacerlo con ejercicios de cadena cerrada.

Ejemplos: 

a) Press de banca        -------  Remo Horizontal

Esta es una aplicación en una relación 1-1, un ejercicio de empuje y uno de tirón en el mismo “vector” de fuerza.

b) Press de banca   ---------- Polea al pecho toma palmar

                                              Remo horizontal

Este es un ejemplo de relación 1-2, un ejercicio de empuje y 2 para tirón, en este caso el vector de tirones varia de modo de ejercer una influencia mas general.

                                                Polea al pecho toma palmar

c) Press de banca  ---------- Remo Horizontal

                                                Remo polea baja

En este caso se ejemplifica una relación de 1-3, un empuje y 3 tirones, aquí se ubica como central en el vector horizontal. 

2-Centro – Periferia

Particularmente este principio basa la organización de los ejercicios según el criterio de realizar  en primer lugar los ejercicios para los músculos del tronco y luego los ejercicios para los músculos de las extremidades.

Ejemplo:

Press de banca

Remo Horizontal

Press militar

Polea Tras Nuca

Isquiotibiales

Cuadriceps

Pantorrillas

Tríceps

Bíceps

3-Alternancia de cadenas  / Extensora  Flexora

El criterio de organización de los ejercicios es alternar ejercicios para los músculos extensores  y luego para los flexores. Este orden es variable, la diferencia con el principio agonista antagonista es que en este caso se puede recurrir a ejercicios de cadena abierta por lo que también puede dosificarse en proporciones predeterminadas  acciones para cada núcleo articular. Este principio se utiliza mucho en rehabilitación deportiva o en la recuperación del equilibrio estructural para corregir disvalias musculares.

Ejemplo:

Elevación lateral de hombros con mancuernas  ------ Cruces con cable en polea doble 

Curl de bíceps  --------- tríceps polea

Isquiotibiales    --------- Cuadriceps 

4-Músculos Motores – Estabilizadores

Se tiende a priorizar en los programas de acondicionamiento físico los ejercicios que estimulan a los músculos motores o fasicos y no se le da la correcta proporción de estimulo a músculos de sostén o tónicos. Esto es importante de destacar ya que la desproporción de estimulación puede generar distorsiones acentuadas que pueden comprometer la “salud” de un núcleo articular.  

En muchos casos los músculos fasicos pueden desarrollar su tarea si y solo si los músculos tónicos brindan el sostén a trabes de la estabilización de un miembro o articulación, de modo que los músculos motores puedan desarrollar su acción mecánica.

	Núcleo Articular
	Músculos Estabilizadores
	Músculos Motores

	Columna
	Lumbares

Iliocostal lumbar

Intertranversos

Interespinosos

Iliocostal dorsal
	Dorsal ancho

Aductores de escapula

Trapecio

Redondo mayor

	Escapulohumeral
	Supraespinoso

Subclavicular
	Deltoide anterior

Deltoide lateral

Deltoide posterior

	Coxofemoral
	Obturador interno

Obturador externo

Tensar de la fascia lata

Glúteo mediano

Aductores
	Recto anterior del muslo

Glúteo mayor

Isquiotibiales




5-Zonas Corporales

Este principio basa el ordenamiento de los ejercicios según la zona corporal que se entrena. Ester es el principio en el que se basa la división de las rutinas de hipertrofia.

	Zona Media
	Pecho
	Espalda
	Brazos
	Antebrazos
	Hombros

	Abdominal

Lumbar

Oblicuo Ext.

Oblicuo Int.
	Pectoral sup.

Pectoral bajo

Pectoral interno

Bordes externos
	Dorsales

Aductores de escapula

Trapecios

Lumbares
	Bíceps

Tríceps

Braquial
	Flexores

Extensores
	Deltoide anterior

Deltoide posterior

Deltoide medio


6-Alternancia de sistemas funcionales

Aquí la variación se basa en alternar sistemas funcionales y no estructuras anatómicas. Esto es muy útil cuando se debe estimular un músculo en particular y se puede recurrir a este principio para acumular un volumen mayor de trabajo sin riesgos. Es útil cuando se pretende cambiar la “forma” de un músculo, para no caer en sobreentrenamiento se puede utilizar este principio que nos permite trabajar casi a diario pero con volúmenes inferiores por sesión. 

Ejemplos de alternancia

Fuerza Explosiva  --------------- Fuerza Hipertrofia

Fuerza Explosiva --------------- Fuerza Resistencia

Fuerza Máxima    --------------- Fuerza Hipertrofia

Fuerza Máxima   ---------------- Fuerza Resistencia 

RUTINAS PARA OBESIDAD

Principios Generales

· Sumar entre 120 y 300 minutos de trabajo aeróbico por semana (+_ 2000 calorías).

· Evitar actividades de impacto articular (correr, fútbol, squash, paddle, etc.).

· Priorizar la actividad aeróbica de lipólisis ( AGL entre 110 y 130 BPM).

· Los ejercicios deben ser predominantemente dinámicos, comprometiéndose grandes grupos musculares.

· Los resultados dependen de la dieta.

· Actividades mas recomendadas: caminar, caminata rápida, natación, gimnasia en el agua, remo cíclico, simuladores de step helicoidal, bicicleta fija.

· Actividades a evitar: correr, step clases de aerobics, localizada, actividades de velocidad cíclica o acíclica, juegos deportivos, competencias de cualquier tipo.

· Se intentara que la frecuencia de entrenamiento sea como mínimo 5 veces por semana.

· Las actividades deben  ser predominantemente continuas y aeróbicas.

· Incrementar las tareas cotidianas como caminar, subir escaleras, no utilizar control remoto, etc, etc, etc.

RUTINA PARA OBESIDAD MODERADA

	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado

	Flexibilidad

Pantorrillas

Isquios

Lumbares

Remo

Polea TN

Abdom.

Aeróbico 

AGL 30’
	Flexibilidad

Tibiales

Cuadriceps

Fondos

Press Militar

Abdom. Oblicuos

Aeróbico 

AGL 30’
	Flexibilidad

Pantorrillas

Isquios

Lumbares

Remo

Polea TN

Abdom.

Aeróbico 

AGL 30’
	Flexibilidad

Tibiales

Cuadriceps

Fondos

Press Militar

Abdom. Oblicuos

Aeróbico 

AGL 30’
	Flexibilidad

Pantorrillas

Isquios

Lumbares

Remo

Polea TN

Abdom.

Aeróbico 

AGL 30’
	Aeróbico 

AGL 60’




RUTINA PARA OBESIDAD EXTREMA

	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado

	Flexibilidad

Sentadilla

Isquios

Pantorrillas

Polea TN

Press inclinado

Polea pecho

Abdom.

Oblicuos

Aeróbico 

AGL30’
	Flexibilidad

Stepper

Cuadriceps

Aductores

Abductores

Remo maquina

Press militar

Círculos Homb.

Abdom.

Oblicuos

Aeróbico 

AGL 45’
	Flexibilidad

Sentadilla

Isquios

Pantorrillas

Polea TN

Press inclinado

Polea pecho

Abdom.

Oblicuos

Aeróbico 

AGL30’
	Flexibilidad

Stepper

Cuadriceps

Aductores

Abductores

Remo maquina

Press militar

Círculos Homb.

Abdom.

Oblicuos

Aeróbico 

AGL 45’
	 Flexibilidad

Sentadilla

Isquios

Pantorrillas

Polea TN

Press inclinado

Polea pecho

Abdom.

Oblicuos

Aeróbico 

AGL30’
	Aeróbico 

AGL 60’




RUTINAS  PARA FITNESS – SALUD – CALIDAD DE VIDA

	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado

	Flexibilidad

Sentadilla / Prensa

Pantorrillas

Isquios

Press Banca

Remo

Press militar

Polea TN

Aeróbico 

AGL 24’
	
	Flexibilidad

Sentadilla / Prensa

Pantorrillas

Isquios

Press Banca

Remo

Press militar

Polea TN

Aeróbico 

AGL 24’
	
	Flexibilidad

Sentadilla / Prensa

Pantorrillas

Isquios

Press Banca

Remo

Press militar

Polea TN

Aeróbico 

AGL 24’
	Aeróbico 

AGL 60’  o  una actividad deportiva recreativa




CRITERIOS DE DISTRIBUCION DE VOLUMENES DE ENTRENAMIENTO DE FUERZA SEGÚN PARTICULARIDADES ESTRUCTURALES

Caso analizado: Mesomorfo, Clavículas cortas – poca masa muscular – poca grasa

  Objetivo: ganancia de masa muscular

	Grupos Musculares
	Pecho
	Espalda
	Hombros
	Piernas
	Zona Media

	Vector biomecánico 

Ejercicios Prioritarios
	Empujes inclinados.

Press inclinado

Press bco. plano al cuello

Aperturas bco. inclinado
	Tirón en el Vector vertical descendente

Dominadas

Poleas
	Elev. Lateral

Elev. Posterior

Remo parado
	Sentadilla

Peso muerto

Buenos días

Flexión  camilla

Burrito
	Crunches

Lumbares Bco.

Abd. C/giro

	Vector biomecánico

Ejercicios a evitar
	Empujes Vector Horizontal

Press bco. plano

Lagartijas

Press declinado
	Remo parado

Remo T

Remo bajo

Remo c/barra

Se pueden hacer  > 30%
	Empujes Vector vertical ascendente

Press militar

Press T Nuca
	Hack

Aductores

Pant. Sentado


	Flexiones Laterales,  en general ejercicios para oblicuo externo. 

	Forma organizativa de la sesión
	Estaciones
	Estaciones
	Estaciones
	Estaciones
	Estaciones


Caso analizado: Endomorfo, exceso de peso, baja estatura, muslos sobredesarrollados respecto a los isquiotibiales. 

	Grupos Musculares
	Pecho
	Espalda
	Hombros
	Piernas
	Zona Media

	Ejercicios Prioritarios
	Press inclinado
	Dominadas

Poleas
	Elev. laterales
	Isquiotibiales en camilla 
	Abdominales

	Ejercicios a evitar
	Press de banca

Press declinado
	Remo horizontal
	Press militar 

Elev. Frontal
	Sentadilla
	Ejercicios para Oblicuos Externos

	Forma organizativa de la sesión
	Estaciones
	Estaciones
	Estaciones
	Estaciones
	Circuito – estaciones


Caso analizado:  mujer, biotipo predominante ectomorfo, altura media, grasa abdominal y cadera, poco exceso de masa grasa. 

	Grupos Musculares
	Pecho
	Espalda
	Hombros
	Piernas
	Zona Media

	Ejercicios Prioritarios
	Press inclinado


	Dominadas

Poleas

Remo horizontal

Extensiones
	Elev. Laterales

Press militar
	Estocadas

Isquiotibiales

Pantorrillas
	Abdominales

Oblicuos internos

	Ejercicios a evitar
	Press declinado

Aperturas planos
	Remo parado
	Elev. Frontal
	
	Ejercicios para Oblicuos externos

	Forma organizativa de la sesión
	Estaciones
	Estaciones
	Estaciones
	Estaciones – Circuitos
	Estaciones 


PRINCIPIO DE VARIACION DE CARGAS

Es un detalle importante contar con recursos metodológicos en el proceso de acondicionamiento de modo de plantear exigencias con carácter cíclico en el que se alternan cargas altas, optimas y  medias. Una forma de lograr esto es alternando cargas que planteen  diferente nivel de exigencia. Por ejemplo en una progresión de un programa orientado a la hipertrofia realizamos un  testeo de  6 MR, 10 MR y 15 MR, esto significa que ubicamos la carga máxima con la que se puede realizar 6, 10 o 15 repeticiones. Una vez ubicadas estas cargas se alternan cargas al  85, 92 y 100%. Estas progresiones se hacen cruzadas para mantener un nivel de exigencia optimo a pesar de la variación de cargas. Al cabo de esta progresión se deberá retestear ya que es muy probable que el “máximo” haya evolucionado.

Ejemplo:

Ejercicio: Press de banca            6 repeticiones     10 repeticiones    15 repeticiones

                                                         80 Kg.                    74 Kg.                   68 Kg.

Progresión de Cargas

	Sesión
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Carga
	3*6 85%/68Kg
	3* 10

92%/68Kg
	3*15

100%/64Kg
	3*6

92%/74 Kg
	3*10

100%/74 Kg
	3*15

85%/58 Kg
	3*6

100%/80 Kg
	3*10

85%/55 Kg
	3*15

92%/62 Kg


Esta manera de variar las cargas de entrenamiento se debe aplicar en uno o dos ejercicios básicos o centrales por cada grupo muscular y en los demás ejercicios utilizar progresiones “simples”. 

Es de destacar que una forma de organizar el entrenamiento como la descripta es muy sencillo de realizar y permite variar los entrenamientos planteando cargas variadas y una progresión constante de cargas, esto evita la monotonía y a su vez permite contar con indicadores objetivos de la asimilación del proceso de entrenamiento.

Capitulo 6    La Flexibilidad

· La flexibilidad en el fitness.

· Marco conceptual de la flexibilidad.

· Resistencia a la amplitud de movimientos.

· Posibilidades de movimiento de los núcleos articulares.

· Respuestas adaptativas en  los tejidos conectivos al entrenamiento de la flexibilidad.

· Disponibilidad corporal.

· Metodología para el desarrollo de la flexibilidad estructural.

· Metodología para el desarrollo de la flexibilidad estática.

· Particularidades del entrenamiento de la flexibilidad estática.

· Parámetros de dosificación de estiramientos por núcleo articular.

· Flexibilidad y fuerza.

· Recomendaciones especiales.

MARCO CONCEPTUAL DE LA FLEXIBILIDAD

La Flexibilidad es una de las Valencias sobre las que se ciernen mayores disputas en cuanto a términos, clasificaciones, criterios, y hasta aspectos metodológicos. Así algunos autores hablan de flexibilidad como concepto global de todo el cuerpo al mismo tiempo que prefieren denominar movilidad a las posibilidades de cada articulación. Un concepto simple es el de la capacidad que permite realizar  movimientos de amplitud articular máxima sin comprometer las estructuras anatómicas que naturalmente limitan los movimientos.

“ La flexibilidad es la capacidad psicomotora responsable  de la reducción y minimización de todos los tipos de resistencias que las estructuras neuromioarticulares de fijación y estabilización ofrecen al intento de ejecución voluntaria de movimientos de amplitud angular óptima, producidos tanto por la acción de agentes endógenos (contracción del grupo muscular antagonista ) como exógenos (propio peso corporal, compañero, sobrecarga, inercia, otros implementos, etc. ). “ 

Concepto del profesor Mario Di Santo

Flexibilidad Estructural esta valencia se refiere al “desarrollo” o mas bien la recuperación de los valores óptimos de amplitud de movimientos de cada núcleo articular en relación a patrones filogenéticos. Esta valencia tiene importancia en el acondicionamiento físico para la salud o en la etapa de prevención de lesiones o trabajos compensadores. A través del desarrollo de esta valencia se pueden contrarrestar los desequilibrios generados por múltiples causas pero que tienen como manifestación única una imposibilidad funcional o un incremento del riesgo a sufrir lesiones. Podemos definir a esta valencia como la sumatoria de las amplitudes de movimiento de los grupos musculares de cada núcleo articular. En el ámbito del fitness esta es quizás la valencia mas relevante ya que es la que se asocia a la “ salud “  de cada núcleo articular.

Flexibilidad Estática es una de las maneras de manifestarse la flexibilidad, esto es cuando se logra una amplitud de movimiento a partir de un agente externo como puede ser la gravedad o la fuerza de un compañero o un elemento. Por ser el modo mas objetivo de ser regulado se lo utiliza como criterio para la dosificación de esfuerzos.

Flexibilidad Dinámica es el logro de amplitudes de movimientos a partir de la acción de grupos musculares antagónicos a los que se estiran. Pueden lograrse amplitudes importantes con un nivel de tensión muscular en los grupos extendidos pero solo como corolario de largos periodos de entrenamiento. 

Flexibilidad Gestual es la manifestación de amplitudes máximas de movimiento pero asociado a parámetros de ejecución técnica íntimamente relacionado con los estereotipos espaciotemporales específicos de cada deporte. Así tenemos que en un velocista la flexibilidad gestual se deberá trabajar a velocidades máximas porque los circuitos neurológicos de inervación reciproca se manifiestan a una velocidad mayor, y tendremos bailarines que deberán entrenar su flexibilidad gestual con un patrón de alternancia de tensiones y relajaciones musculares muy cambiante. Esto no hace mas que destacar que el desarrollo de esta valencia es absolutamente especifico no solo para cada especialidad deportiva sino también deberán estar relacionadas con las particularidades individuales. Este tipo de expresión de la flexibilidad carece de importancia en el ámbito del fitness.

RESISTENCIA A LA AMPLITUD DE MOVIMIENTOS

1. Cápsula articular, ligamentos y geometría de

superficies articulares.                                                           47%

2. Fascias y aponeurosis.                                                          49%

3. Tendón.                                                                                  10%

4. Piel.                                                                                          2%

Otras consideraciones actuales:

· Características especiales del liquido sinovial

· Presencia de cristales intraarticulares

· Otros factores a tener en cuenta:

· Daños en el cartílago y en los huesos.

· Retracción capsular.

· Anormal cantidad y viscosidad del líquido sinovial.

· Hemorragia.

· Depósitos cristalizados.

· Callosidades.

POSIBILIDADES DE INCREMENTO DE RESISTENCIA 
· Daños en el cartílago y en los huesos.

· Retracción capsular.

· Anormal cantidad y viscosidad del líquido sinovial.

· Hemorragia.

· Depósitos cristalizados.

· Callosidades.

	ELONGACIÓN
	FLEXIBILIZACIÓN
	SOBREESTIRAMIENTO

	Placer

Deformación

Tranquilidad

Comodidad

Relajación
	Displacer

Calor

Alerta

Tensión

Precaución
	Dolor – Quemazón

Angustia

Temblor fuerte – Gritos

Golpes de puño

Frenado voluntario

Contorsiones

Deseo de no continuar


POSIBILIDADES DE MOVIMIENTO DE LOS NUCLEOS ARTICULARES

	ARTICULACIÓN
	MOVIMIENTO
	FACTOR LIMITANTE

	COLUMNA        

VERTEBRAL
	Flexión

Extensión

Flexión lateral

Rotación

Circunducción
	Músculo / Articulación 

Músculo / Articulación

Músculo / Articulación 

Músculo / Articulación

Combinados

	CADERA
	Flexión 

Extensión 

Abducción 

Aducción

Rotación interna

Rotación externa

Circunducción
	Músculo

Músculo

Músculo

Volumen del antagonista

Articulación

Articulación

Combinados

	HOMBRO
	Flexión

Extensión
Abducción

Aducción

Flexión horizontal

Extensión horizontal

Rotación interna

Rotación externa

Circunducción
	Músculo-Articulación

Músculo-Articulación

Articulación

Volumen antagonista

Volumen antagonista  Articulación

Articulación

Articulación

Combinados

	RODILLA
	Flexión

Extensión

Rotación interna

Rotación externa
	Articulación / Volumen Antag.

Articulación

Articulación

Articulación

	CODO
	Flexión

Extensión

Pronación 

Supinación 
	Volumen del antagonista

Articulación / Volumen Antag.

Articulación / cápsula

Articulación / cápsula

	MUNECA
	Flexión

Extensión

Inversión

Eversión

Circunduccion
	Articulación / Antagonista

Articulación / Antagonista

Articulación

Articulación

Articulación

	TOBILLO
	Dorsiflexión

Flexión plantar

Inversión

Eversión

Circunducción
	Músculo 

Articulación

Articulación

Articulación

Combinados



RESPUESTAS ADAPTATIVAS EN LOS TEJIDOS COMO CONSECUENCIA DEL ENTRENAMIENTO DE FLEXIBILIDAD

 Los vasos sanguíneos son capaces de estirarse.

 Tienen configuración tortuosa, por ello, un estiramiento moderado causará una extensión sin modificación de la longitud original,  un estiramiento intenso resultará en un incremento de la longitud original de los vasos.

 La longitud de las arterias varía muy poco.

 Durante el stretch hay una reducción en el fluido sanguíneo, luego una hiperhemia y mayor velocidad de fluido sanguíneo en los capilares.

Pregunta: ¿cuáles son las adaptaciones a largo plazo de los vasos sanguíneos al entrenamiento de la flexibilidad?.

FLEXIBILIDAD Y NERVIOS

 Los nervios son estructuras que se deforman longitudinalmente ante el estiramiento.

 Su límite elástico está alrededor del 20%.

 Considerar 3 constituciones distintas:

- Epinervio: Fibras colágenas y elásticas.

- Perinervio: Fibras elásticas.

- Endonervio: Fibras elásticas.

 Las 3 proveen soporte estructural y le permiten al nervio estirarse durante un movimiento corporal.


Estables o fijas.

                                           Fibroblastos y células adiposas.

2 tipos 




 Emigrantes o móviles.



               Macrófagos, eosinófilos, células,




 Linfocitos y plasmáticas.

MATRIZ EXTRACELULAR

Tejido Conectivo

Las funciones del tejido conjuntivo comprenden el sostén mecánico, el intercambio de metabolitos entre la sangre y los tejidos, el almacenamiento de reservas energéticas  en las células adiposas, la protección  contra la infección y la reparación después de las lesiones.

Para su función mecánica, “los componentes fibrosos son de suma importancia y su abundancia y distribución se adaptan a las exigencias estructurales locales”. Y, así, redes delicadas de fibras reticulares sirven de apoyo a la lamina basal de los epitelios, rodean los capilares y a los sinusoides, envuelven a las fibras musculares individuales y a los grupos de células parenquimatosas que forman las unidades funcionales de los órganos. Las fibras colagenas mas gruesas abundan donde se necesita una mayor resistencia a la tracción. Forman los tendones y las aponeurosis, los septos y las cápsulas fibrosas de los órganos. Las fibras elásticas dan a los tejidos su flexibilidad y también su capacidad de volver a sus relaciones normales después del estiramiento. Abundan de modo especial en los órganos huecos sometidos a distensiones periódicas.

El Tejido Conjuntivo Laxo, con su abundante sustancia fundamental fuertemente hidratada, se encuentra de ordinario debajo de la piel, entre los músculos y en otros sitios donde la movilidad de las partes es ventajosa. El Tejido Conjuntivo Denso, se forma donde la resistencia es mas importante que la movilidad. Sus haces de fibras colagenas tienden a orientarse de tal manera que resisten del modo mas eficiente a las tensiones mecánicas locales.

* Las fibras del tejido conectivo se encuentran ampliamente separadas por las fibras intercelulares y la sustancia fundamental(la suma de las fibras y la sustancia fundamental forma la matriz del tejido conectivo).

Clasificación de Tejido Conectivo

                                                                  Laxo( tejido adiposo, reticular, etc.).

Tejido Conectivo

                                                                                                                  Regular

                                                                 Denso

                                                                                                                  Irregular

Tejido conectivo
 Formada por macromoléculas llamadas proteoglicanos que contienen un eje de proteínas.

 A los proteoglicanos de unen, por medio de enlaces covalentes, los glicosaminglicanos (GAG), que son poímeros lineales de disacáridos repetidos.

 Uno de los principales GAG es el ácilo hialurónico, y en cuanto a flexibilidad se refiere, su importancia es considerable debido a su capacidad de retención de agua.

 Las proteoglicanos interactúan con fibras colágenas y elásticas por medio de enlaces entrecruzados.

Músculo 

- Cavidad muscular 

- Haces musculares

- Fibras musculares 

- Miofribrillas 

- Miofilamentos 

- Sarcómero

- Actina

- Miosina

- Puentes cruzados

Colágeno 

- Tendón 

- Fascículos

- Fribrillas

- Subfibrillas

- Microfibrillas

- Molécula colágena 

- Cadena alfa 1(2)

- Cadena alfa 2(1)

- Enlaces cruzados.

FRIBRAS DE COLAGENO

 La molécula de colágeno está formada por tres cadenas polipeptídicas que se enrollan formando una triple hélice.

 De las tres cadenas, dos son iguales (Alfa 1) y la otra es distinta (Alfa 2).

 Puente de hidrógeno forman los enlaces cruzados se fijan las cadenas entre si.

 En cada cadena encontramos 3 tipos de aminoácido: Glicina-Polina-Hidroxiprolina.

 Cuanto más alto sea el nivel de estas últimas, mayor será la resistencia de la fibra.

ENLACES CRUZADOS

Los tenemos:

 Entre las cadenas alfa 1 y alfa 2.

 Entre las moléculas colágenas individuales.

 Entre microfibrillas de colágeno.

 Entre subfibrillas de colágeno.

 Entre fibrillas de colágeno.

Cuanto mayor sea el número de enlaces cruzados, mayor su densidad y menor su longitud, tanto mayor será la resistencia al estiramiento.

FIBRAS ELASTICAS

2 Componentes fundamentales:

 Microfibrillas: 
- Compuestas principalmente por aminoácidos hidrofílicos.

 Elastina:  

- Componentes de apariencia amorfa; pero una subestructura fibrilar     incorporada.
Rica en glicina, en aminoácidos hidrofóbicos, valina, desmosina e isodesmosina.

- Pobre en prolina e hidroxiprolina.

Los enlaces cruzados son menores en cantidad, de débil fuerza intercadena y notablemente espaciados lo cual explica su escasa resistencia a la deformación.

OTRAS PROTEINAS CONECTIVAS IMPORTANTES

La Fibronectina: 
Aparece en el endomisio. Establece puntos de enlace con el sarcolema y la matriz extracelular. Adhiere a la célula al colágeno, ala ácido hialurónico y a otros glicosaminglicanos de la matriz extracelular.

* Composición del tejido conectivo: la sustancia intercelular consta de fibras colagenas, reticulares y elásticas.

* Sustancia Fundamental

Las fibras y las células del tejido conectivo se encuentran embebidas en un material amorfo, llamado sustancia fundamental, que aparece como un gel transparente, de variable viscosidad. La sustancia fundamental esta formada por glucosaminoglicanos (mucopolisacaridos).

La sustancia fundamental contiene una gran cantidad de agua ligada a largas cadenas de carbohidratos y glucosaminoglicanos, estando la mayoría del agua extravascular de esta forma.

Esta agua ligada sirve como un medio de intercambio de sustancias nutritivas, gases y metabolitos entre la sangre y las células tisulares.

El principal mucopolisacarido del tejido conectivo laxo es el ácido hialurónico, que debido a su capacidad para llevar agua ligada a el, es básicamente responsable de los cambios en permeabilidad y viscosidad de este tejido conectivo.

* Células

El Tejido Conectivo tiene diferentes tipos de célula; algunas son propias, otras vienen en la sangre. La célula mas común y constante en el, tejido conectivo es el fibroblasto, célula larga y aplanada con número elipsoidal que contiene uno o dos nucleolos. El cuerpo celular es irregular y a menudo presenta forma estrellada, con largas prolongaciones citoplasmaticas extendidas a lo largo de las fibras del tejido conectivo.

Los fibroblastos elaboran los precursores de las fibras colagenas, reticulares y elásticas. Producen la sustancia fundamental amorfa y mantienen estas sustancias extracelulares en continua remoción y renovación.

* Las propiedades elásticas del tejido muscular dependen de la elasticidad del tejido estriado y conjuntivo que constituye mas del 30% de la masa muscular.

* El volumen excesivo de masa muscular, especialmente si se ha formado mediante el entrenamiento excéntrico, puede limitar bastante la capacidad de estiramiento del tejido muscular.

* La capacidad de estiramiento de cada tipo de tejido conjuntivo depende de la correlación y de las particularidades de la interacción de las fibras conjuntivas(colagenos-elásticas).

* La capacidad de estiramiento del tejido conjuntivo obedece no solo al predominio de un tipo de fibras, sino a las particularidades de la interacción de las fibras de colágeno entre si.

REORGANIZACION DE TEJIDO CONECTIVO

Pautas Metodológicas

*El entrenamiento para el Tejido Conectivo debe enfatizar el empleo de tensiones musculares Excéntricas e Isometricas con todas sus variantes, ya que este tipo de tensiones musculares son las que ejercen la mayor acción directa sobre los envoltorios (endomisio, perimisio, epimisio, bandas aponeuróticas, etc.), y es a partir de este estimulo que se desencadenan las respuestas adaptativas que consisten tanto en una proliferación de enlaces covalentes como así también en un reordenamiento mucho mas eficiente de cara a soportar tensiones extremas de la actividad muscular. 

Algunas Técnicas Especificas

1-Concentrico normal / excéntrico lento +_ 5”.

2-Concentrico normal/ excéntrico intermitente.

3-Concentrico intermitente/ excéntrico lento +_5”.

4-Concentrico normal/ excéntrico intermitente.

5-Isometria al inicio, medio y final de recorrido 3” c/ángulo / excéntrico normal.

6-Concentrico alternado con tensiones isometricas cada 15 grados de 3” cada una/ excéntrico normal.

7-Concentrico normal/ excéntrico alternado con tensiones isometricas cada 15 grados de 3” cada una.

8-Isometria en varios ángulos poniendo énfasis en las fases de mayor acortamiento del vientre muscular, cada tensión de 5”.

9-Concentrico intermitente en las fases de mayor acortamiento del vientre muscular/ excéntrico norma

Subdivisiones del Tejido Conectivo

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                                 

Tipo de Tejido                                        Localización                            

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Tejidos Conectivos Generales

Tejido Conectivo Laxo

   Mesenquimatoso                         Principalmente en embrión y feto en desarrollo.

   Mucoide                                      Cordón umbilical.

   Areolar                                        Tejido laxo encontrado en muchos órganos.

   Adiposo                                       Omento, tejido subcutáneo.

   Reticular                                     Ganglios linfáticos, medula ósea.

Tejido Conectivo Denso

   Irregular                                   Dermis, cápsula de órganos, priostio, pericondrio.

   Regular                                            

        Colagenoso                       Tendón, ligamentos, aponeurosis, cornea.

        Elástico                              Ligamentos de la nuca, ligamentos amarillos.

Tejidos Conectivos Especiales

   Cartílago

        Hialino                                      Cartílagos costales, traquea.

        Fibroso                                     Sinfisis pubiana, discos intervertebrales.

       Elástico                                     Oído externo, epiglotis.

    Hueso                                          Esqueleto.

    Sangre                                        Aparato cardiovascular.

Hemopoyetico                                 Medula ósea, tejidos y órganos linfáticos.

Características de los Diferentes tipos de Colágeno

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Tipo de                Distribución              Ultraestrucura                  Función

Colágeno              en los tejidos
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                            Dermis, hueso,           Fibrillas densamente        Resistencia al 

                            tendón, dentina,         apretadas, gruesas, con     estiramiento.

       1                   fascias, esclerotica,    fuerte variación en su 

                            cápsulas de órganos,  diámetro.

                            cartílago fibroso.

                        Cartílagos hialino        No forma fibras:             Resistencia a la 

                        y elástico.                  fibrillas muy finas,           presión intermitente.

       2                                                  incluidas en sustancia       

                                                            fundamental.

                       Músculo liso,              Fibrillas finas         Sostén estructural de

                       endoneurio,          dispuestas laxamente,   los órganos expandibles. 

                       arterias, útero,        de diámetro bastante

      3              hígado, bazo, riñón,     uniforme.

                        pulmón.

                       Laminas basales,        No se ven ni fibras          Sostén y filtración.

     4               epiteliales y                  ni fibrillas.

                      membranas basales.

ADAPTACIONES DEL TEJIDO CONECTIVO AL ENTRENAMIENTO DE LA FLEXIBILIDAD
 Ruptura, retracción y disminución del número total de enlaces cruzados entre las cadenas ALFA 2 de las moléculas colágena; y entre micro, subfibrillas y fibrillas de colágeno.

 Reducción del diámetro y densidad de los enlaces cruzados.

 Reducción del número de fibras transversales entre el endo, peri y epimisio y aponeurosis.

 Incremento de Acido Hialurónico de la matriz celular.

 Menor nivel (y actividad) de la prolina y la hidroxiprolina.

 Disminución general de la densidad del tejido.

 Cambios porcentuales en la cantidad de fibras colágenas y elásticas que constituyen el tejido.

 Enriquecimiento cuantitativo y cualitativo de la matriz extracelular y los componentes celulares.

RELACIONES ESTIRAMIENTO E HIPERPLASIA

Se sometieron a estudio a personas a tres tipos de carga.

1. Estiramiento.

 Hipertrofia (Fuerza).

 Ejercicio (Aeróbico).

 En todas las categorías fueron encontrados incrementos significativos en el número de fibras musculares, áreas de fibra muscular y masa muscular.

 Pero la sobrecarga por estiramiento provocó el mayor incremento en el número de fibras musculares con respecto a los otros dos trabajos.

 Se debe hacer un especial llamado de atención con respecto a este punto. A fines de la década del 80 y principios de la década del 90 surgió una gama de suplementacion de pro hormonales, fundamentalmente el IGF o Insuline Like Grawt Factor, este agente genera una fuerte incidencia en las células satélites por lo que se asocia el uso de este agente con casos de hiperplasia muscular. Este punto es muy importante porque muchas observaciones con respecto al efecto de los estiramientos en atletas de fuerza pudieron haber sido influenciados  por estos agentes.

BASES NEUROLOGICAS DE LA FLEXIBILIDAD

El  estiramiento muscular implica el fenómeno de la relajación (inhibición de la actividad eléctrica de las fibras musculares), ahora bien, este fenómeno de la relajación se puede lograr a partir de tres vías fundamentalmente. Una de las vías es el control voluntario de la actividad muscular, esto se logra  a partir de un control de la tensión y relajación segmentaria y local, algunas de las técnicas que permiten este control son: el yoga, el chi kung, el control mental, técnicas de visualización,  el tai chi, etc, etc; es de notar que estas técnicas tienen un efecto latamente positivo a la flexibilidad, la conciencia corporal el dominio coordinativo y la respiración. Otra vía es la relajación inducida a través de técnicas de control por la vía inconsciente como la hipnosis, la sofrosis, el entrenamiento autógeno y otras técnicas conducidas por un auxiliar externo que a través de pautas nos induce a un estado de relajación extremo, se debe hacer notar que no todas estas técnicas son aplicables como parte de un procedimiento de entrenamiento de la flexibilidad.

La ultima vía para el logro de una profunda relajación muscular es a través de la estimulación de propioceptores que inducen a un estado de inhibición de la actividad muscular. A partir del conocimiento de la actividad de los receptores sensitivos  y las respuestas reflejas que desencadenan se articulan los procedimientos metodológicos. Hay toda una gama de técnicas de FNP (facilitación neuromuscular propioceptiva). 

Reflejos y Flexibilidad

 Reflejo Miotatico de Tracción.

 Reflejo Negativo de estiramiento.

 Reflejo de Inhibición Autógena.

 Reflejo de Inhibición reciproca del Antagonista.

 Reflejo Extensor Cruzado.

 Reflejo Tónico – vibratorio.

 Reflejo de Hoffman o de Tacto Ligero.

 Reflejos Tónico Cervicales Simétricos y Asimétricos.

 Reflejo de Acción de apoyo.

La descripción completa de los patrones a través de los cuales se desencadenan las respuestas reflejas que inducen la relajación de las fibras musculares excede y mucho la intención de este escrito, de todos modos es importante destacar la importancia que tiene las vías reflejas y su correcta “manipulación” de modo de aprovecharlos como recursos para entrenar la flexibilidad. En el ámbito del fitness “no” siempre resulta oportuno recurrir a técnicas como la FNP, ya que requiere de un control y supervisacion por parte del entrenador que muchas veces lo hace inaplicable, otro punto a considerar es el hecho de que los sedentarios deben aprender conceptos previos como coordinar la respiración y el control voluntario de la tensión muscular. Esto es muy importante tenerlo en cuenta ya que la relajación inducida por vía refleja  “no”  influye de manera decisiva en el control voluntario del tono muscular, por lo que perdemos la posibilidad de desarrollar este concepto de la psicomotricidad. En síntesis podemos decir que es recomendable comenzar con técnicas mas simples de estiramiento y luego progresivamente incorporar técnicas mas complejas coma las FNP.

DISPONIBILIDAD CORPORAL

Una vez que uno tiene claro cuales son los principios que rigen el equilibrio estructural del cuerpo humano resulta una tarea por demás simple tratar de explicar el porque la flexibilidad es tan importante en prácticamente la totalidad de tareas que plantean exigencias físicas, ya sean estas laborales, recreativas o gimnásticas. El intento por tratar de explicar las ventajas de contar con un buen desarrollo general de flexibilidad podría empezar con la descripción de algunas consecuencias que se manifiestan ante la falta de flexibilidad, así se podrían enumerar: falta de control postural, insuficiencia respiratoria, problemas y dolores de espalda baja, envejecimiento prematuro del Aparato Motor, mayor riesgo de lesiones musculares y tendinosas, tensión nerviosa, menores posibilidades de movimiento, limitaciones motrices son solo algunos  ejemplos que  podrían completar esta lista. Ahora bien, una vez que hemos sido capaces de comprender los efectos perjudiciales de no contar con un nivel de flexibilidad adecuado nos resultara muy sencillo entender porque es tan importante que se incluyan trabajos especiales para esta capacidad en un programa de Fitness.

Cuando hablamos de Disponibilidad Corporal nos referimos fundamentalmente al hecho de que el hombre no sea prisionero de su cuerpo en lo que respecta a sus posibilidades de movimiento, es decir, sobran ejemplos en los que una persona sedentaria no puede participar de un juego con su hijo por falta de flexibilidad, o bien sufre de molestias y agudos dolores de espalda a causa de una rigidez en la zona de la espalda baja y la cadera. A esto es lo que le llamamos la esclavitud del hombre en su cuerpo...! si nos detenemos por un momento en este concepto nos resultara hasta chocante pero debemos entender que esto es otra de las consecuencias que trae aparejado el sedentarismo de nuestro tiempo, y nosotros como agentes de salud tenemos toda la responsabilidad de concientizar a nuestros alumnos para la realización de ejercicios simples que deberán ser incorporados como parte del programa de acondicionamiento físico durante todo el año. Un aspecto que me resulta muy importante de destacar es el hecho de que cuando se realizan  trabajos de flexibilidad no se deben analizar solo aspectos técnicos biomecánicos como posturas, rangos de estiramiento,  ángulos, etc,etc: sino que también debemos controlar aspectos de la psicomotricidad. Hay toda una gama de conceptos de la psicomotricidad que los sedentarios suelen tener grandes déficits como consecuencia de su sedentarismo y también por una mala experiencia de educación física curricular. A partir de esto es común que no se logren resultados rápidos como consecuencia de: falta de relajación por el desconocimiento de la tensión-relajación global y segmentaria, falta de conciencia corporal para promover una profunda relajación de un músculo,  un  patrón respiratorio incorrecto de modo que interfiere con el logro de una relajación.

El tiempo para lograr el dominio de estos conceptos de psicomotricidad es variable pero se logra de manera simultanea al trabajo progresivo de flexibilidad. Lo importante de comprender esta dificultad es aprovechar este dato de modo de recomendar ejercicios simples, en posturas sencillas, sin elementos especiales ni nada que distraiga la atención; la idea es un poco facilitar y promover la asimilación consciente de las sensaciones de estiramientos al tiempo que se coordina con un patrón de respiración acorde.

Capitulo 7    Metodología de la Flexibilidad

· Metodología para el desarrollo de la flexibilidad estructural.

· Metodología para el desarrollo de la flexibilidad estática.

· Particularidades del entrenamiento de la flexibilidad estática.

· Parámetros de dosificación de estiramientos por núcleo articular.

· Flexibilidad y fuerza.

· Recomendaciones especiales.

METDOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE LA FLEXIBILIDAD ESTRUCTURAL

La flexibilidad estructural constituye el “primer” paso por así decirlo en un programa de entrenamiento ya que consiste en recuperar los valores del Equilibrio Estructural, esto es los niveles óptimos de amplitud de movimientos de cada núcleo articular independientemente de los requerimientos que plantee el deporte. El principal objetivo a lograr en lo que respecta a la flexibilidad estructural es básicamente recuperar las amplitudes de movimiento perdidas a consecuencia de múltiples causas (sedentarismo, lesiones, entrenamiento irracional, etc.) y abordar algunos contenidos de la psicomotricidad que resultan importantes como la tensión relajación analítico segmentaria. Es de notar como en el ámbito del Fitness no solo se reducen las amplitudes de movimiento a consecuencia de la atrofia funcional por hipocinesis sino que también se producen reducciones de las libertades de movimiento como consecuencia de no saber relajar los músculos de un núcleo articular.  

	Método
	Recomendaciones Especiales
	Observaciones

	Movilidad Articular
	Preferentemente sin oposición de la gravedad. Realizar movimientos en estado de relajación ... NO generar mayores tensiones parásitas. 
	Se puede utilizar como parte de pausas activas entre los trabajos de fuerza, aeróbico o de coordinación.

	Estiramientos Pasivos
	NO trabajar todos los músculos del núcleo articular con el mismo volumen semanal. Priorizar los estiramientos en las acciones musculares que mas se alejan del optimo. Buscar una relación de 3 –1 o de 5 – 2. 
	Coordinar correctamente la respiración con la ejecución de los ejercicios.


Algunas pautas orientativas:

· Trabajar a diario.

· La duración mínima del trabajo de flexibilidad es de 6 minutos. Se deben realizar al menos 3 estiramientos por músculo y de una duración mínima de 6 segundos.

· Inducir una completa relajación antes de trabajar la flexibilidad.

· Trabajar con técnicas simples.

· Durante las primeras 5 semanas se debe trabajar la flexibilidad durante 15 minutos 4 a 5 veces por semana. Esto es porque los trabajos de fuerza con recorridos máximos también resultan un estimulo para  la flexibilidad, luego de este periodo se debe incrementar los volúmenes progresivamente.

· El incremento de los volúmenes de flexibilidad debe ser muy cuidado.

· Nunca trabajar estiramientos en estado de fatiga.

METDOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE LA FLEXIBILIDAD ESTATICA

Una de las claves del mejoramiento de las posibilidades de la flexibilidad es el desarrollo de la conciencia corporal a través de parámetros como el de tensión relajación global, segmentario y local.  Esto viene a constituir un sustrato sobre el cual a posteriori se desarrollan los métodos de trabajo de la flexibilidad propiamente dicha. Superada esta etapa el entrenamiento de la flexibilidad estática se basa en asumir posiciones estáticas en las que se desarrolla un nivel de estiramiento de las estructuras de un núcleo articular a fin de estimular las adaptaciones estructurales correspondientes. Es de notar que estas posiciones deben ser mantenidas durante un mínimo periodo de tiempo (+_ 6 segundos) para que se constituya en un estimulo. Ahora bien este estimulo esta subordinado a los patrones de progresión metodológica como cualquier otra capacidad, así que se deberán incrementar progresivamente los volúmenes (cantidad de estiramientos) y las intensidades ( nivel de exigencia dosificable según parámetros angulares en referencia a la Zona de Alta Resistencia). Por lo general en el caso de los sedentarios es tan agudo el nivel de atrofia y perdida de flexibilidad que con amplitudes medias se logran respuestas adaptativas importantes. No debemos olvidar que los músculos se atrofian no solo a nivel de estructuras que afectan su capacidad de desarrollar tensión (fuerza) sino que también se atrofian elementos que influyen directamente sobre su elasticidad (tejido conectivo, envoltorios, etc.). Esto hace que por mas que observemos grandes diferencias con las amplitudes optimas de un núcleo articular sano los sedentarios debe utilizar como parámetro de dosificación de los estiramientos su “sensación” , es decir no debemos guiarnos por parámetros rígidos teóricos sino en base a la sensación de estiramiento o displacer del alumno, NUNCA generar sensaciones dolorosas o de displacer.

PARAMETROS DE DOSIFICACION DE ESTIRAMIENTOS POR NUCLEO ARTICULAR

	Núcleo Articular
	Flexibilidad Estructural
	Flexibilidad Estática 

	Parámetros de Carga de Ento
	Frec.
	Serie
	Dur.
	Frec.
	Serie
	Dur.

	RODILLA
	Flexión
	3
	6
	20”
	3
	7
	20”

	
	Extensión
	3
	3
	20”
	3
	5
	20”

	COXO FEMORAL
	Flexión
	3
	3
	30”
	3
	5
	30”

	
	Extensión
	3
	3
	30”
	3
	3
	30”

	
	Aducción
	5
	5
	20”
	7
	7
	30”

	
	Abducción
	5
	3
	20”
	5
	5
	30”

	COLUMNA
	Flexión
	5
	3
	20’
	5
	5
	20”

	
	Extensión
	5
	3
	15”
	5
	5
	15”

	
	Flex. Lateral
	2
	3
	15”
	3
	3
	15”

	ESCAPULO

HUMERAL
	Flexión
	3
	3
	12”
	3
	3
	12”

	
	Extensión
	5
	3
	12”
	5
	5
	12”

	
	Abd. Horizontal
	5
	3
	12”
	5
	7
	12”

	
	Add. Horizontal
	3
	3
	12”
	5
	5
	12’

	
	Abd. Vertical
	3
	3
	12”
	5
	3
	12’

	
	Add. Vertical
	3
	3
	12”
	5
	3
	12”

	CODO
	Flexión
	5
	3
	12”
	5
	3
	12’

	
	Extensión
	3
	3
	12”
	5
	3
	12”

	MUNECA
	Flexión
	2
	3
	12”
	3
	3
	12”

	
	Extensión
	2
	3
	12”
	3
	3
	12”

	
	Inversión
	2
	3
	12”
	3
	3
	12”

	
	Eversión
	2
	3
	12”
	3
	3
	12”

	TOBILLO
	Flexión
	5
	3
	15”
	5
	5
	15”

	
	Extensión
	5
	3
	15”
	5
	5
	15”

	
	Inversión
	3
	2
	15”
	3
	3
	15”

	
	Eversión
	3
	2
	15”
	3
	3
	15”


Frec. = frecuencia semanal

Serie = series cantidad optima

Dur.  = duración de c/estiramiento o cantidad de repeticiones por serie.

PARTICULARIDADES DEL ENTRENAMIENTO DE LA FLEXIBILIDAD ESTATICA

· La flexibilidad estática se debe entrenar en situación de disponibilidad energética.

· Es muy importante cuidar el entorno en donde se va a desarrollar la sesión de entrenamiento (iluminación, música, tono de voz del que conduce la sesión – son factores determinantes para el logro de una buena relajación).

· Los parámetros óptimos de desarrollo de flexibilidad estática están en estrecha relación con las deficiencias que se pretenden revertir.

· Se recomienda entrenar hasta 2 veces por día, una sesión principal en la que se trabajan todos los núcleos articulares  en todas las posibilidades motrices y otra  auxiliar en al que se pone énfasis UNICAMENTE  en los núcleos articulares y ángulos mas específicos del periodo.

· Si se entrena por la mañana temprano se debe realizar una entrada en calor que incluya actividades cardiorrespiratorias (bicicleta, trote, etc.), esto es para promover una elevación de la temperatura corporal y para estimular la secreción de liquido sinovial, de esta manera luego al asumir posturas estáticas de máxima amplitud nos aseguramos de que las articulaciones están en condiciones de asimilar este tipo de stress mecánico. 

· Se debe completar todas las ejercitaciones de un núcleo articular antes de pasar a otro. Se pueden realizar secuencias de ejercicios para distintos núcleos articulares cuando se va a trabajar luego un ejercicio de flexibilidad global que incluya las articulaciones trabajadas anteriormente.

· Las ejercitaciones de flexibilidad SOLO resultan eficaces con la cooperación consciente del entrenado, NO  se mejora por cumplir el ejercicio sino que se debe SENTIR, es decir estar absolutamente involucrado en el trabajo por lo que se requiere de un alto nivel de concentración.

COMBINACION DE FLEXIBILIDAD Y FUERZA

	Tipo de Fuerza 
	Método
	Entrada en calor
	P. Principal
	V. a la Calma

	
Estructural


	Coordinación Intermuscular

Recorridos Máximos

Disvalias Musculares

Disvalias Angulares
	Movilidad Articular 

Elongación 

FNP
	Elongación

Movilidad Muscular

Soltura
	Movilidad  Articular 

Elongación

Soltura Suspensiones

Contracargas Estructurales

	Hipertrofia
	Cualquier Método
	Movilidad Articular 

Elongación
	
	Movilidad  Articular 

Elongación

Contracargas Estructurales

	Resistencia
	Cualquier Método
	Movilidad Articular 

Elongación
	
	Movilidad Articular 

Elongación 

Soltura

	Máxima
	Cualquier Método
	Movilidad Articular 

Elongación 

FNP
	
	Movilidad Articular 

Elongación 

Soltura


RECOMENDACIONES GENERALES 
· Priorizar el trabajo de flexibilidad de las articulaciones columna, cadera y hombros.

· Tomar en cuenta que por el sedentarismo se pierde sustancia fundamental en el tejido conectivo, lo que lo convierte en duro y frágil.

· NO incrementar los volúmenes de los trabajos de flexibilidad de manera brusca.

· Seleccionar ejercicios de acción local y posteriormente incorporar ejercicios de acción mas general. Esto es por la dificultad de relajación y control del tono muscular voluntario por parte de un sedentario.

· Realizar ejercicios simples, en lo posible sin elementos y que faciliten la relajación.

· Cuidar el ámbito donde se desarrolla el trabajo de flexibilidad, luz tenue, música suave, tono de voz pausado y claro.

· Realizar ejercicios variados. Evitar en lo posible la realización de una rutina estructurada ya que se requiere de una estimulación multifacetica de todas las fibras musculares. Esto es un detalle importante en los músculos posturales que suelen ser bipeniformes o multipeniformes por lo que para una optima estimulación de estiramiento en las fibras musculares y en los envoltorios de tejido conectivo (endomisio, perimisio, epimisio) se requieren de variaciones de posturas, posición de manos y pies, giros, etc. Ocurre lo propio en los músculos biarticulares que tienen una disposición espacial de fibras organizada según la eficiencia de espacio que permita un trabajo mecánico eficaz.

·  No realizar flexibilidad asistida, ya que esto disminuye las posibilidades de trabajo autónomo y dificulta el desarrollo de la conciencia corporal y la coordinación de la respiración con los estiramientos.

· Realizar trabajos de flexibilidad aun en el caso de que las amplitudes de movimiento correspondan con los parámetros óptimos de un núcleo articular sano. Esto es importante de destacar ya que la flexibilidad no solo permita incrementar las amplitudes de movimientos sino que también ejerce un estimulo irremplazable en algunos niveles del tejido conectivo que se atrofian ante la carencia de este estimulo.

Flexibilidad y entrada en calor

La entrada en calor tiene por objeto predisponer para el trabajo que se va a desarrollar en la parte principal de la sesión de entrenamiento.  Hay toda una serie de elementos que si bien pueden en algunos casos no considerarse como resistencia al estiramiento esta claro que lo dificultan incluso a nivel de la sensación que generan, así encontramos a:

                            - Elásticos

Componentes     - Plásticos

                           - Inextensibles

Componentes Elásticos

Estos elementos son los que recuperan su forma y/o longitud luego del estiramiento. Estos elementos son:

· Miofilamentos.

· Tejido Conectivo (componente elástico paralelo y en serie). 

Componentes Plásticos

Estos elementos no recuperan su forma original una vez terminado el estiramiento o lo hacen de una forma muy lenta. Estos elementos son:

· Retículo sarcoplasmatico.

· Mitocondrias.

· Sistema Tubular.

· Ligamentos.

En la medida que se deforman los componentes plásticos estos generaran menor resistencia a los movimientos de amplitud y/o los estiramientos.

Componentes Inextensibles

Las estructuras inextensibles son los tendones y los huesos. A pesar de que no son extensibles o lo son parcialmente  no se puede afirmar que la flexibilidad no ejerza una influencia positiva sobre estos tejidos ya que el entrenamiento de la flexibilidad resulta de hecho un estimulo indirecto para estos tejidos a través de múltiples formas (irrigación local, aumento de la temperatura, incremento del metabolismo local, incremento de la cantidad de células, etc.). 

Orden de trabajo en la entrada en calor:

· Movilidad articular distal: tobillo, rodilla,  muñeca, codo.

· Activación cardiorrespiratoria: trote, bicicleta, etc.

· Movilidad articular central:  coxofemoral, columna y escapulohumeral.

· Estiramientos “óptimos” según la individualidad.

Flexibilidad y vuelta a la calma

El objetivo central de la vuelta a la calma es facilitar, promover o inducir los procesos de regeneración y recuperación del esfuerzo realizado en la parte principal de la sesión.  El gran punto en este sentido es tener muy en cuenta que cuando se realizan estiramientos en la vuelta a la calma es promover la recuperación, por lo tanto aquí la flexibilidad en este caso es un agente de recuperación.  Como el objetivo es promover la recuperación los estiramientos se deben realizar a una amplitud de menor exigencia que cuando se pretende desarrollar la flexibilidad. Es importante este punto ya que en el ámbito del fitness se generan muchas veces  propuestas inadecuadas muchas veces no por falta de conocimiento del profesor sino por mal manejo de las referencias visuales. Por ejemplo en una clase de aeróbica cuando la profesora “muestra” un ejercicio de estiramiento al final de la sesión como parte de la vuelta a la calma a una amplitud que para ella resulta “cómoda”  pero para los alumnos la idea de ejercicio correcto es el mostrado por lo que tratan de imitar no solo la postura de estiramiento sino también la amplitud que para ellos es máxima. Este ejemplo es solo uno en el que se puede observar el problema de la dosificación inadecuada de los estiramientos en la vuelta a la calma.
Orden de trabajo en la vuelta a la calma:

· Estiramientos de baja exigencia o fuera del ZAR según la individualidad.

· Movilidad articular según el orden centro periferia: columna, coxofemoral, escapulohumeral, rodilla, codo, tobillo, muñeca.

· Actividad aeróbica de baja intensidad (AGL o UA).

Capitulo 8    Biotipologia y Entrenamiento

· Biotipologia y Entrenamiento.

· Dieta diferenciales según el biotipo predominante.

· Ejercicios, frecuencia de entrenamiento, volumen e intensidad para cada biotipo.

· Alternancia alta y media intensidad.

· Planificación y programación del entrenamiento según el biotipo predominante.

· Consejos prácticos.

BIOTIPOLOGIA Y  ENTRENAMIENTO DE FUERZA

ECTOMORFO

CARACTERISTICAS GENERALES

Estructura osteo-articular débil, huesos finos y largos. Se manifiesta un claro predominio del eje longitudinal.  Hombros estrechos, cadera estrecha, cara torácica poco profunda. Nervioso, ansioso no se relaja con facilidad. Mala asimilación  a los estímulos de entrenamiento de alta intensidad y alto volumen. NO aumenta de peso fácilmente y cuando lo hace los incrementos son de pequeña magnitud. 

DIETA

Deben realizar una dieta alta en calorías, proteínas de origen animal de alto valor biológico, carbohidratos complejos y grasas variadas.  

Se recomienda hacer 6 o 7 comidas diarias, de modo de asegurar una provisión constante de proteína y estabilizar los niveles de glucosa en sangre.

Se deberá estudiar de modo individual si hay dificultades en la asimilación de algunos alimentos para atacar ese déficit.

Se recomienda suplementos de vitaminas del complejo B, fundamentalmente B1 B6 B12.

También puede ser muy útil la Ciproheptadina.

No beber mucho liquido en las comidas.

ENTRENAMIENTO

El entrenamiento de fuerza debe ser de volumen e intensidad optima y media, una frecuencia de NO mas de 3 por semana. Predominio de ejercicios de cadena cerrada, un total de 18 a 21 series por sesión de Ento. Las sesiones en la semana deben ser una optima y una media. 

Claro predominio de ejercicios de cadena cerrada.

Por la fragilidad del aparato motor pasivo (articulaciones, ligamentos, cápsulas articulares) entrenar a velocidades medias y bajas (salvo en el caso del entrenamiento deportivo que deberá ser a alta velocidad y máxima potencia) y cuidar muy estrictamente los patrones técnicos de ejecución de los ejercicios.

Debe evitar actividades aeróbicas y juegos recreativos, cuidar el gasto energético.  
	Factor de Entrenamiento
	Principiante
	Intermedio
	Avanzado

	Frecuencia Semanal
	2
	3
	4

	Volumen por sesión


	12 a 18 series
	15 a 21 series
	15 a 21 series

	Duración de la sesión
	45 minutos
	45 a 60 minutos
	45 a 60 minutos

	Intensidad
	40 a 60 % 1 MR

60 a 80% serie tipo
	50 a 70% 1MR

70 a 90% serie tipo
	60 a 80% 1MR

80 a 90% serie tipo

	Forma organizativa de la sesión
	Estaciones
	Estaciones
	Estaciones

	Ejercicios que predominan
	Cadena cerrada

Poliarticulares
	Cadena cerrada

Poliarticulares
	Cadena cerrada

Poliarticulares y monoarticulares

	Ejercicios por músculo grande – series
	1 a 2
	1 a 2
	1 a 3

	Ejercicios por músculo chico – series
	1
	1
	2 a 3

	Organización Dinámica de las cargas – semana
	1 sesión optima

 1 sesión  media
	1 sesión optima

2 sesiones medias
	2 sesiones optimas

2 sesiones medias

	Organización Dinámica de las cargas – meses
	1 - 2 semanas intensas

1 semana baja intensidad
	1 - 2 semanas intensas

1 semana baja intensidad
	1 - 2 semanas intensas

1 semana baja intensidad

	Duración de la fase de entrenamiento
	3 a 12 semanas
	3 a 12 semanas
	Indeterminado


RECOMENDACIONES ESPECIALES

· Alternar cada 6 a 8 semanas de entrenamiento intenso 2 – 3 semanas de entrenamiento “liviano”.

· Alternar ejercicios que impongan un stress controlado a las estructuras osteoarticulares.

· Cuidar los aspectos técnicos de ejecución de los ejercicios.

· Subir las cargas de entrenamiento de manera cíclica y progresiva.

· Mantener en las rutinas 3 o 4 ejercicios base que no se dejan de lado por un tiempo prolongado.

· Cuidar mucho la constancia en la dieta.

MESOMORFO

CARACTERISTICAS GENERALES

Estructura osteo –articular media, hombros anchos, cintura estrecha, caja torácica optima. Físico ideal para la practica deportiva. Estéticamente agradable. Baja cantidad de masa grasa, puede aumentar de peso y/o masa grasa si se alimenta de modo incorrecto. 

Asimilación al entrenamiento según la historia motriz. Cuidar la alternancia entre volúmenes e intensidades máximas.

DIETA

Asegurar una buena ingesta de proteínas y carbohidratos según la prioridad del momento (ganar masa muscular o reducir la masa grasa).

Hacer 6 a 7 comidas por día. El total calórico deberá ajustarse según el objetivo del momento. Cuando se intenta subir de peso y ganar masa muscular se debe incrementar el total calórico e incrementar la ingesta de carnes rojas y proteínas de alto valor biológico.

Cuando se pretende reducir la masa grasa, se reduce la proporción de carnes rojas y se reemplaza por proteínas de alto valor biológico pero con la menor cantidad de grasa posible (polvos proteicos, aminoácidos, productos descremados, etc.).

ENTRENAMIENTO

De 2 a 4 sesiones de entrenamiento por semana.

Combinación de ejercicios de cadena cerrada y cadena abierta.

Volumen medio de trabajo aeróbico.

	Factor de Entrenamiento
	Principiante
	Intermedio
	Avanzado

	Frecuencia Semanal
	3
	4
	5 a 6

	Volumen por sesión


	12 a 21 series
	15 a 24 series
	18 a 24 series

	Duración de la sesión
	60 minutos
	60 minutos
	75 minutos

	Intensidad
	40 a 60 % 1 MR

60 a 80% serie tipo
	50 a 70% 1MR

70 a 90% serie tipo
	60 a 80% 1MR

80 a 95% serie tipo

	Forma organizativa de la sesión
	Estaciones
	Estaciones
	Estaciones o circuito

	Ejercicios que predominan
	Cadena cerrada

Poliarticulares
	Cadena cerrada y abierta

Poliarticulares y monoarticulares
	Cadena cerrada y abierta

Poliarticulares y monoarticulares

	Ejercicios por músculo grande – series
	1 a 2
	1 a 2
	1 a 3

	Ejercicios por músculo chico – series
	1
	1
	2 a 3

	Organización Dinámica de las cargas – semana
	1 sesión optima

 1 sesión  media
	1 sesión optima

2 sesiones medias
	2 sesiones optimas

3 sesiones medias

	Organización Dinámica de las cargas – meses
	1 - 2 semanas intensas

1 semana baja intensidad
	2-3 semanas intensas

1 semana baja intensidad
	2-3 semanas intensas

1 semana baja intensidad

	Duración de la fase de entrenamiento
	3 a 12 semanas
	3 a 12 semanas
	Indeterminado


RECOMENDACIONES ESPECIALES

· Alternar cada 6 a 9 semanas de entrenamiento intenso 2 – 3 semanas de entrenamiento “liviano”.

· Alternar ejercicios que impongan un stress controlado a las estructuras osteoarticulares.

· Cuidar los aspectos técnicos de ejecución de los ejercicios.

· Subir las cargas de entrenamiento de manera cíclica y progresiva.

· Mantener en las rutinas 3 o 4 ejercicios base que no se dejan de lado por un tiempo prolongado.

· Cuidar mucho la constancia en la dieta.

ENDOMORFO

CARACTERISTICAS GENERALES

Estructura ósea pesada. Tobillos, rodillas, codo, muñeca gruesos.

Gana peso y grasa rápidamente con facilidad.

Asimilación al entrenamiento optima en volúmenes e intensidades.

Temperamentalmente suelen ser relajados, de movimientos lentos, alta tendencia al sedentarismo, hacen comidas copiosas. 

DIETA

Cuidar especialmente la ingesta de grasas y carbohidratos.

Deben incluir una buena cantidad de proteína para recuperarse del entrenamiento y regular la ingesta de carbohidratos y grasa, de modo de estabilizar su peso corporal con la manipulación de estos macronutrientes.

Incluir suplementacion lipolitica, buena hidratación

ENTRENAMIENTO

Debe incluir actividades como sprints, saltos, etc; actividades explosivas en general.

NO debe utilizar suplementos para ganar peso. Puede utilizar suplementos proteicos que minimicen el aporte de grasas ocultas.

Cuidar la hidratación.

Puede realizar hasta 8 o 10 sesiones de entrenamiento por semana.

Organización de las Valencias en Sesiones de Entrenamiento

	Factor de Entrenamiento
	Principiante
	Intermedio
	Avanzado

	Frecuencia Semanal
	3
	4 a 5
	5 a 6

	Volumen por sesión


	12 a 21 series
	15 a 24 series
	18 a 24 series

	Duración de la sesión
	60 minutos
	75 a 90 minutos
	75 a 90 minutos

	Intensidad
	60 a 80 % 1 MR

80 a 90% serie tipo
	60  a 80% 1MR

80 a 90% serie tipo
	70 a 90% 1MR

80 a 90% serie tipo

	Forma organizativa de la sesión
	Estaciones o circuito
	Estaciones o circuito
	Estaciones o circuito

	Ejercicios que predominan
	Cadena cerrada y abierta

Poliarticulares y monoarticulares
	Cadena cerrada y abierta

Poliarticulares y monoarticulares
	Cadena cerrada y abierta

Poliarticulares y monoarticulares

	Ejercicios por músculo grande – series
	2 a 3
	 2 a 4
	2 a 4

	Ejercicios por músculo chico – series
	1
	1 a 2
	2 a 3

	Organización Dinámica de las cargas – semana
	1 sesión optima

 1 sesión  media
	2 sesiones optimas

1 sesión media
	3 sesiones optimas

2 sesiones medias

	Organización Dinámica de las cargas – meses
	1 - 2 semanas intensas

1 semana baja intensidad
	2-3 semanas intensas

1 semana baja intensidad
	2-3 semanas intensas

1 semana baja intensidad

	Duración de la fase de entrenamiento
	3 a 12 semanas
	3 a 12 semanas
	Indeterminado


RECOMENDACIONES ESPECIALES

· Alternar cada 6 a 8 semanas de entrenamiento intenso 2 – 3 semanas de entrenamiento “liviano”.

· Cuidar los aspectos técnicos de ejecución de los ejercicios.

· Subir las cargas de entrenamiento de manera cíclica y progresiva.

· Mantener en las rutinas 3 o 4 ejercicios base que no se dejan de lado por un tiempo prolongado.

· Cuidar mucho la constancia en la dieta, por sobremanera controlar las proporciones y evitar comilonas fuera de hora.

VOLUMENES DE ENTO DE FUERZA POR GRUPO MUSCULAR SEGÚN LA VALENCIA ENTRENADA (series)

Fuerza Máxima 

	Zonas Corporales
	Principiantes
	Intermedios
	Avanzados
	Alto rendimiento

	Espalda
	6
	10
	18
	24

	Tren Inferior
	6
	12
	18
	18

	Pecho
	5
	7
	9
	12

	Hombros
	6
	9
	12
	12

	Brazos
	4
	6
	8
	8

	Zona Media
	#
	#
	#
	#

	Cuello
	4
	6
	8
	12

	Antebrazos
	3
	6
	8
	12


Fuerza Hipertrofia

	Zonas Corporales
	Principiantes
	Intermedios
	Avanzados
	Alto rendimiento

	Espalda
	6
	10
	18
	24

	Tren Inferior
	6
	12
	18
	18

	Pecho
	5
	7
	9
	12

	Hombros
	6
	9
	12
	12

	Brazos
	4
	6
	8
	8

	Zona Media
	#
	#
	#
	#

	Cuello
	4
	6
	8
	12

	Antebrazos
	3
	6
	8
	12


Fuerza Resistencia

	Zonas Corporales
	Principiantes
	Intermedios
	Avanzados
	Alto rendimiento

	Espalda
	9
	12
	18
	30

	Tren Inferior
	9
	12
	15
	24

	Pecho
	6
	8
	10
	10-15

	Hombros
	6
	8
	10
	10-12

	Brazos
	6
	8
	10
	8-12

	Zona Media
	9
	12
	18
	18-30

	Cuello
	6
	8
	10
	12

	Antebrazos
	6
	12
	12
	12-15


Fuerza Explosiva

	Zonas Corporales
	Principiantes
	Intermedios
	Avanzados
	Alto rendimiento

	Espalda
	3
	9
	12
	18

	Tren Inferior
	6
	12
	15
	20

	Pecho
	6
	9
	9
	12

	Hombros
	3
	6
	9
	12

	Brazos
	6
	6
	8
	10

	Zona Media
	#
	#
	#
	#

	Cuello
	#
	#
	#
	#


Fuerza Estructural

	Zonas Corporales
	Principiantes
	Intermedios
	Avanzados
	Alto rendimiento

	Espalda
	9
	12
	
	

	Tren Inferior
	9
	12
	
	

	Pecho
	5-7
	7-9
	
	

	Hombros
	3-6
	5-9
	
	

	Brazos
	3-6
	3-6
	
	

	Zona Media
	9
	12
	
	

	Cuello
	3
	6
	
	

	Antebrazos
	4
	6
	
	


Capitulo 9

· Nutrición de avanzada.

· Macronutrientes. Hidratos de carbono, grasas y proteínas.

· Análisis de suplementos específicos. Suplementos para incremento de masa muscular. Reducción adiposa.

· Suplementos específicos. Acido lipoico. Carnitina. Monohidrato de creatina. Histolisados.

· Minerales y oligoelementos. 

· Vitaminas y actividades deportivas.

· Análisis de medio interno.
· Análisis de la composición corporal.
NUTRICIÓN DE AVANZADA

Una de las claves de la Nutrición Moderna es la individualidad, es decir no se pueden fijar las mismas pautas de alimentación para un adolescente de 16 años que para un adulto de 45, y esto no solo tiene que ver con las diferentes etapas evolutivas que cada uno atraviesa, sino por el tipo de actividad que llevan a cabo, las necesidades energéticas y el tipo de desgaste que enfrentan. A su vez a esto hay que agregarle el tipo de entrenamiento que cada uno de ellos esta realizando y cuales son sus objetivos prioritarios.

Uno de los pasos indispensables para iniciar un programa nutricional personalizado es la realización de un Fraccionamiento de Masas, que no solo nos permite tener una idea precisa de la estructura de cada persona sino que nos brinda datos fundamentales a partir de los cuales se elaboran algunas pautas dietéticas importantes.

El segundo paso es analizar el entrenamiento con sus variables (orientación, volumen, intensidad, frecuencia semanal, cualidades que se entrenan, distribución de los volúmenes de entrenamiento, etc.).

El tercer paso es el análisis de las condiciones de vida de la persona y establecer con la mayor precisión posible cuales son los requerimientos energéticos de las actividades que desarrolla en su día “tipo”.

Síntesis:

* Fraccionamiento de Masas.

* Análisis del  entrenamiento ( volumen, intensidad, frecuencia semanal, distribución de los volúmenes de Ento, cualidades que se entrenan, etc.).

* Analizar el día tipo de la persona y los requerimientos energéticos para sus actividades.

* Determinar si es necesario la inclusión de suplementos, cuales, cuanto y como tomarlos.

Una vez superada esta etapa de análisis y estudio de las condiciones de vida y entrenamiento de la persona, deberemos tomar las decisiones en cuanto a:

- Cantidad de Proteína a consumir por día, relación animal-vegetal.

- Cantidad de Carbohidratos, relación complejos-simples.

- Cantidad de Grasas, saturadas-insaturadas-polinsaturaas.

- Cantidad de comidas por día.

- Ordenamiento de las comidas y de la composición de las mismas.

- Pautas de Hidratación, cuanto y como.

- Suplementos, estos pueden ser para:

                                  - Reducción adiposa. 

                                  - Desintoxicación.

                                  - Recuperación post esfuerzo.

                                  - Ayuda ergogenica.

                                  - Anticatabolico.

                                  - Rehabilitación.

Algunas necesidades que debe cubrir una dieta complementaria al entrenamiento:

· Mantener la salud del deportista.

· Mantener un alto nivel de predisposición y motivación en el deportista.

· Debe asegurar la ingesta de los alimentos que permitan desarrollar entrenamientos de alta intensidad.

· Debe proveer los alimentos que aseguren los procesos plásticos de reconstitución de las estructuras proteicas que hayan sido solicitadas en el entrenamiento (músculo, tejido conectivo, sangre, plasma, hormonas, enzimas, etc.).

· Cubrir las necesidades de fibra.

· Cubrir los requerimientos de agua.

· Asegurar la incorporación de vitaminas, minerales y oligoelementos. Estos elementos no tienen una misma lógica de necesidad sino que varían según el tipo de esfuerzo.

· La dieta debe estar organizada de modo que no interfiera con los tiempos de descanso y recuperación del entrenamiento.

· No debe alterar la vida social y/o celebraciones que produzcan aislamiento en el deportista. Es muy importante este punto, muchas veces una dieta fracasa por no  tener en cuenta el aspecto social.

Otras sustancias utilizadas en el entrenamiento:

	SUPLEMENTO NUTRICIONAL
	USO PROMOVIDO / BENEFICIOS PUBLICADOS

	Suplementos con Proteínas
	Brindan adecuadas proteínas para apoyar el desarrollo muscular, aumento de peso

	Arginina, Lisina, Ornitina
	Estimulan la liberación de la hormona de crecimiento (HC), insulina; promueven el desarrollo muscular

	Creatina
	Aumenta la fosfocreatina en los músculos; mayor fuente energética y estimulo del desarrollo muscular, acelera la recuperación postesfuerzo.

	Inosina
	Aumenta la síntesis de ATP; aumenta la fuerza y facilita la recuperación en esfuerzos explosivos intermitentes.

	Colina
	Aumenta la acetil-colina o la lecitina para incrementar la fuerza o reducir la masa grasa, respectivamente

	Yohhimbina
	Aumenta los niveles plasmaticos de testosterona; incrementa el desarrollo muscular y la fuerza; bloqueante de receptores adrenergicos alfa-2; disminuye la masa grasa

	Glandulares: suprarrenales, hipofisis, testículos 
	Aumentan la función de la glándula análoga en seres humanos

	Cromo
	Potencia la acción de la insulina; promueve el desarrollo muscular a través de una mejor asimilación de aminoácidos

	Boro
	Aumenta los niveles en suero de testosterona; incrementa el desarrollo muscular y la fuerza

	Magnesio
	Aumenta la síntesis de proteína, mejora la contractilidad muscular; economiza ATP

	Triglicéridos de Cadena Media
	Aumentan el efecto térmico; promueven la perdida de grasa

	Acidos Grasos Omega-3
	Estimulan la liberación de la hormona de crecimiento (STH)  

	Gamma Orizanol
	Aumenta los niveles de testosterona y hormona de crecimiento en suero

	Smilax
	Aumentan los niveles de testosterona en suero


MACRONUTRIENTES

HIDRATOS DE CARBONO

Hidratos de Carbono      1 Gr. = 4, 1 Calorías

Función                           Energía aeróbica y anaerobica, 

                                        músculos, SNC.

Principales fuentes       VEGETAL: Cereales, Pastas, 

                                        Frutas, Verduras, Legumbres. 

Vitaminas y asimilación

B1 y Nicotinamida.

CLASIFICACION DE HIDRATOS DE CARBONO
	Tipo
	Principales representantes
	Fuentes principales
	Utilización

	Monosacaridos
	Glucosa, Fructosa, Levulosa, Galactosa.
	Miel, frutas, bebidas, productos azucarados, leche.
	Azúcar rápidamente disponible, corta duración.

Energía fluctuante.

	Disacaridos
	Sacarosa (azúcar de cana), Maltosa, Lactosa. 
	Azúcar, mermeladas, productos azucarados, cerveza de cebada, leche.
	

	Oligosacaridos
	Maltotriosa,

Maltotetrosa, Maltopentosa,

Dextrina. 
	Bebidas energéticas para deportistas.
	Acción a largo plazo, liberación lenta. No produce fluctuaciones en los niveles de energía.

	Polisacaridos
	Almidón, Celulosa, Féculas.

Glucógeno (glucidos animales)
	Patatas, copos de cereales, pastas, panes, legumbres, 

Hígado
	


TABLA DE INDICE GLUCEMICO 

	Cereales
	Indice Glucemico
	Dulces
	Indice Glucemico

	Arroz Integral
	79
	Miel
	108

	All bran
	60
	Lactosa
	65

	Copoz de Maíz sin azúcar
	119
	Glucosa
	130

	Soja
	27
	Sacarosa
	96

	Lenteja
	35
	Varios
	

	Farináceos
	
	Pizza
	90

	Pan Integral (tipo fargo)
	92
	Papa
	88

	Pan Francés
	130
	Pastas sin salsa
	86

	Pan Blanco (tipo fargo)
	100
	Batata
	80

	Frutas
	
	Lácteos
	

	Banana
	78
	Leche entera
	40

	Naranjas
	66
	Descremada
	45

	Manzana
	56
	Yogurt
	48

	Durazno
	60
	Yogurt descremado
	

	Sandia
	99
	
	26

	Kiwi
	76
	
	

	Uvas
	69
	
	


PROTEINAS

Proteínas                        1 Gr. = 4, 1 Calorías

Función                           Resintesis de estructuras proteicas

                                        (músculos, hormonas, enzimas, etc.)

Principales fuentes      ANIMAL: Carnes, Huevos, Lácteos,

                                       Pollo, Pecados, etc.          

Vitaminas y asimilación

B6, B12 y A.

CLASIFICACION DE AMINOACIDOS

	Esenciales
	Semiesenciales
	No esenciales

	Isleucina

Leucina

Lisina

Metionina

Fenilalanina

Treonina

Triptofano

Valina
	Arginina

Histidina
	Alanina

Acido Aspartico

Cistina

Acido Glutamico

Hidroxiprolina

Glicina

Prolina

Serina

Tirosina


VALOR BIOLOGICO DE LAS PROTEINAS
	Proteínas Animales
	Valor
	Proteínas Vegetales
	Valor

	Huevo completo

Carne de vaca

Pescado

Leche 

Queso suizo
	100

92

94

88

82


	Soja

Algas cloroficeas

Centeno

Arroz

Papas

Lentejas

Trigo

Maíz
	84

81

76

70

70

60

56

54


ALIMENTOS RICOS EN PURINA

Contenido superior a 200 mg/100 gr.

Sesos, hígado, riñones , mollejas, lengua, anchoas, arenques, boquerones, sardinas.

Contenido entre 50 y 200 mg/100 gr.

Carne de vaca, aves, pescado, mariscos y moluscos, legumbres, cereales y derivados, espárragos, espinacas, lechuga.

Contenido entre 30 y 50 mg/ 100 gr.

Maíz, arroz, pan negro, coles de Bruselas, caldo.

Sin purina

Huevos, leche y derivados lácteos.   

GRASAS

Grasas                            1 Gr. = 9, 3 Calorías

Función                          Reserva energética, precursor de 

                                        Hormonas, lubricación, seguridad, etc.

Principales fuentes       Alimentos animales, Aceites vegetales, etc.

Vitaminas y asimilación

E y Nicotinamida.

CLASIFICACION DE LAS GRASAS

	Tipo
	Características
	Función principales
	Fuentes principales

	Acidos Grasos
	Cadena Corta


	Sustrato energético para la actividad muscular, lubricación de articulaciones, protección de órganos, seguridad, forman las membranas celulares, etc.
	Aceites vegetales, margarinas, mantequilla de cacahuete, etc. .

	
	Cadena Media


	
	

	
	Cadena Larga
	
	

	Lipoides
	
	Precursor de Hormonas
	Grasas animales




* Las grasas vegetales no contienen colesterol.

CONSUMO DE ENERGIA DE UNA PERSONA ACTIVA - DEPORTISTA

1) Edad, Sexo, Peso Corporal, Masa Muscular.

2) Características del Entrenamiento: frecuencia de entrenamiento, magnitud del volumen, valencias entrenadas, contexto del entrenamiento,  intensidad, cargas MAXIMAS por Microciclo, etc.

3) Condiciones Climatológicas.

4) Actividades Cotidianas (trabajo, estudio, etc.).

5) Entorno afectivo – asimilación, tensión nerviosa.

MACRONUTRIENTES Y DISCIPLINAS DEPORTIVAS

DEPORTES DE LUCHA

	Deporte
	Calorías por Kg. de peso corporal
	% de H. De Carbonos
	% de Proteínas
	% de Grasas

	Boxeo
	60
	50
	20
	30

	Lucha
	55
	50
	20
	30

	Judo
	55
	50
	20
	30

	Karate
	60
	50
	20
	30


* Incluido el 10% de perdidas por procesos digestivos.

DEPORTES DE RESISTENCIA

	Deporte
	Calorías por Kg. de peso corporal
	% de H. De Carbonos
	% de Proteínas
	% de Grasas

	Ciclismo
	80
	56
	17
	27

	Maratón
	70
	56
	17
	27

	Natación Aguas abiertas
	70
	56
	17
	27

	Remo
	75
	56
	17
	27

	Alpinismo 
	70
	56
	17
	27


* Incluido el 10% de perdidas por procesos digestivos.

DEPORTES DE CONJUNTO

	Deporte
	Calorías por Kg. de peso corporal
	% de H. De Carbonos
	% de Proteínas
	% de Grasas

	Fútbol
	60
	57
	18
	25

	Rugby
	65
	57
	18
	25

	Hockey
	55
	57
	18
	25

	Basquet
	65
	57
	18
	25


* Incluido el 10% de perdidas por procesos digestivos.

DEPORTES DE FUERZA - VELOCIDAD

	Deporte
	Calorías por Kg. de peso corporal
	% de H. De Carbonos
	% de Proteínas
	% de Grasas

	100 mts Llanos
	65
	52
	24
	24

	Saltos A-L-P
	65
	52
	24
	24

	Ciclismo Pista
	75
	52
	24
	24

	Patinaje 
	70
	52
	24
	24


* Incluido el 10% de perdidas por procesos digestivos.

DEPORTES DE FUERZA

	Deporte
	Calorías por Kg. de peso corporal
	% de H. De Carbonos
	% de Proteínas
	% de Grasas

	Powerlifting
	75
	45
	25
	30

	Halterofilia
	70
	45
	25
	30

	Lanzamientos
	70
	45
	25
	30

	Power Man
	80
	45
	25
	30


* Incluido el 10% de perdidas por procesos digestivos.

ACTIVIDADES DE FITNESS – ESTETICA – CROSS TRAINING 

	Deporte
	Calorías por Kg. de peso corporal
	% de H. De Carbonos
	% de Proteínas
	% de Grasas

	Aeróbica
	35
	60
	25
	15

	Musculación
	40
	60
	25
	15

	Deporte Recreación
	35
	60
	25
	15

	Fisicoculturismo
	30-50
	60
	30
	10

	 Fitness
	35
	60
	25
	15


* Incluido el 10% de perdidas por procesos digestivos.

ECUACION PARA AUMENTAR – BAJAR – MANTENER EL PESO CORPORAL

	Objetivo
	Ecuación de calorías por Kg. de peso corporal
	% de H. De Carbono
	% de Proteínas
	% de Grasas

	Aumentar
	40 - 50
	55
	30
	15

	Bajar
	20 - 25
	60
	30
	10

	Mantener
	30 - 40
	60
	30
	10


SUPLEMENTACION ESPECIFICA

ALIMENTACION

	Elemento
	Justificación
	Observaciones

	Polvos Proteicos
	Complemento dietético, satisfacer las necesidades proteicas.
	Calidad  discutible. Proteína maltratada químicamente.

	Weight Gainers
	Alimentos ricos en Carbos, proteínas, aminoácidos, vitaminas y minerales  ???
	Buena asimilación, NO es mejor que un cereal (Nestum) o leche en polvo o polvos enriquecidos como el Sustagen entre otros. Facilitan una ingesta de calidad en el trabajo , estudio.  

	Aminoácidos
	Aseguran una asimilación de proteína de calidad en momentos específicos. 
	Puede provocar hiperacides, cuidar la hidratación.

	Complejo Vitamínico  Mineral


	Evitar carencias de algún elemento catalizador.
	Cuidar el equilibrio entre los componentes.


REDUCCION ADIPOSA
	Suplemento
	Efectos Biológicos
	Atener en cuenta

	Termogenicos línea CUT (Hidroxicut, Animal Cut)
	Acelera la combustión de grasa a través de una elevación del metabolismo.
	No sobrepasar los 3 comprimidos por día.

	Albicar
	Promueve una máxima utilización de ácidos grasos libres, economiza y preserva los depósitos de glucógeno.
	Puede provocar irritabilidad.

	Lecitina
	Emulsiona las grasas de sus depósitos, moviliza los adipocitos.
	

	Ácido Lipoico
	Regula el metabolismo de los lípidos.
	

	MCT
	Mantiene los niveles de energía en periodos de baja ingesta calórica.
	

	Musashi Rojo


	Estimula la lipolisis en general.
	También actúa como desintoxicante hepático.

	Vitamina E
	Previene de los inconvenientes de una alta concentración de radicales libres.
	400 a 800 mg. Por día preferentemente antes de las 16:00 hs.

	Xenical  Roche
	Impide a través de la inhibición enzimática la absorción de grasas hasta un 30 %.
	Se deberá adecuar la dosis en forma individual entre 400 y 500 mg. por día.

	Cibutramine


	
	1 comprimido al día.


INCREMENTO DE MASA MUSCULAR
	Suplemento
	Efectos Biológicos
	A tener en cuenta

	Aminoácidos Ramificados
	Facilita la Resintesis proteica a nivel muscular.
	En tomas masivas se debe prestar atención a la hidratación por los altos niveles de urea.

	Aminoácidos Esenciales
	Garantizan que no falte ningún aminoácido, y por sobre todas las cosas eleva el valor biológico de las proteínas incompletas
	Ídem anterior.

	Hidrolizados de Músculo Estriado
	Balance nitrogenado positivo. Acelera la recuperación y sobrecompensacion post entrenamiento.
	Sin contraindicaciones. Cuidar la hidratación.

	Creatina


	Incrementa los niveles de PC intramuscular, promueve una recuperación post esfuerzo mas completa.
	Puede ocasionar inconvenientes en actividades de resistencia muscular localizada por el edema intramuscular que genera.

	Bagó B1 B6 B12
	Imprescindible en periodos en que se busca un rápido incremento de la masa muscular, la fuerza y la potencia.

También indicado en estados de regeneración luego de un gran desgaste psicofisico.

Facilita la conducción de los impulsos nerviosos y promueve la síntesis de proteína.
	Si se combina con una dieta rica en proteínas y alta en calorías puede incrementar el peso corporal, y esto no siempre es algo deseable.

	Ciprovit Magnesico
	Orexigeno, estimulante del apetito y de la absorción de proteína.

Estimula la eritropoyesis.
	Puede provocar una marcada somnolencia en los primeros 2 días.

	Dimetil Benzimidazol Cobamine

Coenzima
	Estimula la síntesis de proteína a nivel celular.

Formula de la vitamina B12 con actividad biológica.
	No posee contraindicaciones.


ANALISIS DE SUPLEMENTOS ESPECIFICOS

Acido Lipoico

Esto es una coenzima que interviene en la descarboxilacion oxidativa del ácido piruvico y el alfaacetoacido y juega un importante papel en el proceso de formación de energía en el organismo. El ácido lipoico, por el carácter de su acción bioquímica, se asemeja a la vitamina B. Dicho ácido interviene en la regulación del metabolismo lipidicos y de los hidratos de carbono, influye en el metabolismo de la colesterolina, favorece la acumulación de glucógeno en el hígado, mejora su función, ejerce efecto lipotropico (previene su adiposidad) y posee propiedades antitóxicas.

El ácido lipoico se toma en dosis de 0,025 g,  2 – 3 veces por día, después de las comidas, y se recomienda combinarlo con pantotenato de calcio y vitamina PP.

Carnitina

Ester es un aminoácido que tiene múltiples funciones en relación a los ácidos grasos, fundamentalmente en los procesos que facilitan la utilización de los mismos por parte del tejido muscular. Los etres de los ácidos grasos, unidos a la carnitina pueden penetrar a través de la membrana interior de la mitocondria (organoide responsable de la producción de energía por vía aeróbica), donde se encuentra el sistema de fosforilación beta (oxidativa). Esto tiene un efecto positiva como economizador de glucosa. Para incrementar la capacidad de trabajo y acelerar los procesos de recuperación se prescribe en dosis de 0,2 g cada 10 kg. de músculo. Ester suplemento esta contraindicado para quienes sufren de gastritis hepática y ulcera de estomago.

Monohidrato de Creatina 

En el músculo humano, la creatina normalmente presenta una concentración de aproximadamente 125mmol/kg, de los cuales, cuando el músculo esta en reposo, el 60% se encuentra en forma de fosfocreatina, forma activa de la obtención de energía para esfuerzos de alta intensidad. Esta demostrado que la utilización de 0.15 gramos (5 a 8 gramos por día) de creatina por kg de músculo cuatro veces al día por un periodo de tan solo 7 días, proporciona un efecto inmediato sobre el rendimiento físico. El uso de estas dosis durante mas de dos días produce un incremento del contenido de creatina muscular en mas del 50%, siendo entre el 20 y 40% de este aumento en forma de fosfocreatina. Asimismo se demostró la eficacia del uso de la creatina para reducir los tiempos de recuperación luego de cargas intensas con recuperación incompleta (10*10” – 30” R), esto explica su utilización por muchos deportes de conjunto. En periodos en que se busca incrementar la masa muscular se utiliza una dosis de choque de aprox. 20 gramos por día durante 5 días y luego se utiliza una dosis de mantenimiento de 5 a 8 gramos diarios. Hay estudios que han demostrado que la ingesta paralela de monohidrato de creatina junto a un carbohidrato de rápida absorción (90-100 gramos), favorece la retención de creatina. La causa puede estar relacionada con el efecto que la descarga de insulina que produce el hidrato de carbono, favorece el transporte de la creatina al interior de las células musculares. También se potencia la retención de la creatina asociándola al ácido lipoico. Se debe cuidar mucho la hidratación durante la utilización de creatina (3 litros de agua pura por día), también se debe controlar la creatinina en orina para seguir de cerca la filtración renal de los desechos. 

OLIGOELEMENTOS

	Asociación de oligoelementos
	Situación de aplicación

	Cobre - Oro Plata
	Sobreentrenamiento agudo. Fatiga de orden central.

	Manganeso – Cobre
	Enfermedades estacionales de las vías respiratorias. Fatiga crónica. 

	Manganeso – Cobalto
	Acelera la cicatrización de lesiones musculares. Fatiga posterior a sobrecargas de entrenamientos. Dolores musculares, tendinosos.

	Zinc – Cobre
	Regulación endocrina en la esfera hipofisogenital. Luego de ciclos anabolicos, para acelerar la normalización del sistema endocrino.

	Zinc – Niquel – Cobalto
	Regulación endocrina en el área Hipofisaria.

	Niquel – Cobalto
	Regula el metabolismo pancreático no insulinico.


HISTOLISADOS
Los lisados de órganos, son productos de la degradación enzimática de la fracción proteica de órganos, glándulas y tejidos frescos o desecados; y en ellos se destaca una acción especifica y otra inespecifica.

La acción inespecifica es común en todos ellos y esta caracterizada por el aporte de elementos vitales, producto de los metabolitos intermedios normales de los tejidos, tales como peptidos, polipeptidos, aminoácidos, oligoelementos, etc; todas sustancias fundamentales para el mantenimiento del equilibrio orgánico. La acción especifica de órgano u organoespecificidad esta dada por el contenido de anabolicos exógenos que actúan como excitantes protoplasmáticos, movilizando los resortes metabólicos de la célula, induciendo los mecanismos de síntesis de proteínas especificas. Además por su contenido de catabolitos actúa armonizando y compensando las funciones celulares y estimulando la función antitóxica celular, mientras que el contenido de aminoácidos lo hace portador de elementos plásticos para la reparación celular.

Por su naturaleza y composición, el contenido de los lisados de órganos, glándulas y tejidos pasa directamente a través de la mucosa, careciendo totalmente de la necesidad de estímulos digestivos. Los hidrolisados no tienen contraindicaciones ni antagonismos farmacologicos, propiedad funadamental que los hace inocuos químicamente.
Ester tipo de preparados ya ha sido probado en las terapias complementarias en atletas de fuerza solo que en nuestro medio o se obtenían por el hecho de ser la formula química y la complejidad de los preparados muy costosa. En la actualidad se dispone de este tipo de preparados en nuestro medio.

Con respecto a la experiencia en atletas, podemos afirmar que estos preparados han resultado de altísima eficacia en situaciones de entrenamiento intenso como así también en entrenamientos orientados a la hipertrofia muscular ya que los preparados de músculo estriado aportan todos los aminoácidos en la proporción correcta al tejido que fue desgastado en el entrenamiento. Esta especificidad hace de estos preparados un aporte de alto valor, sobre todo cuando se pretende obtener respuestas adaptativas en el menor tiempo posible.

Algunos ejemplos de preparados útiles para el entrenamiento

	Nombre
	Composición
	C/ampolla
	Recomendación

	ART
	Colágeno

Cartílago


	0,125 gr.
	Revitaliza los elementos constitutivos de las articulaciones y los tejidos en los que el colágeno sea un componente importante.

	CG
	Colágeno
	0,25 gr. 
	Restaura y revitaliza el tejido conectivo. Distensiones fibrilares, desgarros. Celulitis.

	ESM
	Testículo

Placenta

Cerebro  
	0,16 gr.

0,06 gr.

0,03 gr.
	Regulación endocrina luego de ciclos anabolicos. Homeostático, reactivador neuroendocrino. 

	ESF
	Placenta

Cerebro

Hipofisis
	0,11 gr.

0,11 gr.

0,03 gr.
	Regulación endocrina luego de ciclos anabolicos. Disminución de la libido. Frigidez. Osteoporosis.

	ENG
	Suprarrenal

Placenta

Cerebro 
	0,07 gr.

0,13 gr.

0,05 gr.
	Estimula y reactiva las reacciones metabólicas a nivel subcelular. Sobreentrenamiento. Falta de energía. Periodos de dietas hipocaloricas restringidas. Abatimiento psicofisico. 

	MCL
	Músculo estriado
	0,25 gr.
	Miastenias. Atonía muscular. Atrofia muscular. Entrenamiento de fuerza orientado a la hipertrofia.

	IE
	Medula Osea

Ganglios linfáticos A/A
	0,25 gr.
	Anemias crónicas. Inmunodeprimidos por sobreentrenamiento. Infecciones recurrentes.

	TE 
	Testículo 

Cerebro
	0,21 gr.

0,04 gr.
	Insuficiencia endocrina testicular. Disminución de la espermatogenesis a causa de ciclos anabolicos. Disminución de la libido.


VITAMINAS Y ACTIVIDADES DEPORTIVAS

	Vitamina
	No Deportistas
	Deportes de Resistencia
	Deportes de Fuerza y Velocidad

	A (retinol)
	1,5 mg
	4-5 mg
	4-5 mg

	B1 (tiamina)
	1,5 mg
	6-8 mg
	6-8 mg

	B2 (riboflavina)
	2 mg
	6-8 mg
	8-12 mg

	B6 (piridoxina)
	2 mg
	6-8 mg
	10-15 mg

	B12 (cianocobalamina)
	1-3 mg
	5-6 mg
	5-6 mg

	Nicotinamida
	20 mg
	20-30 mg
	30-40 mg

	C (ácido ascorbico)
	400 mg
	2 Gr.
	1 Gr.

	E (tocoferol)
	12-20 mg
	200 mg
	100 mg

	
	
	
	

	mg = microgramo = 1/1000 mg


MINERALES 

	Elemento
	Función
	Distribución en el cuerpo
	Fuentes
	Necesidades diarias

	Sodio (Na)
	Presión osmótica (extracelular) activación de las enzimas
	100 gr.

60% en liquido extracelular
	Sal común, alimentos salados y ahumados.
	2000 – 3000

	Cloro (Cl)
	Presión osmótica (extracelular), síntesis de ácido clorhídrico estomacal
	80-100 mg

90% en liquido extracelular
	Sal común, alimentos salados.
	3000 – 5000

	Potasio (K)
	Presión osmótica (intracelular), comportamiento bioeléctrico celular.
	150 g

90% e liquido intracelular
	Alimentos vegetales
	2000 – 3000

	Fósforo (P)
	Desarrollo óseo, estructuras celulares, compuestos ricos en energía, transporte de membrana.
	500-800 mg

80% esqueleto
	Productos lácteos, carne y pescado, huevos, derivados de los cereales, etc.
	700 –1200 

	Calcio (Ca)
	Desarrollo óseo, sensibilidad neuromuscular, contracción muscular, coagulación de la sangre.
	1000 – 1500 g 

99% esqueleto y dientes

1% disuelto
	Leche y productos lácteos, verduras, frutas, cereales y derivados.
	700 – 1200

	Magnesio (Mg)
	Desarrollo óseo, activación de las enzimas.
	20-30 g

50% en el esqueleto
	Germen de trigo, legumbres, carne,  de aves, pescado, verduras y frutas.
	220 – 300

	Sicilio (Si)
	Desarrollo óseo, tejido conectivo, cartílagos, paredes arteriales.
	1,4 g
	Fibras vegetales, salvado, etc.
	100? 


OLIGOELEMENTOS

	Elemento
	Función
	Distribución en el cuerpo
	Fuentes
	Necesidades diarias

	Cinc (Zn)
	Componentes de enzimas, activación de enzimas. 
	1-2 mg

90% en eritrocitos
	Queso, huevos, hígado, carne, pescado, naranjas, lechuga.
	10-20 mg

	Hierro (Fe)
	Componentes de la hemoglobina y mioglobina
	4-5 mg

64% hemoglobina, 16% ferritina y hemosiderina, 10% en hígado.
	Hígado, levadura de cerveza, germen de trigo, legumbres, verduras, perejil.
	10 mg hombres

18 mg mujeres

	Manganeso (Mn)
	Activación de enzimas, componente de enzimas antioxidantes.
	10-40 mg esqueleto, hígado, hipofisis, glándulas mamarias.
	Cereales y derivados, espinacas, legumbres.
	3-4 mg

	Cobre (Cu)
	Síntesis de sangre, síntesis de elastina.
	80-100

45% musculatura

20% hígado

20% esqueleto
	Legumbres, hígado, nueces.
	2-5 mg

	Yodo (I)
	Síntesis de hormona e la glándula tiroides
	10-15 mg

99% glándula tiroides
	Pescado, huevos, leche.
	0,15-0,20 mg

	Flúor (F)
	Prevención de caries, inhibición de enzimas
	2-3 mg

99% esqueleto y dientes
	Carne, huevos, fruta, verduras.
	1 mg

	Selenio (Se)
	Componente de enzimas oxidantes.
	10-15 mg riñones, glándula tiroides y oros órganos.
	Carne, pescado, germen e trigo, productos integrales,

Levadura de cereza, frutas, verduras, ajo. 
	0,1-0,2 mg


NECESIDADES DIARIAS DE MINERALES Y OLIGOELEMENTOS

	Elemento
	Sedentario
	Deporte de Resistencia
	Deporte de Fuerza Velocidad

	Sal común
	400 mg
	600 mg
	500 mg

	Potasio
	2-3
	4-6
	4-6

	Magnesio
	0,2-0,4
	0,5-0,7
	0,6-0,7

	Calcio
	0,7 –1,5
	1,8-2
	2-2,5

	Fósforo
	0,7-2
	2-2,5
	2,5-3,5

	Hierro
	10-18
	30-40
	30-40

	Cinc
	10-20
	15-20
	20-30

	Cromo
	50-100 mg
	100-200 mg
	100-200 mg

	Cobre
	1-2 mg
	2-4 mg
	2-4 mg

	Cobalto
	5-10 mg
	5-10 mg
	5-10 mg

	Cloro
	2-5 g
	5-15 g
	5-15 g

	Manganeso
	2-5 mg
	4-8 mg
	3-5 mg

	Molibdeno
	150 mg
	300 mg
	400-600 mg

	Níquel
	0,2 – 0,4 mg
	0,6-1 mg
	0,6-1 mg

	Selenio
	150 mg
	200 mg
	200 mg

	Silicio
	30 mg
	40 mg
	30-50 mg

	Yodo
	140 mg
	150 mg
	150 mg

	mg = microgramo = 1/1000 mg


ANÁLISIS DE MEDIO INTERNO

VALORES DE SANGRE  Y ORINA

HEMOGRAMA COMPLETO

	Edad
	Eritrocitos

Millones/mm3
	Hemoglobina

Ml/100 ml
	Hematocrito

ml/100 ml
	VCM

mm3
	HCM

Pg
	CHCM

g/100 ml
	DCM

mm

	Días  1-13
	5.1+_1.0
	19.5+_5.0
	54.0+_10.0
	106-98
	38-33
	36-34
	8.6

	Días 14-60
	4.7+_0.9
	14.0+_3.3
	42.0+_7.0
	90
	30
	33
	8.1

	3 mes-10 a.
	4.5+_0.7
	12.2+_2.3
	36.0+_5.0
	80
	27
	34
	7.7

	 11-15 a.
	4.8
	13.4
	39.0
	82
	28
	34
	

	ADULTOS
	
	
	
	
	
	
	

	Hombres
	5.4+_ 0.9
	16.0+_2.0
	47.0+_5.0
	90+_7
	29+_2
	34+_2
	7.5+_0.3

	Mujeres
	4.8 +_ 0.6
	14.0+_2.0
	42.0+_5.0
	90+_7
	29+_2
	34+_2
	7.5+_0.3


FORMULA LEUCOCITARIA

	
	Porcentaje
	Mínimo
	Máximo
	Media

	Total por mm3
	
	4.300
	10.000
	7.000

	Neutrofilos juveniles
	0 – 21
	100
	2.100
	520

	Neutrofilos segmentados
	25 – 62
	1.100
	6.050
	3.000

	Eosinofilos
	6 – 8
	0 
	700
	150

	Basofilos
	0.6 - 1.8
	0
	150
	30

	Linfocitos
	20 – 53
	1.500
	4.000
	2.500

	Monocitos
	2.4 - 11.8
	200
	950
	430


ERITROSEDIMENTACION

	
	Valores de Referencia

	Glucemia
	70 – 110 mg/dl

	Uremia
	15 – 40 mg/dl

	Colesterol
	Hasta 180 mg/dl

	Triglicéridos
	50 – 150 mg/dl


FUNCIÓN METABÓLICA Y ENDOCRINA

Catecolaminas, excreción urinaria en 24 hs:

Catecolaminas libres, adrenalina y noradrenalina: 100 mg

Metanefrina, normetanefrina: 1.3 mg

VMA (ácido vanillilmandelico): 8 mg

Estrogenos, gonadotrofinas y progesterona:

Estrogenos urinarios(método de Brown):

Mujeres ( pospuberales, premenopausicas):

Estrona: 5 - 20 mg/24 hs; estradiol: 2 - 10 mg/ 24 hs; estriol: 5 - 30 mg/24 hs.

Mujeres posmenopausicas:

Estrona:0.3 - 2.4 mg/24 hs, estradiol: 0 - 14, 2.2 - 7.5.

Hombres y mujeres prepuberales:

Estrona: 0 - 15 mg/24 hs, estradiol: 0 - 5; estriol: 0 - 10.

Gonadotrofinas (radioinmunoensayo):

Mujeres (pospuberales, premenopausicas, excepto en ovulación):

FSH: 10 - 30 mUI/ml; LH: 10 - 25.

Ovulación:

FSH: 25 - 35 mUI/ml; LH: 35- 100.

Mujeres posmenopausicas:

FSH: 10 - 30 mUI/ml; LH: 10 - 25.

Hombres y mujeres prepuberales:

FSH: 2 - 10 mUI/ml; LH: 2 - 10.

Progesterona (radioinmunoensayo):
Mujeres (preovulatorio): 0.2 - 2.0 mg/ml.

Mujeres (posovulatorio): 2.0 - 20.0 mg/ml.

ESTEROIDES EN PLASMA Y ORINA

Aldosterona, orina: 2 - 10 mg/24 hs.

Cortisol, plasma: 9 - 24 mg/100 ml (8:00 h); orina (Porter-Silber): 2 - 10 mg/24 hs.

Cortisol libre, orina: 

Hombres: 7 - 24 mg/24 hs.

Mujeres:   4 - 15 mg/24 hs.

Testosterona, plasma: 0.3 - 1.0 mg/100 ml; orina: 47 - 156 mg/24 hs.

LÍQUIDOS ORGÁNICOS Y OTRAS MEDIDAS DE MASA

Liquido total del organismo: 56 % (obesos), a 70 % (magros), del peso corporal.

Intracelular: 30 - 40%

Extracelular: 23 - 25%, intravascular: 5%.

Sangre: 

Volumen total (volemia):

Hombres, 69 ml/kg.

Mujeres,   65 ml/kg.

Volumen plasmatico:

Hombres, 39 ml/kg.

Mujeres,  40 ml/kg.

Volumen celular:

Hombres: 30 ml/kg.(1.15 - 1.21 litros/m2)

Mujeres: 25 ml/kg.

Capitulo 10    Estilo de Vida y Salud

· Sueño.

· Desayuno.

· Regularidad en las comidas.

· Control del peso.

· Fumar.

· Alcohol.

· Actividad física regular.

· Aseo Corporal.

· Edad cronológica y edad biológica.

ESTILO DE VIDA Y SALUD

Luego de estudiar el estado de salud y toda un serie de indicadores de la misma en muestras de la población representativas del universo estadístico se llego a la conclusión de que las siguientes pautas son las mas eficaces para el mantenimiento de un estado de salud optimo:

· dormir entre 7 y 8 horas cada noche.

· buen desayuno.

· realizar comidas pequeñas cada 3 horas, evitar saltar comidas.

· Controlar el peso corporal.

· No fumar.

· Beber alcohol con moderación.

· Hacer actividad física regularmente (entre 2 y 4 veces por semana).

Los estudios demostraron que además de la posibilidad de prolongar la vida, la importancia de un etilo de vida saludable permite mejorar significativamente la calidad de vida y a través de esta influenciar positivamente otras áreas de la vida como la productividad laboral, la capacidad de adaptarse a situaciones cambiantes, mayor predisposición a la interacción social, etc, etc.

Sueño 

Individuos que duermen 6 horas o menos están en menos condición física que quienes duermen 7 u 8 horas, aquellos que duermen 9 o mas horas  presentan un nivel de salud ligeramente inferior a la media.  A partir de esto el ideal es dormir alrededor de 7 y 8 horas por noche, se ha encontrado que dormir poco es tan negativo como dormir en exceso.

El sueño comprende diversos niveles. El nivel ROM (movimiento rápido de ojos) se caracteriza de un movimiento rápido de ojos y modificaciones de la frecuencia cardiaca, de la presión arterial y del tono muscular.  Este nivel representa un periodo de reposo de las neuronas inhibitorias del cerebro. El estadio ROM esta acompañado de sueño y su interrupción produce ansiedad e irritabilidad. La duración del ROM representa alrededor de un 20% del total del sueño. Si se pierde esta etapa del sueño nocturno, el cuerpo se empeñara en recuperar esa parte del sueño perdido prolongando las fases de sueño en las noches sucesivas, en cambio si se pierden otras etapas del sueño este fenómeno no se manifestara.

La ausencia de un sueño completo disminuye significativamente la creatividad, la espontaneidad y toda una serie de procesos intelectuales de alta complejidad, esto sugiere que una de las funciones es aquella de recuperar al cerebro de la actividad intelectual desarrollada durante la jornada.  También se debe tomar en cuenta que en la medida que las funciones cerebrales no se recuperen por completo se pueden producir alteraciones en otros sistemas ya que el cerebro es disparador y regulador directo de toda una serie de reacciones que mucho tienen que ver con funcionamiento general del organismo a través del circuito hipotálamo – hipofisis – corteza adrenal a través del cual se regulan muchos pulsos hormonales que son vitales para el desarrollo de las respuestas adaptativas, esto explica en parte de la importancia de un sueño completo de calidad para aquellos que practican deportes exigentes. 

La actividad física moderada realizada con cuidado favorece la calidad del sueño. La ausencia o el exceso de sueño influye de manera decisiva en el estado de salud general de una persona.

Desayuno

Estudios de seriedad indiscutible demuestran que quienes realizan regularmente un desayuno de calidad presentan un estado de salud superior de quienes “saltan” de esta importante comida. Un buen desayuno representa un requisito fundamental para luego tener una buena jornada de trabajo o deporte. El desayuno constituye la primer comida luego de 8 a 10 horas de ayuno producidos por el sueño nocturno. Esta comida resulta fundamental para mantener un alto nivel de energía para el resto de la jornada. 

Muchos investigadores han sugerido que el desayuno representa la comida mas importante y la mayoría esta de acuerdo que esta no debe estar constituida solamente por un café bebido y una galleta.

Un desayuno debería estar compuesto de:

· Panes integrales.

· Cereales integrales.

· Lácteos descremados y/o derivados.

· Jugos de fruta natural.

· Frutas de estación. 

· Frutos secos.

Regularidad en las comidas

Los comedores desordenados, quienes saltean comidas, los que hacen 2 o 3 comidas copiosas al día o en forma desordenada manifiestan alteraciones en los niveles de energía que suele fluctuar y también tienen mas problemas para mantener el peso ideal a largo plazo.

Lo mas recomendable es hacer 4 a 6 pequeñas comidas diarias separadas cada 2 o 3 horas.

La ultima comida se recomienda que este compuesta por proteína animal de alto valor biológico (carnes, pollos, pescados, huevos, quesos, etc.) y una ensalada de verduras crudas.

Control del peso

Un peso corporal que supera en 20% al peso ideal o es inferior un 10% del mismo se asocia a modificaciones profundas del estado de salud. Si su peso ideal es 70 Kg. deberá mantenerse entre 64 y  83 Kg. para disminuir la incidencia en la salud. Se debe analizar que este parámetro es una referencia muy general, habrá que analizar si las variaciones del peso corporal se deben a alteraciones en la composición corporal en torno a la Masa  Grasa o la Masa Muscular.  Esta demostrado ampliamente que en poblaciones con diferentes condicionamientos culturales y socioambientales que mantienen un peso corporal ideal o muy cercano a este son los mantienen un estado de salud optimo y una mejor calidad de vida. 

Hay que hacer notar que las pautas para un control de peso se deben desarrollar a partir de una trabajo multidisplinario entre el cuerpo medico (cardiólogo, nutricionista, endocrinologo, etc.) y su entrenador de fitness. 

Fumar

El cigarrillo, fundamentalmente aquel de etiqueta, es nocivo para la salud. Fumar como habito de vida esta asociado a muchas enfermedades degenerativas de las vías respiratorias. Un punto relevante a analizar es la de quienes fuman por propia decisión y quienes lo hacen de manera indirecta por estar en ambientes cerrados de poca ventilación donde hay fumadores. A estos últimos se les denomina fumadores pasivos, padecen la influencia negativa del cigarrillo tanto como quienes tienen este pésimo habito. Esto lleva a tomar muy en consideración las pautas de convivencia en espacios de trabajo y estudio de modo de respetar la decisión de quienes no fuman. Así como se debe respetar la decisión individual del fumador no se puede permitir  que esta libertad signifique un sometimiento del no fumador. 

Con respecto a las enfermedades que genera el cigarrillo se encuentran el cáncer de laringe, pulmón y boca entre otros, asimismo hay enfermedades como en enfisema pulmonar que tampoco es reversible ante la interrupción del habito de fumar.

Alcohol

El exceso de bebida alcohólica se asocia irremediablemente a un estado de salud seriamente comprometido. Como contraposición los bebedores moderados y los abstemios presentan un estado de salud significativamente mejor. 

Uno de los órganos mas comprometidos por el consumo del alcohol es el hígado que es un órgano que esta involucrado en mas de 800 funciones biológicas muy importantes. Una de las tantas funciones que cumple el hígado es la de desintoxicación por  lo que afectar este órgano incide en el estado de salud general. El habito de fumar es considerado un factor de riesgo que no solo disminuye la expectativa de vida sino que también reduce la calidad de la misma.

Actividad física regular

Estudios conducidos por el Colegio Americano de Medicina del Deporte han comparado el efecto de 5 tipos de actividad: deportes activos, natación, jardineria, ejercicio físico para la salud, caza y pesca. De todas estas actividades solo la caza y la pesca (quizás por su carácter estacional) no generan efectos positivos en la salud. 

Quienes practican deportes activos presentan un mejor estado de salud sin embargo esto es así si no se incluye la actividad competitiva, ya que esto conlleva una intensificación del entrenamiento y esto no siempre esta relacionado con el mejoramiento de la salud, es mas muchas veces esta asociado al efecto contrario.

Los índices de la mas alta calidad de vida, menor tasa de mortandad,  menos enfermedades y una mayor autoaceptacion  se asocian a actividades como el fitness, la natación recreativa no competitiva y los deportes de hobby.  

La actividad física regular asociada a un estilo de vida saludable influye positivamente en la salud mucho mas que cualquier medicina. 

Aseo Corporal

Después del entrenamiento es muy importante el aseo corporal, lo mas conveniente es una ducha que elimina los restos de sudor, normaliza la temperatura corporal, estimula la función de la piel, elimina el riesgo de infecciones en la piel y el mal  olor. La eliminación de los restos de sudor es importante mas allá de lo estético ya que los ácidos del sudor pueden dañar la piel.

También es importante destacar que la vestimenta debe cuidar pautas de aseo ya que cumple funciones importantes en el entrenamiento, como, por ejemplo, la absorción del sudor, la permeabilidad con respecto al aire para la oxigenación, etc. Todo esto es posible si la vestimenta esta limpia ya que una indumentaria sudada no es absorbente ni permeable.

Se debe tomar en cuenta que mas allá de la importancia del aseo desde el punto de vista fisiológico se debe considerar el impacto que tiene en la relajación general un buen baño luego de la actividad física. 

EDAD CRONOLOGICA Y EDAD BIOLOGICA

Uno de los criterios que mas se tomaba en cuenta como indicador de la calidad de vida y fundamentalmente de los riesgos de potenciales enfermedades era la edad cronológica. A partir de este criterio se desarrollaron incluso hasta tablas orientativas de los cuidados y controles que se debían llevar a cabo cada grupo etario. Esto  fue relativamente útil hasta hace 15 o 20 años cuando las condiciones de vida cambiaron profundamente. A finales de la década del setenta y principios de los ochenta el impacto de la tecnología en la producción de bienes y servicios replanteo las condiciones de trabajo de modo de reaprender a trabajar, reorganizar las empresas e industrias y en definitiva el trabajo se volvió mas sedentario pero mucho mas estresante desde el punto de vista psicointelectual. Así si le agregamos a este análisis el vertiginoso cambio en el orden mundial y el comienzo de las influencias reciprocas entre la política internacional y los mercados económicos y financieros. Todo esto genero un contexto de alta presión para cualquier trabajador lo que nos obliga a replantear el desgaste que generan las obligaciones laborales. Esto nos obliga a los que trabajamos en el ámbito de la salud a considerar este gran cambio, ha finales de la década del sesenta se comprendió el impacto que tenia el comienzo del sedentarismo y los nuevos hábitos de vida sobre el componente biológico,  es decir se estudiaron a fondo los problemas cardiovasculares, los déficits posturales, etc, etc. Hoy en nuestro tiempo además de comprender todo el cumulo de influencia negativa que tiene el ámbito de trabajo en lo biológico se le debe incluir el análisis de  el impacto a nivel psicológico, emocional y hasta social. El ámbito de trabajo se ha convertido en una carrera sin limites en pos de la competitividad, reducir costos de producción, incrementar las ventas y replantear sistemas de producción de manera constante y con objetivos cada vez mas exigentes, todo esto ha hecho de este ámbito un epicentro de enfermedades psicofisicas. Hoy a nadie extraña escuchar relatos de gente que toma pastillas para poder dormir, ansiolíticos, antidepresivos y todo un cóctel que le permita sobrellevar un estilo de vida enfermo que termina por enfermar a cualquiera. Todo este cuadro de situación nos lleva a comprender que la edad cronológica no resulta un indicador objetivo ya que el desgaste al que nos somete un estilo de vida, un cargo importante en una empresa, un conflicto familiar y demás hacen que una persona pueda manifestar problemas de salud que en nada corresponden a la teoría de la edad cronológica y es justamente porque el “ritmo” o la “velocidad” de acción de los agentes que afectan nuestro equilibrio psicofisico se han multiplicado y no así con nuestra capacidad de respuesta. Este desequilibrio hace que hoy veamos personas con 30 años cronológicos pero con un desgaste de 40 años. Este aspecto lo debemos tomar muy en cuanta cuando realizamos un diagnostico o un programa de entrenamiento, ya que el nivel inicial y la capacidad de asimilar cargas de entrenamiento pueden estar muy lejos de lo esperable en alguien de determinada edad por los agentes de stress al que esta sometido. 

Capitulo 11     Planificación y Programación del Entrenamiento

· La planificación y programación del entrenamiento.

· Etapas del entrenamiento.

· Batería de tests en el amito del fitness.

· Principios del entrenamiento en el fitness.

· Control del entrenamiento individual. La carpeta individual.

· Planillas de control del entrenamiento. Planilla semanal. Planilla mensual, trimestral, semestral, anual. 

· Planilla de control de estética.

· Planilla de control de rehabilitación cardiovascular.

PLANIFICACION Y PROGRAMACION DEL ENTRENAMIENTO
ETAPAS DEL ENTRENAMIENTO

INFORMACION DE LA SITUACION – PROBLEMA

INFORMACION DE LA PERSONA

OBJETIVOS Y METAS


PROPUESTA DE ENTRENAMIENTO


EVALUACIÓN Y RETESTEO

1- Determinar las prioridades en base al Análisis de los Requerimientos del Problema a resolver, este puede ser de salud, estético, combinado, etc.

Requerimientos del Problema a Resolver

· Metabolismo energético que resulta prioritario.

· Componentes Estructurales: factor del Fraccionamiento de Masas a “corregir”.

· Valoración de cuantitativa y cualitativa de los sistemas funcionales afectados: aquí se debe hacer una valoración lo mas precisa posible de los sistemas biológicos que están alterados o que deben ser “estimulados” y en que medida para el logro de os objetivos.

· Biomecánico: núcleos articulares desequilibrados. Magnitud de los desequilibrios en flexibilidad y fuerza estructural.

· Condicionamientos Psicológicos: dolor, percepción subjetiva del esfuerzo, conductas a educar, particularidades de los entrenamientos, etc, etc.

· Agentes que generaron las distorsiones a revertir (sedentarismo, hábitos de vida, stress, traumatismos, falta de descanso, etc.).

· Actividades a evitar: es muy importante en el ámbito del fitness tener muy claro que es lo que se be hacer, y también lo que no se debe hacer. En definitiva cuando tomamos el caso y sus implicancias que lo hacen un enfermo no sintomático pero enfermo al fin, este tiene que evitar actividades, ejercicios, formas de organizar la sesión, etc. 

2- Elaborar un listado de todas las Valencias Entrenables que pueden tener incidencia directa o indirecta en el logro de los objetivos.

Condicionamientos Metabólicos

AGL

UA

DA

PRL

Fuerza

Fuerza Estructural

Fuerza Hipertrofia

Fuerza Resistencia

Flexibilidad

Flexibilidad Estructural

Flexibilidad Estática

Flexibilidad Dinámica

Coordinación

Tensión relajación global

Tensión relajación segmentaria

Conciencia corporal “relajación profunda”

3- Analizar la dimensión del  Tiempo Biológico para el logro de objetivos 

Este punto se refiere básicamente a considerar si los tiempos biológicos que se disponen para entrenar resultan lógicos para lograr las adaptaciones biológicas. Por ejemplo si una persona pretende iniciar un programa de reducción de masa grasa se deberá tomar en cuanta que se necesitan al menos de 7 a 9 semanas para que se materialicen las primeras adaptaciones que impliquen una reducción de masa grasa. Así como esto cada valencia tiene una dimensión de tiempo biológico mínimo para poder obtener una evolución, en este apartado se trata de analizar si el tiempo que se dispone permite o no cumplir objetivos reales y realizables. 

TABLA ORIENTATIVA DE OBJETIVOS EN EL AMBITO DEL FITNESS

	Valencia
	Tiempo Mínimo de Asimilación Biológica de los estímulos
	Tiempo Optimo para cambios profundos

	Reducción de Masa Grasa
	7 a 9 semanas

24 a 36 estímulos
	15 a 21 semanas

60 a 90 estímulos

	Tono Muscular
	3 a 5 semanas

12 a 24 estímulos
	9 a 15 semanas

30 a 60 estímulos

	Equilibrio Estructural
	5 a 9 semanas

24 a 45 estímulos
	15 a 24 semanas

70 a 120 estímulos

	Hipertrofia Muscular
	5 a 9 semanas

15 a 30 estímulos
	12 a 24 semanas

36 a 80 estímulos

	Metabolismo de las Grasas

Reducción del Colesterol

Ratio HDL – LDL
	7 a 9 semanas

24 a 36 estímulos
	15 a 21 semanas

60 a 90 estímulos

	Normalización y Estabilización de la Glucosa
	7 a 9 semanas

21 a 30 estímulos
	12 a 21 semanas



	Sistema cardiorrespiratorio
	9 a 12 semanas

24 a 30 estímulos
	15 a 24 semanas

60 a 90 estímulos

	Técnica de Respiración Abdominal – Mixta torácico abdominal
	3 a 5 semanas

15 a 24 estímulos
	7 a 15 semanas

30 a 75 estímulos


4- Establecer un orden de prioridades de entrenamiento.

A partir de tener ya identificadas las Valencias que tienen una incidencia en el logro de los objetivos,   se debe establecer un orden de prioridades por áreas comunes

Fuerza

Fuerza Hipertrofia

Fuerza Estructural

Fuerza Resistencia

Flexibilidad

Flexibilidad Estructural

Flexibilidad Estática

5- Establecer los parámetros de Volúmenes de Entrenamiento  por Valencia para el logro de los objetivos.

Esto se refiere a realizar el calculo de cuanto es el mínimo trabajo a realizar que permita lograr los objetivos en los tiempos planificados. Así se deberá analizar en función de las prioridades establecidas en el punto anterior cual es el mínimo de estimulación por semana que nos ermita lograr las adaptaciones biológicas correspondientes. 

En este punto se debe plantear también el porcentaje de trabajo con respecto al total.

Ejemplo:

Fuerza                                50 %

Aeróbico                             35 %

Flexibilidad                         15%

6- Estructuración del Tiempo

· Determinar Prioridades y Porcentajes que le corresponde a cada valencia.

· Estructurar el tiempo:

· Cuánto va a durar el programa?

· Cuánto dura esta etapa – periodo?

· Aspectos relevantes del periodo.

· Armar el listado de valencias a trabajar y agregarle el porcentaje del tiempo total que le corresponde a cada una de las subdivisiones.

· Completar esta tabla con los valores numéricos expresados en horas y minutos que se obtendrán con la siguiente formula:

                            100% ---------------15:00 hs

                              30% --------------- X = 30*15/100= 270`

                                           X = 4:30`

Por ejemplo si hemos decidido que vamos a dedicarle a la capacidad de Fuerza el 30% del Tiempo Total, entonces tenemos 4:30` por semana para trabajar esta valencia.

Ahora a este tiempo debemos decidir como lo distribuimos en la semana:

· 6 sesiones de 45` c/u.

· 3 sesiones de 1:30` c/u.

· 3 sesiones de 1 hs c/u + 2 sesiones de 45` c/u.

Cada contenido puede (o no ) tener sus correspondientes subdivisiones, en este caso cada porcentaje se convierte en el 100% Total  a partir del cual se sigue la misma línea de calculo desarrollada. 

Ejemplo: Tiempo Total 6 hs por semana

	Valencia
	% del Total
	Tiempo
	Distribución
	Sesiones * M

	Flexibilidad


	15%
	54`
	Movilidad  Art.  50%

Estiramientos   50%
	2*13` c/u

2 *13` c/u

	Fuerza


	50%
	3 hs
	Hipertrofia           50%

Estructural          50%
	2*45` c/u

2*45` c/u

	Aeróbico


	35%
	126`


	AGL                40%

UA                  30%

DA                  30%
	1* 50`

1*38`

1*38`


Distribuir las sesiones con sus respectivos tiempos en su esquema semanal:

               ORGANIZACIÓN DE LAS CARGAS

Confeccionar cada sesión brindando todos los aspectos protocolares del trabajo a realizar:

 Ejercicios, series, repeticiones, velocidad de ejecución, pausas, medios complementarios, agentes de recuperación, intensidades, parámetros de carga, alternativas de trabajo, etc. 

7- Estructurar Batería de Tests Periódicos para constatar que se logran las adaptaciones funcionales inducidas por el entrenamiento.

En este punto se plantean los tests que resultan relevantes según los objetivos a lograr. A continuación se muestran algunos ejemplos: 

· En un programa de hipertrofia será conveniente organizar evaluaciones de composición corporal para constatar la masa Muscular y los diámetros musculares.

· En un programa orientado a la reducción del colesterol y el metabolismo de las grasas se deberá evaluar el medio interno y la respuesta a la actividad física de tipo aeróbico.

BATERIA DE TESTS Y SECUENCIA TEMPORAL PARA FITNESS

	Test/Tiempo
	9 semanas
	54 semanas

	Composición Corporal
	*
	

	Flexibilidad Estática Columna
	*
	

	Flexibilidad Estática Escapulo Humeral
	*
	

	Flexibilidad Estática Coxofemoral
	*
	

	Flexibilidad Estática Rodilla
	*
	

	Potencia por Área
	*
	

	Test de 30’
	*
	

	Fuerza Estructural Disvalias Musculares
	*
	

	Fuerza Resistencia
	*
	

	Análisis de Sangre y Orina
	
	*

	Ecocardiograma
	
	*

	Cámara Gamma 
	
	*

	Capacidad Vital Pulmonar
	
	*

	Ergometria de esfuerzo
	
	*

	Electrocardiograma
	
	*


PRINCIPIOS DEL ENTRENAMIENTO EN EL FITNESS

1- Priorizar un abordaje multidisciplinario y tomar muy en cuenta las sugerencias del cuerpo medico que lleva al paciente.

2- Adaptar los programas a las necesidades inmediatas del cliente – paciente.

3- La selección de ejercicios no debe basarse únicamente en preceptos técnico metodológicos, sino por el  contrario tomar muy en cuenta la percepción psicológica del esfuerzo por parte del alumno.

4- Se deberá tomar muy en consideración que la lógica del fenómeno de adaptación puede verse seriamente alterada (edad cronológica – edad biológica, condicionamientos psicológicos, etc.).

5- La dimensión de tiempos biológicos es diferente a las poblaciones de “sanos”.

6- Se deben cumplir las etapas y alcanzar  los objetivos de manera sólida antes de plantear incrementos en los componentes de la  carga de trabajo.

7- Las progresiones deberán ser muy cuidadas.

8- Alternar ejercicios, técnicas de trabajo y procedimientos de modo de no aburrir al alumno con programas monótonos que afectan la motivación.

9- Tomar en cuenta que muchas dolencias deben ser tratadas de por vida, por lo tanto se debe cuidar especialmente el marco de contención psicológico para promover la reestructuración de conductas y hábitos de vida, incentivar hacia la continuidad, la constancia, la sensación de bienestar, etc.

10- Uno de los aspectos mas importantes en los programas de secuelares es la comunicación, factor fundamental en todo servicio pero mas aun en este ámbito por las particularidades del alumno y las connotaciones psicológicas que tienen sus dolencias.

11- Analizar el impacto de la interacción social en el desarrollo de los programas de acondicionamiento físico.

12- Desarrollar indicadores objetivos que permitan demostrar el logro de objetivos concretos. No valerse de elementos de juicio difuso como el bienestar, la sensación de evolución, etc; sino por el contrario agregar a estas toda una serie de indicadores que permitan a través de comparaciones constatar los cambios producidos por el entrenamiento.

RESPUESTAS ADAPTATIVAS EN EL AMBITO DEL FITNESS
	CAPACIDAD
	FORMA DE TRABAJO
	RESPUESTAS ADAPTATIVAS

	Resistencia
	Cargas aeróbicas de intensidad baja a moderada.
	- Reducción de tejido adiposo.

- Disminución de la presión sanguínea.

- Mejora del metabolismo de los ácidos grasos.

- Disminución de la frecuencia cardiaca.

- Aumento del consumo máximo de oxigeno.

- Mejora del riego del músculo cardiaco.

- Aumento de la tolerancia a la glucosa.

- Aumento del metabolismo.

	Fuerza
	Se trabaja con cargas medias y utilizando técnicas simples.

Preferentemente se utilizaran medios que brinden la mayor seguridad en cuanto a accidentes y riesgo de lesiones.
	- Aumento de la fuerza muscular.

- Aumento de la densidad de capilares en los músculos.

- Incremento de la actividad enzimática aeróbica en los músculos.

- Mejora del tono muscular.

- Fortalecimiento del Aparato Motor Pasivo.

- Significativa neutralización de la osteoporosis.

- Ajuste postural.

	Flexibilidad
	Fundamentalmente se trabajan columna, cadera y hombros.

Se trabaja tanto con estiramientos pasivos como así también con movilidad articular y demás técnicas simples que posibiliten la interiorización de una correcta relajación muscular y canalización de tensiones.
	- Incremento de la amplitud de movimientos.

- Economía de esfuerzo.

- Elasticidad de los ligamentos, músculos y tendones.

- Disponibilidad corporal.

- Mejora de la resistencia al stress en el tejido conectivo.

- Positiva influencia en los elementos intrarticulares.

- Mejora de la postura a través del correcto equilibrio entre los grupos musculares.


INTRODUCCION A LA TERMINOLOGÍA DE LA TEORIA DEL ENTRENAMIENTO

A pesar de que la teoría del Entrenamiento se transforme cada vez más en una disciplina integral científico deportiva, todavía le falta un lenguaje genérico exacto cuya interpretación reúna las condiciones necesarias para lograr los acuerdos y cooperación entre el accionar de los investigadores científicos, deportivos, técnicos, teóricos, etc.

De más está decir que los logros ( llámese, rendimientos, parámetros de salud, protocolos de evaluación,  no solo se dan como resultados de las investigaciones en el ámbito del fitness sino también de los aportes de diferentes ciencias, entre ellas la Medicina del Deporte, la Biomecánica, la Nutrición, la Psicología, la Kinesiología, entre otras de importancia sin dejar de lado el gran esfuerzo y voluntad por superarse por parte de los practicantes de diferentes áreas.

Es importante que comprendamos que de la interacción de estas disciplinas surge un campo de conocimiento que puede tener puntos en común con el entrenamiento deportivo, la rehabilitación y otras áreas. Debemos comprender que compartir puntos en común o incluso información no hace que estas disciplinas coincidan en su esencia. Es oportuno hacer esta aclaración ya que se ve con demasiada frecuencia la “contaminación” del ámbito del fitness con conceptos y estructuras de trabajo de otras áreas en las que se ha probado su eficacia, así vemos principiantes de fitness de 45 años haciendo pesadas sentadillas, realizando estiramientos máximos asistidos y demás que son el resultado de una profunda confusión por parte de su instructor entre la información o evidencia de la eficacia de un método de acondicionamiento y su aplicabilidad en los diferentes ámbitos del acondicionamiento físico.

	Ambito
	Deporte Competencia
	Fitness 
	Estética

	Objetivo
	Ganar en las competencias importantes.
	Mejorar la salud.
	Lograr el ideal estético.

	Indicador de Eficacia
	Resultados en las competencias.
	Evaluaciones estructurales y funcionales relacionadas con la salud.
	Reducción de Masa Grasa.

Incremento del tono muscular y/o la Masa Muscular.

	Estructura de Entrenamiento
	Individualizada, se articulan los medios para el logro de altas perfomance en las competencias.
	Individualizada, se recurre a métodos específicos de diversas disciplinas  para revertir las distorsiones generadas por el sedentarismo.
	Individualizada, se organiza el entrenamiento según problemas particulares de cada alumno.

	Duración 
	Entre 2 a 18 años.  
	 Toda la vida. 
	 Variable.


ENTRENAMIENTO
Proceso planificado que pretende o bien significa un cambio (optimización, estabilización, reducción) del complejo de aptitudes y capacidades que influyen de manera directa en la condición física, la salud y el rendimiento deportivo (disponibilidad corporal, potencial motor, aprovechamiento del potencial motor, coordinación,  aspectos psicológicos, etc.) .

PLANIFICACIÓN DEL ENTRENAMIENTO
La adaptación de todas las medidas a corto y largo plazo del proceso de Entrenamiento hacia el alcance previsto de la forma deportiva (capacidad óptima de rendimiento + disposición para el rendimiento).

CONCEPTOS DIDACTICOS
Estos se introdujeron por vía de la didáctica del deporte que es la ciencia del enseñar y aprender dentro de la clase de Educación Física.

OBJETIVOS DEL ENTRENAMIENTO: Finalidad del entrenamiento.

GLOBALES: Ejemplo: “ mejorar la calidad de vida y salud en general ”.

ESPECÌFICOS: Ejemplo: “ disminuir la masa grasa y mejorar la capacidad aeróbica “.

OPERATIVOS: Ejemplo: “ aumentar la velocidad de ejecución dentro de un límite exigido por el profesor”, finalidad de la sesión de entrenamiento.

No debemos olvidar que en el ámbito del fitness no solo se tratan valencias referido a lo biológico, también se abordan un sinnúmero de conductas referidas a  objetivos psicomotores, cognitivos y sociales.

TIPO DE ENTRENAMIENTO
Orientación del Entrenamiento según Condición física, técnica, táctica. Por ejemplo, entrenamiento de la Resistencia, Entrenamiento de la Fuerza, etc.

CONTENIDOS DEL ENTRENAMIENTO
Son los mismos ejercicios del entrenamiento; actividades realizadas en el entrenamiento para poder alcanzar los objetivos propuestos. Podemos analizar una clasificación:

Ejercicios globales: son aquellos que se utilizan para ganar una mejora en la forma física del deportista y no guarda relación con el tipo de deporte ni con la técnica gestual del mismo. Dosificando el esfuerzo del deportista y con una correcta metodología se logran recuperar, desarrollar y mantener las capacidades condicionantes.

Ejercicios específicos: Contienen determinados elementos y características del gesto deportivo. Se los utilizan para perfeccionar las destrezas y técnicas deportivas, no necesariamente en el mismo plano con que se realiza el gesto deportivo pero se trata de mantener la misma dinámica de ejecución, ( la velocidad, la pausa , la amplitud, el acomodamiento de las palancas ,etc.)

Ejercicios gestuales u competitivos : son idénticos al gesto técnico, u adquieren características que le son propias. Realizándolas con elementos que varíen en su peso o forma, exigiendo una reacción mucho más a la de la competencia. Se utilizan en una etapa final o Período Específico dentro de la planificación y evolución del Entrenamiento.

Ejercicios simples: son aquellos cuya realización desempeñan una carga motora de fácil aprendizaje y para su ejecución interesa solo uno o dos grupos musculares. Generalmente se usan para desarrollar la Fuerza  en forma específica o Coordinación Fina.

Ejercicios complejos: Son aquellos en cuya realización la exigencia motora es mayor, con movimientos en diferentes planos, lográndose una mejora notable en su esquema corporal, ideal para deportistas de baja condición física o alumnos en etapa de crecimiento    ( 6-7 años hasta adolescencia ), participa el cuerpo casi en su totalidad, y una mayor  coordinación y ejecución de varios grupos musculares.

FORMA DE ENTRENAMIENTO
Combinar el contenido del Entrenamiento con un determinado método de carga. De ésta manera el deportista realiza una actividad programada con un método específico que su profesor o entrenador le aplique para poder cumplir con el objetivo programado; indicándole a su vez la velocidad de ejecución, la pausa , el volúmen, etc.

MEDIOS DEL ENTRENAMIENTO
Son los elementos con que cuenta el profesor para utilizarlos y de esa manera hacer más fácil el proceso del entrenamiento. Son numerosas los aspectos que se emplean :  

                     * Organizativos: división de grupos, demarcación en terreno, formas de colocación...

                    * Informativos: explicación del movimiento, análisis de un sistema de juego, lecturas, medios audiovisuales.

                    * Equipamientos: aparatos de gimnasio, cintas, bicicletas, piletas de natación, aletas y flotadores para el uso en la pileta, cardiotacómetros, cintas métricas, silbatos, etc.

METODO DEL ENTRENAMIENTO:

Procedimiento programado que determina los contenidos, medios y cargas del entrenamiento en función de su objetivo. Todos los Métodos están adaptados a las características del deportista, a su nivel de condición física y a las características del deporte. Hay infinidades de métodos de diversas escuelas de entrenamiento, que según sus autores dan resultados si se los aplican correctamente. Lo importante es saber adaptar el método a  los medios y formas de entrenamiento y saber discernir en el sentido de que un método por más que haya sacado campeón a un atleta no siempre  a otro le puede dar el mismo resultado.

CATEGORÍA DE ENTRENAMIENTO:
Fase del entrenamiento adaptado a la edad o bien al nivel evolutivo, en la que se considera el desarrollo biológico-motor y el nivel psico-intelectual a la hora de seleccionar los objetivos, contenidos y métodos del entrenamiento. En este sentido se diferencia el entrenamiento para niños, para adolescentes, para adultos. Si nos basamos en las edades evolutivas del ser humano, tenidas en cuenta por la psicología evolutiva se distribuye de la siguiente manera:

Los conceptos Biológicos han cobrado importancia, ya que desde el punto de vista de la biología, el entrenamiento no es otro fenómeno que la reacción del organismo humano según la cadena causa-efecto. Esencial para este complejo de causa efecto son la carga y la adaptación.
CARGA



PERTURBACIÓN DELEQUILIBRIO BIOLÓGICO


RECUPERACIÓN = REGENERACIÓN


ADAPTACIÓN


NIVEL FUNCIONAL MÁS ELEVADO

( MAYOR NIVEL DE RENDIMIENTO)

CARGA DEL ENTRENAMIENTO:

Totalidad de los estímulos de carga efectuados sobre el organismo. Y podemos diferenciar entre CARGA EXTERNA Y CARGA INTERNA.

CARGA EXTERNA: se halla cuantitativamente mediante los componentes de las cargas, con datos sobre distancias a correr, número de repeticiones, toneladas movilizadas, tiempo de trabajo, etc; en definitiva es lo que en la jerga del entrenamiento se denomina la “matemática” del entrenamiento. 

COMPONENTES DEL ESTIMULO

VOLUMEN     INTENSIDAD

DURACION     DENSIDAD     FRECUENCIA

Volumen: cantidad total (distribución del trabajo en porcentajes). Ester aspecto de la carga se refiere a los parámetros cuantitativos del entrenamiento como los kilómetros recorridos, las calorías gastadas, la cantidad de estiramientos, el tonelaje, etc. Generalmente es el primer componente del estimulo que se planifica y se programa. 
Cantidad total de la carga durante una o varias sesiones de entrenamiento ( micro y macrociclos ).

En el caso de los deportes Cíclicos, el volúmen es la cantidad de kilómetros recorridos en las diversas sesiones y ciclos de trabajo.

En el caso de los trabajos de Fuerza se habla de volúmen o cantidad de kilogramos desplazados en estos períodos.

Intensidad: calidad, amplitud, velocidad, máxima expresión de trabajo en unidad de tiempo. Grado de cada uno de los estímulos de carga. En el ámbito de la resistencia, se la mide a través de la velocidad del movimiento, la frecuencia cardíaca del atleta por minuto y hasta el nivel de lactato sanguíneo.

Ejemplo de control de intensidad en cargas de resistencia aeróbica:

  Porcentaje en relación al          Calidad de la intensidad                  Frecuencia Cardíaca                            

  máximo rendimiento                                                                                 por minuto 

  personal 

30-50%                                                     baja                                              130-140

50-60%                                                     ligera                                            140-150

60-75%                                                     mediana                                        150-165

75-85%                                                     submáxima                                    165-180

85-100%                                                   máxima                                         180-mas...

Duración: tiempo en que se aplica un estimulo. Duración temporal de cada estímulo o de una serie de ejercicios. Queda reflejada en tiempos ( segundos, minutos, horas) o en números de repeticiones. También se debe de tener en cuenta la duración del entrenamiento,  este va a estar relacionado al período del entrenamiento en que se encuentra el deportista, a las capacidades motoras que se están entrenando, al nivel del deportista. Es muy importante comprender por parte del entrenador y del deportista que la duración del entrenamiento( tiempo de la sesión) va a estar regulada por parámetros fisiológicos y biológicos, determinando las correctas recuperaciones (regeneración) para que de esa manera se logre la adaptación a un nuevo nivel de equilibrio, esto constituye la base de la evolución de la condición física. Por ejemplo, muchas veces en la sala de Musculación, los profesores confeccionan planes de entrenamientos con mas de 10 ejercicios  sin tener en cuenta los tipos de ejercicios, la periodización con que se los realiza, el control de la técnica, la dosificación del esfuerzo, etc. y el alumno ése día no se encuentra con todas las energías producto del mismo plan realizado el día anterior, por tal motivo y por sus ansias de entrenar continua realizando el plan, dichas cargas, se irán acumulando en el deportista, no respetándose los tiempos de recuperación, las pausas entre repeticiones, entre series, entre ejercicios; logrando que después de unas sesiones de entrenamiento el deportista se canse, abandonando su entrenamiento, o si fuese peor pudiéndose lesionar.

Este ejemplo parece poco creíble pero solo basta interiorizarse en el mundo de los gimnasios para observar que se acerca demasiado a la realidad. Ante todo el profesor debe conocer a su alumno, tener en cuenta el 

tiempo que predispone a entrenar, enseñarle los ejercicios e ir variándolos a medida que se logra las adaptaciones , buscando evitar la pérdida de la motivación por parte del entrenado para que de esa forma pueda confeccionar un plan acorde a las necesidades personales, tiempo de duración, intensidad, volúmen que nos acercarán más rápidamente a los objetivos que ambos se han propuesto.  
Cuando aplicamos un estímulo o una sucesión de los mismos , éstos no solamente deben alcanzar una determinada intensidad, sino que cada uno de ellos deben ser aplicados también con una mínima duración para que puedan provocar procesos de adaptación.

La duración de un estímulo está en función tanto de las cualidades de la persona          ( principiante o avanzado...)como también de las características de las especialidad deportiva a la cual se aplica. 

Densidad:  relación entre trabajo y recuperación en la sesión. Después que se aplica un estímulo con determinada intensidad y duración, corresponde una  pausa de recuperación que debe estar en consonancia con la magnitud del esfuerzo realizado. A la relación entre esfuerzo y pausa se la denomina DENSIDAD DE ESTÍMULO. Existen dos tipos de pausas : una de ellas se la utiliza para la recuperación energética del deportista después de un esfuerzo determinado, llámese PAUSA RECUPERATORIA o DESCANSO COMPLETO. El otro tipo de pausa es para provocar procesos de adaptación durante la misma, conocida como PAUSA ACTIVA o DESCANSO INCOMPLETO ( = provechoso ).

Frecuencia:  Números de sesiones de entrenamiento que se realizan en una unidad de tiempo, generalmente una semana.. Esto está relacionado con la sesión de trabajo analizada como estimulo especifico para cada valencia. También hay que tener en cuenta el nivel de condición física de cada persona, los principiantes generalmente comienzan con dos o tres sesiones a la semana de baja a mediana intensidad, mientras que personas con mejor condición física y de más experiencias pueden llegar a entrenar hasta seis sesiones semanales y hasta doble turno ( deportistas de elite, obesidad, rehabilitación, etc. ). 

Resumiendo se puede enunciar lo siguiente:

* Con mayor nivel de rendimiento se incrementa la intensidad de cada estímulo.

* Los intervalos entre cada uno de los estímulos o cargas serán tanto más prolongados, cuantos más intensos sean los esfuerzos y/o mayor duración tengan los mismos.

* Con un incremento de la capacidad de rendimiento se pueden disminuir las pausas.

* Solamente con una adecuada relación entre el volumen, la intensidad, la duración, la densidad y la frecuencia se obtienen resultados satisfactorios.

Para poder aprender y aplicar los conceptos referidos al acondicionamiento físico en el ámbito del fitness y la estética, es de vital importancia tener en cuenta estos conceptos y terminologías, el objetivo final es la comprensión de cómo se aplican estos conceptos en diferentes ámbitos ( fitness, tercera edad, musculación estética, etc.)

La Sesión de Entrenamiento
	Parte de la sesión
	Características – Contenidos 

	Preparación 
	Tiene por objeto estimular en forma progresiva todos los sistemas funcionales que se van a trabajar en la parte principal, esta estimulación comprende dos grandes aspectos a saber: preparación pedagógica y armonización psíquica, y predisposición fisiológica para los esfuerzos próximos a realizar.

	Parte principal
	En esta etapa se desarrollan las actividades que influyen directamente en el logro de los objetivos planteados. El ordenamiento de las mismas como así también su estructura viene determinada por los principios organizativos que rigen la sesión. En esta parte de la sesión es donde hay mas posibilidades de variantes, ya que hay tantos modelos de sesiones de entrenamiento como objetivos específicos se pretendan lograr. 

	Parte final
	Esta etapa se caracteriza por la disminución de los niveles de actividad de los sistemas involucrados en el trabajo de la parte principal como así también promover una recuperación o acelerar los procesos de recuperación para la próxima sesión.


ORGANIZACIÓN DE LOS CONTENIDOS DE ENTRENAMIENTO EN LA SESION

	Organización de distintas valencias
	Organización de las Valencias de Fuerza
	Organización de las Valencias de Flexibilidad
	Organización de las Valencias de Condicionamientos Metabólicos

	Flexibilidad

Fuerza

Resistencia
	Fuerza Máxima

Fuerza Explosiva

Fuerza Hipertrofia

También se puede comenzar con Fuerza Estructural
	Flexibilidad Estructural

Flexibilidad Estática

Flexibilidad Dinámica
	Vo2 Max.

PRL

DA

UA

AGL


CARPETA DE CONTROL DE CLIENTE

Datos Personales

*Nombre y Apellido:

*Fecha de Nacimiento:                      Edad:

*Profesión:

*Actividad:

*Actividades anteriores:

*Información complementaria: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Objetivos Fundamentales de su Entrenamiento:

1-

2-

3-

4-

Análisis de la Composición Corporal

	Fecha de Evaluación
	  
	
	Proyectado:

	Masa de la Piel
	
	
	
	
	
	

	Masa Grasa
	
	
	
	
	
	

	Masa Osea
	
	
	
	
	
	

	Masa Muscular
	
	
	
	
	
	

	Masa Residual
	
	
	
	
	
	

	Peso 
	
	
	

	Altura
	
	
	


Perfiles Metabólicos

Fecha de Evaluación:

	Áreas Metabólicas
	Run
	Bike
	Step
	Row
	Swim

	AGL
	
	
	
	
	

	UA
	
	
	
	
	

	DA
	
	
	
	
	

	Vo2 Max.
	
	
	
	
	


Fecha de Evaluación:

	Áreas Metabólicas
	Run
	Bike
	Step
	Row
	Swim

	AGL
	
	
	
	
	

	UA
	
	
	
	
	

	DA
	
	
	
	
	

	Vo2 Max.
	
	
	
	
	


Fecha de Evaluación:

	Áreas Metabólicas
	Run
	Bike
	Step
	Row
	Swim

	AGL
	
	
	
	
	

	UA
	
	
	
	
	

	DA
	
	
	
	
	

	Vo2 Max.
	
	
	
	
	


Diagnostico Global

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Informes Médicos
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Propuesta de Trabajo a Realizar

Prioridades ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Análisis del trabajo realizado, sugerencias a futuro

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PLANILLAS DE CONTROL DEL ENTRENAMIENTO

PLANILLA DE ENTRENAMIENTO SEMANAL

	Ejercicio
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes

	
	Ser/rep
	Peso/R
	Ser/rep
	Peso/R 
	Ser/rep
	Peso/R
	Ser/rep
	Peso/R
	Ser/rep 
	Peso/R

	Sentadilla
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Despegue
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dominadas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fondos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Remo parado
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Disv. Hombros
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elev. Laterales
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lumbares Bco.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Abdominales
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PLANILLA DE SINTESIS MENSUAL – TRIMESTRAL – SEMESTRAL – ANUAL

	Valencia
	Tiempo Planificado
	Tiempo Realizado
	Porcentaje
	Balance

	Fuerza Estructural
	
	
	
	

	Flexibilidad Estructural
	
	
	
	

	Fuerza Hipertrofia
	
	
	
	

	AGL
	
	
	
	

	UA
	
	
	
	


PLANILLA DE CONTROL PROGRAMAS DE ESTETICA

Análisis de la Composición Corporal

	Fecha de Evaluación
	  
	
	Proyectado:

	Masa de la Piel
	
	
	
	
	
	

	Masa Grasa
	
	
	
	
	
	

	Masa Osea
	
	
	
	
	
	

	Masa Muscular
	
	
	
	
	
	

	Masa Residual
	
	
	
	
	
	

	Peso 
	
	
	

	Altura
	
	
	


Perfiles Metabólicos

	Áreas Metabólicas
	Run
	Bike
	Step
	Row
	Swim

	AGL
	
	
	
	
	

	UA
	
	
	
	
	

	DA
	
	
	
	
	

	Vo2 Max.
	
	
	
	
	


PLANILLA DE CONTROL DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR

Perfil Cardiovascular

	Colesterol Total
	Colesterol HDL
	Presión Sistólica
	Presión Diastólica

	
	
	
	


Análisis de la Composición Corporal

	Fecha de Evaluación
	  
	
	Proyectado:

	Masa de la Piel
	
	
	
	
	
	

	Masa Grasa
	
	
	
	
	
	

	Masa Osea
	
	
	
	
	
	

	Masa Muscular
	
	
	
	
	
	

	Masa Residual
	
	
	
	
	
	

	Peso 
	
	
	

	Altura
	
	
	


Perfiles Metabólicos

	Áreas Metabólicas
	Run
	Bike
	Step
	Row
	Swim

	AGL
	
	
	
	
	

	UA
	
	
	
	
	

	DA
	
	
	
	
	

	Vo2 Max.
	
	
	
	
	


PARAMETROS DE RFERENCIA DE VOLUMENES DE ENTRENAMIENTO DE FITNESS

	Valencia
	Fitness Inicial
	Fitness Intermedio
	Fitness Avanzado

	Volumen total en horas
	180 - 240
	240- 280
	280 – 340

	
	
	
	

	Fuerza
	 20 - 30 %
	25 - 45 %
	2 5 – 45 %

	Flexibilidad
	 10 - 20 %
	10 - 15 %
	10 – 15 %

	Aeróbico AGL - UA – DA
	40 - 60 %
	30 - 50 %
	30 – 50 %


Es importante tomar estos datos como una referencia simplemente, en el transcurso de un año puede haber periodos en los que se priorice una valencia por sobre otra pero es importante que al cabo de un año los parámetros de distribución de los volúmenes de entrenamiento se aproximen a las referencias que se brindan en  el cuadro.  

Capitulo 12    La Evaluación en el Fitness

· El diagnostico como base del acondicionamiento físico.

· Determinación de perfiles. Perfil estructural. Perfil funcional. Perfil psicológico. Aspectos generales.

· La evaluación de las valencias en el ámbito del fitness.

· Factores que influyen en la evaluación.

· Tests para evaluar la fuerza.

· Tests para evaluar la capacidad aeróbica. Parámetros metabólicos de referencia.

· La evaluación de flexibilidad. 

· Análisis de la institución.

· Tabla de evaluación de factores de riesgo.

· Cardiovascular. Colesterol. Presión arterial. Cigarrillo.

· Hábitos de vida. Comidas regulares. Sueño. Alcohol.  

· Datos médicos. Exámenes de laboratorio. Corazón. Pulmón. Aparato digestivo. Metabólicos.

· Percepción individual. Dieta. Longevidad. Relaciones afectivas. Estudio. Satisfacción en el trabajo. Sociales.

EL DIAGNOSTICO COMO BASE DEL ACONDICIONAMIENTO FISICO

Este nivel de estudio por decirlo de algún modo, supone de alguna manera interiorizarnos en todos los aspectos que nos permitan comprender el estado de situación del problema (salud). Para esto y como es claro de entender debemos hacer un cierto revisionismo de los hechos acontecidos en el pasado inmediato para que nos ubiquen la realidad actual como consecuencia del proceso que lo genero, lo que nos va  a llevar a tener que evaluar la gestión del proceso anterior, irremediablemente una evaluación diagnostica supone un nivel de compromiso tal de análisis que siempre se evalúa indirectamente el proceso anterior al menos en sus rasgos mas característicos. Un paso de este análisis es el análisis de los agentes que provocaron las distorsiones en el estado de salud de la persona, así deberemos identificar aspectos como: hábitos de vida, actividad laboral, social, hábitos de alimentación,  etc, etc. En la medida que uno identifica los agentes que provocaron las desviaciones de la salud uno empieza a plantearse un esquema mental de las actividades y metodologías que pueden resultar mas eficaces. Es muy importante tomar en cuenta este paso ya que en la practica se pasa por alto este ítem lo que lleva a cometer errores groseros. Si por ejemplo tenemos un alumno con sobrepeso, el abordaje metodológico de su programa de acondicionamiento físico será muy diferente si ese sobrepeso es como consecuencia de una mala alimentación o un problema endocrino. Es decir no podemos analizar lo inmediato sino que se debe buscar las causas del desorden. 

Básicamente un entrenador tiene tres áreas a evaluar, como son:

- El alumno.

- La Institución donde se va a desenvolver.

- Varios.

INSTANCIAS DEL DIAGNOSTICO

DETERMINACIÓN DE PERFILES

A) PERFIL ESTRUCTURAL
- Somatatipo/Biotipologia General.

- Análisis de los antecedentes de salud.

- Lesiones traumatologicas.

- Deficiencias posturales.

- Hábitos nutricionales.

- Otras dolencias ( cardiacas, hormonales, etc.).

B) PERFIL FISIOLÓGICO FUNCIONAL
- Características Metabólicas.

- Fuerza.

- Velocidad.

- Flexibilidad.

- Capacidades coordinativas no especificas.

- Capacidades coordinativas especificas.

- Determinación de umbrales.

- Análisis de los entrenamientos anteriores y sus influencias a futuro.

- Reconocer los puntos fuertes y débiles y su incidencia en la practica.

- Asimilación de los estímulos.

C) PERFIL PSICOLÓGICO
- Motivación: cual es la causa fundamental que moviliza a esta persona a iniciar esta tarea?

- Determinar agentes impulsores y depresores.

- Intereses: sobre que tiene preferencias especiales?

- Compatibilidad de intereses y aptitudes.

- Marco de contención afectiva.

- Desarrollo intelectual.

D) ASPECTOS GENERALES
- Como es su día?

- Como y donde desarrolla su actividad profesional?

- Cuantas horas duerme?

- Que otras actividades desarrolla aparte del trabajo?

- Alguna experiencia en actividad física o entrenamiento.

- Como considera esa experiencia?

- Recopilar la mayor cantidad de información acerca de Test  de control, documentación de entrenamientos anteriores, análisis clínicos completos, ergometria de esfuerzo, electros etc.

PERFIL ESTRUCTURAL

	ANÁLISIS DE MEDIO INTERNO
	- Hemograma.

- Eritrosedimentacion completo.

- Glucemia.

- Uremia.

- Colesterol/Triglicérido.

- Hepatograma. 
	Se presta especial atención a los valores de modo de mantener una buena salud en general, y relacionando estos valores a los posibles cambios productos del entrenamiento.

	ESTUDIOS CARDIOLOGICOS
	- Electrocardiograma.

- Ergometria de Esfuerzo.

- Cámara Gamma.

- Fracción de eyección. 

- Eco-dopler
	La evaluación cardiológica nos brinda información de suma utilidad dentro de un marco de seguridad y como pauta de control preventivo.

	HÁBITOS NUTRICIONALES
	-Tipo de alimentación.

- Preferencias.

- Distribución en el día.
	El estado de salud esta íntimamente relacionado con la alimentación, por esto es de vital importancia recabar información de esta área.

	SOMATOTIPO Y COMPOSICIÓN CORPORAL 
	- Fraccionamiento de masas.       

- Valores proyectivos.
	El objeto de esta evaluación es el de determinar el grado de relación de el perfilo de la persona con una buena salud y/o con una actividad en particular.

	DÉFICIT POSTURALES
	- Percepción del propio cuerpo.

- Control postural.

- Debilitamiento muscular.

- Carencia de flexibilidad.
	La evaluación postural es la base de la evaluación estructural, muchas veces una mala postura resulta en un impedimento funcional de suma importancia.

	TRAUMATOLOGIA
	- Evolución de lesiones anteriores. 

- Constatar la magnitud de la lesión.
	El análisis de las lesiones anteriores resulta indispensable para poder iniciar un proceso de entrenamiento sin interrupciones.


LA EVALUACION DEL SOBREPESO Y OBESIDAD

Hay toda una serie de indicadores y parámetros de referencia en lo que se refiere al control de peso y como establecer con precisión la magnitud del sobrepeso. A continuación se describen los protocolos de control y tablas de referencias orientativas en cuanto al sobrepeso.

1) Body Mass Index

Ester índice se obtiene a partir de dividir el peso corporal por el cuadrado de la altura, ese resultado es un índice que se utiliza para ubicar el nivel de sobrepeso y los riesgos de salud.

18.5    a    24.9      Peso Normal

25       a    29.9      Sobrepeso Estético

30       a    34.9      Obesidad 1

35       a    39.9      Obesidad 2

40       y    mas      Obesidad 3

 2) Evaluación Antropométrica y Composición Corporal 

Para la obtención de los parámetros antropométricos, se utilizan una serie de aparatos de fácil uso y de alta precisión. Su amplia difusión y su uso generalizado, hace que los mismos sean de una validez contrastada por los organismos internacionales pertinentes. Los instrumentos de medición son los siguientes:

· Bascula para la determinación del peso corporal, de 50 gramos de precisión.

· Tallímetro para la altura corporal, con un cursor deslizante que contacte con la parte superior de la cabeza. Precisión de 1 milímetro.

· Compás calibrador (adipometro) para determinar el grosor de los pliegues, con precisión de lectura de 0.2 mm y presión de 10 gr. / mm2 en toda su apertura.

· Antropómetro de brazos rectos con precisión de 1 mm. Para medir los segmentos corporales.

· Compás de corredera (paquimetro) con ramas graduadas de 50 mm y 1mm de precisión para medir los diámetros óseos.

· Cinta métrica metálica, flexible pero inextensible de 0.5 centímetros de anchura y 15 centímetros iniciales sin graduación, para la determinación de los diferentes perímetros corporales, con una precisión de 1 mm.

· Banqueta de altura regulable sin respaldo, para la colocación del sujeto y poder tomar las medidas que sugiere el protocolo antropométrico.

METODOLOGIA ANTROPOMETRICA

La descripción de puntos anatómicos, medidas longitudinales, masas corporal, perímetros, diámetros y pliegues cutáneos, así como la metodología llevada a cabo en la toma de datos, recomendamos la desarrollada por Lohman, Roche y Martorell en 1988. A su vez dicha metodología ha sido aceptada consensuada y revisada por los miembros del comité de la conferencia de Airlie, que reúne a los antropometristas mas notorios. 

La toma de datos en deportistas, si no es un estudio longitudinal, se recomienda realizarla en plena temporada deportiva, durante este periodo el sujeto ha superado la preparación genérica y las primeras estructuras temporales del entrenamiento, evitando las alteraciones antropometricas detectadas al comienzo de la temporada por el descanso estivales y los cambios inducidos por la adaptación a los primeros meses de entrenamiento, tal como lo indican Meleski Y Malina (1985) sobre el entrenamiento de los nadadores.

Para efectuar dichas mediciones se deberán tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

· Una habitación amplia y con temperatura confortable, en ausencia de personas innecesarias.

· El sujeto debe estar descalzo y con short corto los hombres y traje de baño de 2 piezas las mujeres.

· Los instrumentos se calibraran al principio de cada sesión de mediciones.

· Las medidas seguirán una secuencia cráneo – caudal, empezando siempre por el peso y la altura y siguiendo el orden de la ficha antropométrica.

· Previo a la toma de medidas debe rellenarse un cuestionario con los datos personales y deportivos de la persona a evaluar.

LOCALIZACION DE LOS PUNTOS ANATOMICOS 

Los puntos se localizan por palpación y posteriormente deben marcarse con un lápiz demográfico para la correcta colocación de los instrumentos de medición.

POSICION DEL ESTUDIADO 

Las medidas antropométricas están siempre referidas a la posición anatómica universal, con el cuerpo erecto, hombros y brazos relajados, palmas de las manos dirigidas hacia adelante y dedos extendidos. El peso estará distribuido en ambos pies en una superficie lisa, con los talones juntos formando un ángulo de 45 grados. La cabeza se encuentra posicionada en el “plano de Frankfort”, quedando definido cuando la línea imaginaria que pasa por el borde inferior de la órbita y el punto mas alto del conducto auditivo externo del oído es paralela al suelo y forma un ángulo recto con el eje longitudinal del cuerpo.

LADO CORPORAL DE MEDICION

Atendiendo las recomendaciones de Martorell (1988) al no existir grandes diferencias entre la toma de medidas del lado izquierdo y derecho del cuerpo, sugiere dejar la elección al investigador. La preferencia por la toma en el lado derecho esta muy difundida en cualquier estudio cineantropométrico.

Dicha toma de medidas, se realiza por duplicado en cada sitio, con una proximidad de 0.5 mm para los pliegues, y 1 mm para los diámetros y perímetros, registrando la media de ambos. Si la medida no estuvieran dentro de esas diferencias se repetirá una tercera y se registraría la media de las tres mediciones.

REFERENCIAS ANTROPOMETRICAS

Las  referencias anatómicas que se describen a continuación son las necesarias para la obtención de los parámetros mencionados:

PUNTOS ANATÓMICOS

· Vértex.- Es el punto mas elevado de la cabeza cuando esta se encuentra en el plano de Frankfort.

· Acromial.- Es el punto mas lateral del borde superior externo del acromion.

· Radial.- Es el punto mas craneal del borde superior y lateral de la cabeza del radio.

· Estiloideo.- Se debe distinguir entre estiloideo radial, el punto mas distal de la apofisis estiloides del radio y el punto estiloideo cubital, el punto mas distal de la apofisis estiloide cubital.

· Cóndilos femorales.- Debemos distinguir entre el cóndilo medial y lateral. Los puntos se localizan en el pinto mas distal del fémur. 

PERIMETROS

El sujeto se encuentra de pie con el peso del cuerpo repartido en ambos pies con ligera separación de estos. Se manipula la cinta métrica con la mano derecha y su extremo con la izquierda. Se pasa alrededor de la zona a medir, sin comprimir el tejido adiposo subcutáneo. Todas las mediciones se expresan en centímetros. Los perímetros a estudiar son los siguientes:

· Brazo relajado.- las extremidades se encuentran colgando, relajadas, con las palmas de las manos mitrando a los muslos. El punto de medida se localiza en la mitad de la distancia Acromio – Radial. La cinta es colocada perpendicular al eje longitudinal del brazo.

· Brazo contraído y flexionado.- el brazo se coloca a 90 grados de flexión y el antebrazo en supinación y flexión de 45 grados. El sujeto realizara la máxima contracción y el perímetro se toma en el punto donde se alcanza la mayor circunferencia.

· Antebrazo.- la extremidad superior se encuentra en posición anatómica. La cinta es colocada perpendicular al eje longitudinal del antebrazo y se sitúa en la máxima circunferencia de este.

· Muslo.- esta localizado en el punto medio entre el pliegue inguinal y el borde superior proximal de la patela. El sujeto estará de pie, con ligera separación de los miembros inferiores (20 centímetros aproximadamente). La cinta es colocada paralela al suelo alrededor del muslo en el mismo punto donde se realiza el pliegue del muslo.

Para determinar este punto, la pierna izquierda esta en el suelo extendida y la derecha se coloca sobre una banqueta de manera que cadera y rodilla estén en 90 grados de flexión. El punto de referencia proximal se localiza en la unión del pliegue inguinal con el eje longitudinal del muslo. El punto distal se encuentra en el borde superior de la patela, que se determina por palpación cuando la rodilla se encuentra extendida.

· Pierna.- la posición del sujeto es similar a la anterior. La cinta se coloca paralela al suelo y se desplaza arriba y abajo, siempre perpendicular al eje longitudinal de la pierna, hasta encontrar el máximo perímetro de circunferencia.

DIAMETROS

Para la medida entre estos puntos anatómicos debemos utilizar el paquimetro. Se tiene que aplicar una presión firme sobre las ramas para disminuir el espesor de los tejidos blandos que rodean el punto de medición. Las medidas se realizan en centímetros. Los diámetros a estudiar son los siguientes:

· Biepicondíleo del Humero.- es la distancia entre el epicóndilo y la epitróclea del humero. El sujeto se encuentra sentado con el brazo y antebrazo en flexión de 90 grados y este ultimo estará supinado. El antropometrista se posiciona frente al sujeto palpando los puntos de medida y las ramas del paquimetro se colocan dirigidas hacia arriba, en posición oblicua.

· Biestiloideo.- es la distancia entre la apofisis estilóide del radio y del cúbito. El sujeto se coloca de pie con el brazo colgando a ambos lados del tronco, el antebrazo en pronación y flexionado 90 grados, y la mano en flexión. Las puntas del paquimetro se dirigen hacia abajo en la bisectriz del ángulo de la muñeca. El antropometrista se encuentra frente al sujeto.

· Bicondíleo del fémur.- es la distancia del cóndilo medial y lateral del fémur. El sujeto estará sentado con caderas, rodillas y tobillos en 90 grados de flexión. El antropometrista se encuentra de pie frente al sujeto y las ramas del paquimetro se colocan ligeramente hacia abajo, en la bisectriz del ángulo recto formado a nivel de la rodilla.

PLIEGUES CUTÁNEOS

Entre los dedos pulga e índice de la mano no dominante se obtiene un pliegue de piel y tejido subcutáneo, evitando incluir el músculo. Este pliegue se realiza aproximadamente a 1 centímetro del lugar  donde se tomara la medida, lo cual es necesario para que la presión de los dedos no afecte dicho valor.

Con la mano dominante se coloca el calibrador a 1 centímetro del punto de agarre sin soltar el pliegue, debiendo permitir que la presión tenga efecto. La lectura se realiza a los 2 o 3 segundos de haber aplicado el calibrador tal como recomienda Carter (1981).

La medida de los pliegues se expresa en milímetros y, siguiendo el protocolo recomendado por los miembros del Comité de la Conferencia de Airlie, los sujetos se situaran de pie con las piernas separadas (20 centímetros).

· Pliegue de tríceps.- se encuentra situado en el punto medio de la distancia Acromio – Radial, en la parte posterior del brazo. Es vertical y paralelo al eje longitudinal del brazo, estando este relajado.

· Pliegue subescapular.- se toma en el ángulo inferior de la escápula, con una inclinación de 45 grados respecto a la horizontal, oblicuamente hacia abajo y hacia fuera. Los brazos estarán relajados a los lados del cuerpo.

· Pliegue del Bíceps.- se sitúa en la parte anterior del brazo. El pliegue es vertical y paralelo al eje longitudinal del brazo, se toma a 1 centímetro por encima del punto en el cual se obtiene el pliegue tricipital. La palma de la mano estará dirigida hacia delante.

· Pliegue suprailiaco.- a dos traveses de dedo internamente a nivel de la espina ilíaca anterosuperior se realiza una marca en la piel y en dicha marca se obtiene el pliegue paralelo al pliegue inguinal. El sujeto esta de pie con los brazos relajados a lo largo del cuerpo.

· Pliegue abdominal.- para esta medida  la musculatura abdominal debe estar relajada y el sujeto respirar normalmente. El punto se sitúa 3 centímetros a la derecha y 1 centímetro por debajo del ombligo en el lado derecha del sujeto. El pliegue es horizontal al suelo.

·  Pliegue anterior del muslo.- se toma la referencia del, perímetro del muslo y se toma en la misma dirección del eje longitudinal de este. El sujeto se encuentra de pie, pasando el peso a la extremidad izquierda, mientras que la derecha se adelante flexionada ligeramente por la rodilla.

· Pliegue medial de la pierna.- el sujeto, estando de pie, coloca su extremidad inferior derecha apoyada en un taburete de tal manera que tobillo, rodilla y cadera forman 90 grados. La medida es vertical y paralela al eje longitudinal de la pierna, en el punto donde previamente se ha obtenido el perímetro de la pierna.

OTRAS MEDIDAS
· Altura.- es la distancia entre el Vértex y las plantas de los pies. El sujeto permanece de pie, guardando la posición anatómica con los talones, glúteos y espalda en contacto con el plano vertical del tallímetro y la cabeza en el plano de Frankfort. El valor de los datos se expresa en centímetros.

· Peso.- el sujeto permanece en el centro de la báscula con el peso distribuido en los dos pies y en posición funcional, de espaldas al registro de la medida. El cuerpo no podrá contactar con nada. Estará expresado en kilogramos.

ANTROPOMETRIA Y COMPOSICION CORPORAL

Nombre y Apellido:...................................................................................... 

Sexo:...........................................................................................................

Fecha de Evaluación:..................................................................................

Fecha de Nacimiento:.................................................................................

Tabla de Recolección de Datos

	Peso
	

	Talla
	

	PLIEGUES CUTANEOS 
	
	
	

	Bíceps
	
	
	

	Tríceps
	
	
	

	Subescapular
	
	
	

	Suprailiaco
	
	
	

	Supraespinal
	
	
	

	Abdominal
	
	
	

	Muslo
	
	
	

	Pantorrilla
	
	
	

	PERIMETROS
	
	
	

	Brazo flexionado
	
	
	

	Cintura
	
	
	

	Cadera
	
	
	

	Pantorrilla
	
	
	

	DIAMETROS
	
	
	

	Humero
	
	
	

	Fémur
	
	
	

	Talla sentado
	
	
	

	PERIMETROS
	
	
	

	Cabeza
	
	
	

	Tórax
	
	
	

	Brazo relajado
	
	
	

	Antebrazo
	
	
	

	Muslo
	
	
	

	DIAMETROS
	
	
	

	Tórax
	
	
	

	Biacromial
	
	
	

	Biliocrestal
	
	
	

	Tórax anteroposterior
	
	
	


Composición Corporal

	Fecha de Evaluación
	    
	
	Proyectado

	Masa de la Piel
	
	
	
	
	
	

	Masa Adiposa
	
	
	
	
	
	

	Masa Ósea
	
	
	
	
	
	

	Masa Muscular
	    
	
	
	
	
	

	Masa Residual
	
	
	
	
	
	

	Peso 
	
	
	
	
	  
	


Ejemplo de Análisis de la Composición Corporal

	Fecha de Evaluación
	  26 - 7 - 2001
	24 – 10 – 2001
	Diferencia

	Piel
	  3.9 Kg.
	5.3 %     
	 3.9 kg.
	5.5   %
	Sin cambios

	Grasa
	13.7 Kg.
	28.5%
	16.0 kg
	18.4 %
	+ 2,3 kg.

	Hueso
	8.0 Kg.
	12.6%
	8.2  Kg.
	10.5 %
	+ 0.2 kg

	Masa Muscular
	36.0 Kg.
	41.5%
	40.5 kg
	52.1 %
	+ 4.5 kg.

	Residual
	9.5 Kg.
	12.1%
	10.9 kg.
	14.0 %
	+ 1.4 kg.

	Peso 
	71.3 Kg.
	77.8
	     

	Altura
	179.0 cm.
	179.0 cm.
	


PARAMETROS DE REFERENCIA

Menos de 12% de Masa Grasa – Riesgo extremo de salud supresión de la menstruación en las mujeres.

Entre 12 y 18 % de Masa Grasa – Riesgo  de salud a mediano y largo plazo.

Entre 18 y 24 % de Masa Grasa – Optimo. 

Entre 24 y 30 % de Masa Grasa – Obesidad 1.

Entre 30 y 36 % de Masa Grasa – Obesidad 2.

Entre 36% y mas de Masa Grasa – Obesidad 3.

3) Indice de Relaciona Cintura/Cadera

Cociente entre Cadera acostado y Cintura Parado 

Hombres menor de 1

Mujeres menor de 0.8

PERFIL FISIOLOGICO-FUNCIONAL

	CARACTERÍSTICAS METABÓLICAS
	- AGL/UA/DA/VO2Max.

- Otras.

- Medios específicos y no específicos.
	Se valora no solo los parámetros externos de carga sino también el grado de estabilidad y transferencia entre medios.

	FUERZA
	- Aparato Motor Pasivo.

- Fuerza general, topografía.

- Disvalias musculares y angulares.

- Desarrollo muscular.

- Fuerza Especifica, valores máximos relacionados con el perfil de la actividad.

- Evaluación Isocinetica.
	Es muy importante evaluar  tanto los valores máximos de cada capacidad, como así también el nivel de equilibrio de cada núcleo articular  para evitar influencias negativas y/o estancamientos en el desarrollo de las valencias especificas.

	VELOCIDAD
	- Cíclica (corta, media, larga).

- Aciclica (corta, media, larga).

- Resintesis a la velocidad.

- Velocidad de Reacción simple.

- Velocidad de Reacción compleja.
	La velocidad se evaluara a través de dos formas de evaluación:

-Tiempos para distancias o trabajos.

- Curvas de fatiga.

	FLEXIBILIDAD
	- Estática General.

- Dinámica General.

- Déficit de flexibilidad por núcleo articular.

- Especifica-Gestual.
	La flexibilidad se evaluara a partir de dos conceptos básicos:

- Equilibrio estructural

- Factor limitante del rendimiento.

	CAPACIDADES COORDINATIVAS NO ESPECIFICAS
	- Esquemas nocionales.

- Tensión – relajación.

- Cálculos simples.
	Comunes a cualquier tipo de actividad, Psicomotricidad General.

	CAPACIDADES COORDINATIVAS ESPECIFICAS
	- Acervo Motor Orientado.
	Psicomotricidad Deportiva.


LA EVALUACION DE LAS VALENCIAS EN EL AMBITO DEL FITNESS

ANALISIS DE LAS VALENCIAS DE FUERZA Y SU RELACION CON EL FITNESS

FUERZA es la capacidad de superar, contrarrestar o ceder ante cargas externas o internas a través de procesos nerviosos, bioquímicos y metabólicos. Desde el punto de vista de la Física se la define como el producto de la masa por la aceleración, sin embargo esta definición no alcanza para integrar todas las formas de manifestación de la Fuerza en condiciones de rendimiento deportivo.

Un elemento que no puedo dejar pasar por alto es el hecho de que muchas veces se plantea una dosificación de entrenamiento tomando en cuenta las posibilidades funcionales del sujeto pero no se tiene ningún reparo en las posibilidades del aparato de sostén, así se observa como jugadoras de voley con un importante desarrollo de fuerza del tren inferior trabajan con altas cargas en ejercicios como la sentadilla o estocadas con barra que es correcto desde el punto de vista de la valencia de fuerza que se pretende mejorar pero por falta de desarrollo equilibrado en los músculos posturales y estabilizadores, ese estimulo positivo para los músculos del tren inferior se pierde por un fenómeno de inhibición neuromuscular (a nivel de células inhibitorias intercalares en la medula espinal) como consecuencia de la inestabilidad de las articulaciones de la columna y la cadera que impiden una completa activación muscular. 

Veo con mucha sorpresa como cada vez hay una mayor tendencia a generalizar el entrenamiento cuando la clave en el entrenamiento hacia cualquier objetivo es justamente la individualización. Estos errores son la consecuencia directa del fracaso de tantos deportistas que al ver que sus referentes entrenan la fuerza de modo intenso, imitan esa conducta pero lamentablemente no siempre son guiados por entrenadores conocedores de todos los fenómenos del entrenamiento deportivo. 

	Fuentes de Información
	Científica
	Empírica
	Mixta científico – empírica

	
	Científicos
	Entrenadores
	Entrenadores. Estudiosos de la practica profesional.  Cumplimiento o no de los preceptos teóricos. Distancia entre la teoría y la realidad.

	
	Investigadores
	Deportistas
	

	
	Teóricos
	Aficionados
	

	
	Metodologos
	
	


Algunas sugerencias:

· reconocer los limites de nuestro conocimiento .....

· precisar el perfil de cliente que podemos trabajar en función de nuestros conocimientos..... 

· la especialización como base de la practica profesional... no se puede ser bueno en muchas cosas...

· nunca generalizar un programa de entrenamiento por disciplina ya que la individualidad establece condicionamientos que deben ser tenidos en cuenta para la programación del entrenamiento.

· actualización permanente  de manera continua ..... todo cambia ... mas aun el entrenamiento por la influencia de disciplinas como la fisiología del ejercicio, la biomecánica, la nutrición, la endocrinologia, etc, etc.  

AMBITOS DE APLICACIÓN DEL CONOCIMIENTO 

· Fitness – Estética: se refiere al acondicionamiento físico tendiente a lograr un ideal estético, aquí se prioriza la hipertrofia muscular y la reducción de masa adiposa. Paralelamente se abordan contenidos del Equilibrio Estructural. Las valencias  trabajadas se limitan a: fuerza hipertrofia, fuerza máxima y resistencia,  valencias aeróbicas y flexibilidad.

· Rendimiento Deportivo: aquí el objetivo es articular los medios para que un deportista se destaque en las competencias. Se abordan todas las valencias entrenables.  

· Rehabilitación Deportiva – Recuperación Funcional: esta área aborda la recuperación de deportistas luego de sufrir lesiones traumatologicas (desgarros, distensiones, cirugías, etc.). Se trabajan todas as valencias pero alterando sus prioridades en función de la etapa de rehabilitación.

· Rehabilitación Cardiovascular: se lo utiliza de manera complementaria ya que muchos músculos respiratorios y posturales por falta de tono influencian negativamente el aparato cardiovascular.

· Rehabilitación Endocrina: el acondicionamiento es altamente eficaz en algunos desordenes endocrinos ya que permite una terapia integral, da la posibilidad de autorregulación del organismo y muchas veces las terapias de alopatía no son tan agresivas ya que se disminuye la necesidad de hormona exógena. 

OBJETIVOS DE LA EVALUACION DE FUERZA.

*diagnosticar los niveles de fuerza.

*seleccionar la metodología a desarrollar.

*corregir los métodos utilizados anteriormente.

*controlar la evolución e involución del entrenamiento de fuerza.

*determinar el perfil del deportista.

*determinar el tipo de fuerza a desarrollar.

*determinar la importancia relativa de la fuerza para el rendimiento en una especialidad concreta.

*conocer la naturaleza o tipo de manifestación de fuerza requerida.

Cuando realizamos una evaluación de fuerza  debemos tener en cuenta diferentes aspectos:

- según el individuo,

*edad,

*sexo,

*nivel de entrenamiento,

*tiempo de actividad física que lleva desarrollando,

*estado de salud.

- otros aspectos:

*el objetivo a lograr,

*el tipo de fuerza a evaluar,

*el tipo de contracción muscular,

*el momento del ciclo de entrenamiento,

*los ejercicios elegidos,

*los recursos materiales, maquinas, pesos libres.

Factores que influyen en la evaluación

*factores generales:

- longitud o ángulo de la articulación del músculo medido.

- posición en la que se realiza el test.

- tipo de contracción que se pretende medir,(concéntrica, excéntrica, isometrica).

- velocidad de contracción, en contracciones concéntricas y excéntricas.

*factores específicos:

- grupos musculares que intervienen.

- velocidad de ejecución.

- duración del test.

En cuanto a los factores generales podemos decir que la fuerza es diferente según el ángulo que se la mida, y también según la posición. Por eso es muy importante cuando se realiza una evaluación de fuerza tener como criterio dos parámetros muy importantes, ellos son el grupo muscular que pretendo evaluar y la posición angular en la que deseo evaluar.

Existen deportes, por ejemplo en el lanzamiento de bala, que es muy importante no solamente la fuerza ejercida sino también  que ángulo de movimiento es el optimo para tal fuerza.

También es muy importante registrar las diferencias de fuerzas en los distintos ángulos, para notar el grado de evolución de dicha capacidad.

Cuando se realiza la evaluación de fuerza debemos tener en cuenta que podemos evaluar tanto en ejercicios de cadena abierta como de cadena cerrada.

*Cadena abierta: cuadriceps camilla, biceps scott, isquitibiales acostado.

*Cadena cerrada: sentadilla, peso muerto, jerk, cargadas de potencia.

También a los ejercicios a evaluar se los puede nombrar desde el punto de vista si son tirones o empujes.

Tirones: dominadas, polea al pecho, remo cerrado.

Empuje :press de banco, press inclinado, press de hombros.

Tener en cuenta que un ejercicio tan complejo como la cargada de potencia o las sentadillas, no deben ser evaluados en cualquier persona, que no tengan una sólida experiencia motriz en ejercicios de fuerza.

TEST GENERALES PARA VALORAR LA FUERZA
TEST DE MR
La forma mas habitual y sencilla de medir la fuerza en forma indirecta es la determinación de una o varias máximas repeticiones(MR),en maquinas convencionales o en pesos libres.

La unidad de medida se expresa en kg, o en libras.

Vale decir que se mide cuantos kg, o libras movilizada por la persona en determinadas repeticiones.

DETERMINACION DE 1 MR
Objetivo: medición de fuerza máxima.

Una vez que se elige que ejercicio va a ser evaluado, se coloca en la maquina o en la barra un peso estimativo al 50-60% de lo que aproximadamente puede llegar a levantar el individuo, con este peso ejecuta NO mas de 5 repeticiones. Una vez realizadas las mismas se incrementa la carga a superar y se realizan SOLO 3 repeticiones, así sucesivamente se va incrementando el peso hasta que la persona se acerca “su” limite con el que pueda realizar SOLO una repetición. Es importante que los intentos submaximos sean de pocas repeticiones, ya que si no se corre el riesgo de activar el metabolismo glucolitico que puede interferir negativamente con el resultado del test. Para evitar esto todas las series deben ser de una duración menor a los 10 segundos (2 a 5 repeticiones) de modo de asegurarnos que estamos en la duración del metabolismo alactico.  Cuando la realice se controla el peso levantado, y luego se realiza un segundo intento. Recordar siempre que cuando terminamos de ejecutar todas las repeticiones de cada serie, se debe dar al individuo una pausa suficiente con el objetivo de que la recuperación sea suficiente entre serie y serie, aproximadamente entre 3-5 minutos.

Un hecho de fundamental trascendencia es que dicho test no puede ser utilizado en un novato, sino más bien en personas que tienen una rica historia motriz en dicha capacidad, este detalle reviste gran importancia ya que muchas veces la falta de experiencia en la técnica de ejecución del ejercicio nos lleva a obtener información distorsionada. Es mas en ejercicios como la Sentadilla, Jerk u otros derivados del levantamiento requieren de un nivel de fuerza postural importante para poder manifestar la fuerza de los músculos a evaluar. 

De hecho realizarlo con personas principiantes puede acarrear una grave lesión y muchas veces casi irremediable.

“ No se recomienda este tipo de evaluación con principiantes ya que carecen de las adaptaciones en el aparato motor pasivo que le permitan soportar semejante intensidad de esfuerzo “ 

DETERMINACION DE VARIAS MR

Objetivo: medición de resistencia muscular, o también la capacidad de fuerza en un sistema energético en particular.

En ocasiones se necesita saber la capacidad máxima de fuerza en un rango de tiempo de trabajo, por ejemplo para dosificar cargas orientadas a la hipertrofia muscular NO resulta útil la fuerza máxima, pero en cambio nos resulta útil conocer el máximo de movimientos que puede realizar el atleta con un peso dado. Así con esta información se puede estructurar la progresión del entrenamiento y las curvas de alta solicitación y  media solicitación.

Dicha medición surge como consecuencia para determinar cargas submaximas.

Se evalúa al sujeto en una rango de repeticiones que nos permita valorar su capacidad de trabajo con unas determinadas constantes fisiológicas, así podemos evaluar 6-8 o 15-20 MR con el fin de trabajar la resistencia muscular y la hipertrofia.

Para que el test no deje de ser especifico se debe evaluar de acuerdo a las repeticiones que voy a trabajar.

El procedimiento es parecido al de fuerza máxima, se deben realizar la máxima cantidad de repeticiones respetando los parámetros técnicos del ejercicio (amplitud, tomas, separación, etc.) con una carga “estimada”  como optima.

Luego se van elevando las cargas hasta poder determinar cual es el máximo peso que el individuo puede realizar la cantidad de repeticiones que pretendemos conocer. Lo mas recomendable en este tipo de test es no superar mas de 2 o 3 series debido a la aparición de fatiga. Al igual que en la evaluación anterior se deben tomar pausas entre serie de 3-5 minutos.

TESTS GENERALES PARA VALORAR LA CAPACIDAD AEROBICA

TEST CONTINUO CONSTANTE 

Objetivo: Valorar la respuesta cardiovascular a un esfuerzo constante.

Desarrollo: Consiste en realizar trabajo de manera continua a una intensidad constante, esto se logra ubicando un nivel de esfuerzo y manteniendo las revoluciones por minuto entre 85 y 95. 

Normas: este test permite observar si la relación entre frecuencia cardiaca y esfuerzo es lineal en cada alumno. 

Material e instalaciones: bicicleta o cinta, cardiotacometro y planilla de recolección de datos.

TESTS PROGRESIVO GRADUAL

Objetivo: Valorar la respuesta cardiovascular a un esfuerzo incremental.

Desarrollo: Consiste en realizar trabajo de manera continua a una intensidad progresivamente incrementada, esto se logra ubicando un nivel de esfuerzo y manteniendo las revoluciones por minuto entre 85 y 95, cada 3 minutos se incrementa el nivel de esfuerzo (carga).   

Normas: este test permite observar que tipo de relación se establece entre la frecuencia cardiaca y el esfuerzo es proporcional en cada alumno. También permite identificar las diferentes zonas de entrenamiento en las áreas metabólicas.  

Material e instalaciones: bicicleta o cinta, cardiotacometro, planilla de recolección de datos.

TEST DE COOPER 

Otras denominaciones: Test de los 12 minutos.

Objetivo: Valorar la resistencia aeróbica. Determinar el VO2 máximo.

Desarrollo: Consiste en cubrir la máxima distancia posible durante doce minutos de carrera continua. Se anotara la distancia recorrida al finalizar los doce minutos. El resultado se puede valorar en la tabla con la baremación correspondiente.

Teóricamente, una carga constante que provoca el agotamiento a los 12 minutos de iniciarse, correlaciona significativamente con el valor del VO2 máximo. Según esto, el VO2 máximo se puede determinar según la siguiente ecuación: 

                               VO2 = 22,351 x Distancia (Km.) – 11,288 

 Normas: Cuando finalicen los doce minutos, el alumno se detendrá hasta que se contabilice la distancia recorrida. 

Material e instalaciones: Cronometro. Pista de atletismo o, en su defecto, un terreno llano señalizado cada 50 metros.

TEST DE BALKE 

Otras denominaciones: Test de los 15 minutos. 

Objetivo: Valorar la resistencia aeróbica.

Desarrollo: Consiste en cubrir la máxima distancia posible durante quince minutos de carrera continua. Se anotará la distancia recorrida al finalizar los quince minutos. El resultado se puede valorar en la tabla con la baremación correspondiente.

Normas: Cuando finalicen los quince minutos, el alumno se detendrá hasta que se contabilice la distancia recorrida. 

Material e instalaciones: Cronometro. Pista de atletismo o, en su defecto, un terreno llano señalizado cada 50 metros.

	Distancia Recorrida
	Vo2 Máximo
	Velocidad Km./h
	Nivel de Rendimiento
	Ambito de Significancia

	2000 mts
	28 ml/kg/min
	8 km./h
	Muy Malo
	

	2100 - 2400 mts
	28 – 36 ml/kg/min
	8.4 – 9.2
	Malo
	Salud

	2400 - 2700 mts
	36 – 42 ml/kg/min
	9.6 – 10.6
	Regular
	Salud

	2700 - 3000 mts
	42 – 48 ml/kg/min
	10.8 – 12
	Bueno
	Salud

	3000 - 3400 mts 
	48 – 56 ml/kg/min
	12.2 – 13.4
	Muy Bueno
	Deportes de Conjunto

	3400 - 3800 mts
	56 – 64 ml/kg/min 
	13.6 – 15.2
	Excelente
	Deportes de Conjunto

	3800 – 4200 mts
	64 ml/kg/min >
	15.4 - 16.8
	Superior
	Deportes de Resistencia


TEST DE GEORGE-FISHER 

Objetivo: Determinar el VO2 máximo.

Desarrollo: Consiste en recorrer la distancia de 2400 metros en el menor tiempo posible. A los 10 segundos de finalizar se toman las pulsaciones y con este dato y el tiempo empleado en realizar la prueba se calcula VO2 máximo aplicando la siguiente ecuación: 

 VO2 máximo = 100,5 + (8,344 x S) – (0,1636 x PC) – (1,438 x T) – (0,9128x FC) Donde S: Sexo (0: mujeres, 1: hombres); PC: Peso corporal; T: Tiempo en minutos; FC: Frecuencia cardiaca. 

Material e instalaciones: Cronometro. Pista de atletismo o terreno llano sin muchas curvas perfectamente delimitado. 

CAT-TEST 

Otras denominaciones: Test de Chanon y Stephan. Curva de recuperación de cardiaca de Raymond Chanon.

 Objetivo: Determinar el índice de VO2 máximo. Determinar los umbrales aeróbico y anaeróbico. Determinar la curva de recuperación de la frecuencia cardiaca.

 Desarrollo: Consiste en el realizar tres pruebas de intensidad y distancia crecientes separadas entre si por 10 minutos de recuperación. Cuanto mejor sea la capacidad aeróbica del sujeto mayor será la distancia que deberá recorrer. Primera prueba: la distancia a recorrer será de 800, 1000 o 1200 metros, en un tiempo aproximado de 6-8 minutos y con una frecuencia cardiaca de 140 p/m. Segunda prueba: la distancia a recorrer será de 800, 1000 o 1500 metros, en un tiempo aproximado de 6-8 minutos y con una frecuencia cardiaca de 160 p/m. Tercera prueba: la distancia a recorrer será de 1000, 1500, 2000 o 3000 metros, y con una frecuencia cardiaca igual a la máxima. Al final de la ultima prueba se tomará el pulso en los 30 segundos iniciales de los siguientes 5 minutos, y las cifras obtenidas se reflejaran en un gráfico cuya curva nos proporcionará las indicaciones sobre la recuperación del ejecutante. El índice de VO2 máximo, los umbrales aeróbicos y anaerobios y la curva de recuperación de la frecuencia cardiaca se determinan a partir de las tablas con la baremación correspondiente. 

Material e instalaciones: Cronometro. Cardiotacometro con el Software correspondiente. Pista de atletismo o terreno llano sin muchas curvas perfectamente delimitado.

TEST DEL ESCALON DE HARVARD 

Otras denominaciones: Step Test 

Objetivo: Medir la capacidad aeróbica máxima.

Desarrollo: Consiste en bajar y subir un escalón de 50,8 centímetros de altura durante 5 minutos con una frecuencia de 30 ciclos por minuto. Un ciclo se considera cuando el alumno coloca un pie sobre el escalón, sube colocando ambos pies en el mismo, extiende completamente las piernas y endereza la espalda, e inmediatamente desciende, comenzando con el pie que subió primero. Cuando el alumno termina la prueba se sienta y se realizan tres tomas de pulso, de 30 segundos cada una, del siguiente modo: Una al minuto de finalizar el ejercicio (P1). Otra a los dos minutos (P2). Una mas a los 3 minutos (P3). Se obtiene una puntuación, que es el resultado del test, según la siguiente ecuación: 

                             (Duración del ejercicio x 100) : 2 (P1 + P2 + P3) 

 Este resultado se puede comparar en la tabla con la baremación correspondiente. 

 Existe una forma simplificada que consiste en realizar únicamente la primera toma de pulsaciones al minuto de finalizar el ejercicio. La ecuación a aplicar es la siguiente: 

                            (Duración del ejercicio x 100) : (5,5 Pulsaciones) 

 Normas: El ritmo debe de ser mantenido constantemente a lo largo de toda la prueba. Si el alumno se retrasa  en mas de 10 segundos la prueba se considera finalizada. Para facilitar el ritmo de ejecución se puede utilizar  un metrónomo.

 Material: Banco o escalón de 50,8 cm de altura (aunque 50 cm también son válidos), cronómetro y metrónomo.

TEST DEL ESCALON DEL FOREST SERVICE 

Objetivo: Medir la capacidad aeróbica máxima.

Desarrollo: Consiste en bajar y subir un escalón de 38 centímetros de altura para los hombres y 33  centímetros de altura para las mujeres, durante 5 minutos con una frecuencia de 22,5 ciclos por minuto. Un ciclo se considera cuando el alumno coloca un pie sobre el escalón, sube colocando ambos pies en el mismo, extiende completamente las piernas, e inmediatamente desciende, comenzando con el pie que subió primero.

Cuando el alumno termina la prueba se sienta y descansa unos 15 segundos, una vez transcurridos se cuentan las pulsaciones durante 15 segundos. Con estos datos y en función del sexo y del peso corporal se determina la puntuación obtenida en una tabla con la baremación correspondiente. 

Normas: El ritmo debe de ser mantenido constantemente a lo largo de toda la prueba. Para facilitar el ritmo de  ejecución se puede utilizar un metrónomo o algún método equivalente.

 Material: Banco o escalón con la altura apropiada (38 cm para hombres y 33 para mujeres), cronometro, metrónomo a una cadencia de 90 pulsaciones por minuto y una báscula. 

TEST DE BALKE 

Otras denominaciones: Test del banco ergométrico de Balke. 

Objetivo: Determinar el consumo máximo de oxigeno. 

Desarrollo: Consiste en subir y bajar una serie de bancos de 10, 20, 30, 40 y 50 centímetros en este orden, durante dos minutos en cada uno de ellos y a un ritmo de 30 subidas por minuto. Cuando el alumno no puede mantener el ritmo se da por finalizada la prueba. El consumo máximo de oxigeno se calcula gracias a la siguiente ecuación: 

                                VO2 max.= (h x n x 1,33 x 1,78) + 10,5 

Donde h = altura en metros del ultimo banco completado; n = numero de subidas por minuto. 

Material: Bancos de 10, 20, 30, 40 y 50 centímetros de altura, cronómetro, pulsómetro y metrónomo.

TEST DE INDICE DE RUFFIER 

Objetivo: Medir la adaptación cardiovascular al esfuerzo.

Desarrollo: Se efectúa una toma de pulsaciones en reposo (P). El alumno, colocado de pie, espalda recta y manos en la cadera debe realizar 30 flexo-extensiones de piernas en 45 segundos. Al finalizar el ejercicio se toman nuevamente las pulsaciones. (P1). Un minuto después del ejercicio, se repite nuevamente la toma de pulsaciones (P2). Se aplica la siguiente ecuación: 

                                      (P + P1 + P2 – 200) : 10 

El resultado es un valor que se conoce como Indice de Ruffier. Este índice se puede valorar en la tabla con  baremación correspondiente.

Normas: La toma de pulsaciones se realiza en 15 segundos multiplicando por 4.

Material: Cronómetro. 

TEST DE ZINTL 

Objetivo: Determinar la capacidad de recuperación cardiaca.

Desarrollo: Consiste en la toma de la frecuencia cardiaca tras un esfuerzo de carga constante (como el test de Cooper), determinando el tiempo que el ejecutante tardo en alcanzar la frecuencia cardiaca de 100 p/m. Las tomas de pulsaciones se realizan en lapsos de 10 segundos. La valoración se realiza, según el tiempo de recuperación, en una tabla con la baremación correspondiente. También se puede realizar tras cargas máximas de corta duración (frecuencia cardiaca máxima), anotando la frecuencia cardiaca a los 5 minutos de la realización de la prueba. La valoración se realiza en una tabla con la baremación correspondiente.

Material e instalaciones: Cronometro. Pista de atletismo o terreno llano sin muchas curvas perfectamente delimitado. 

TEST DE LIAN 

Objetivo: Determinar la capacidad de recuperación cardiaca.

Desarrollo: Consiste en realizar "skipping" durante un minuto. Se realizan tomas de pulsaciones de 15 segundos, antes del ejercicio y después de la prueba hasta que se produzca el retorno a la frecuencia cardiaca inicial. La valoración se realiza, según el tiempo de recuperación, en una tabla con la baremación correspondiente.

Normas: El "skipping" se realiza sin desplazarse del sitio y golpeando los glúteos con los talones. El ejecutante debe ir a un ritmo de 2 pasos por segundo.

Material: Cronometro. 

TEST DE CARRERA SOBRE 3200 Mts. (Test de Weltman)

Se basa en el estudio de la cinética del lactato, identificando el umbral con aquel en el que la intensidad de carga sufre un aumento de 0.2 mmol sobre los niveles reposo. Las formulas utilizadas para su determinación son las siguientes:

· Velocidad de Umbral = 493.0 – 22.78 * (marca en 3200(minutos)).

· Velocidad de 2 mmol = 497.3 – 21.56 *( marca en 3200(minutos)).

· Velocidad de 2.5 mmol = 504.4 – 21.54 * (marca en 3200(minutos)).

·  Velocidad de 4 mmol = 509.5 – 20.82 * (marca en 3200(minutos)).

TEST DE  30` - 45` - 60`

Este test se basa en el alto nivel de correlación que se da entre los esfuerzos de esta duración con las intensidades que corresponden al Umbral Anaerobico. Se trata realizar de un  modo continuo una carrera  (pista o tapiz rodante) en la que se busca cubrir la máxima distancia posible, también es necesario registrar la frecuencia cardiaca a intervalos de 3` para buscar correlaciones mas precisas. 

Algunos valores de referencia para fútbol se brindan a continuación:

Test de larga duración

	Categoría

Tiempo de Esf.
	Mínimo
	Optimo

	30` Continuos
	5500
	6200

	45` Continuos
	8000
	9000

	60` Continuos
	10500
	11500


PWC 150 Y 170

Objetivo: estimar la capacidad de rendimiento o bien de las frecuencias cardiacas que corresponden a los umbrales aeróbico y anaerobico.

Schwarzenber  y cols. (1985) encontraron en estudios con ciclistas competidores una relación significativa entre la PWC 170 y el Dintel Anaerobico y entre la PWC 150 y el Umbral Aeróbico.

Desarrollo: luego de una entrada en calor de 15 a 20 minutos se realizan cargas continuas por un periodo de tiempo que oscila entre los 8 y los 15 minutos manteniendo constantes los valores de frecuencia cardiaca en los parámetros establecidos (150 y 170 respectivamente) con un margen de tolerancia de +- 2 de modo que las fluctuaciones no alteren el resultado del test.

Material: cardiotacometro, tapiz rodante o pista.

TEST CARGA INTERNA CARDIOVASCULAR

Este test se basa en realizar trabajos manteniendo constantes los valores de frecuencia cardiaca de modo de poder realizar una correlación entre la carga interna y la carga externa lograda. 

Se deberá correr a una intensidad de esfuerzo que permita mantener 130 bpm, 150 bpm y 170 bpm durante 12` cada uno y con una pausa de 3` a 5` o hasta que la frecuencia cardiaca baje hasta 110 aproximadamente. Se deberán registrar las distancias recorridas durante los 12 minutos y a partir de ahí buscar su equivalente consumo de oxigeno relativo en las tablas de referencia.

Tiempo de Recuperación entre series: 3 a 5 min.[110 bpm]

	CARGA INTERNA
	DISTANCIA 12 min 
	TIEMPO 1000 mts
	VO2Max ml/kg/min
	mts/seg

	130 BPM
	
	
	
	

	150 BPM
	
	
	
	

	170 BPM
	
	
	
	


	Categoría

Área Funcional
	Avanzado
	Intermedio
	Mínimo

	AGL 130
	2400
	2200
	2000

	UA  150
	2600
	2400
	2200

	DA  170
	2800
	2600
	2400


Material: tapiz rodante o pista de atletismo.

PARÁMETROS DE REFERENCIA Vo2 max. 
	Ámbito de Análisis
	V02 max.

	
	Mujeres 
	Hombres

	Sedentario
	30 - 36 ml/kg/min
	35 - 40 ml/kg/min

	Preventivo Mínimo
	34 - 38 ml/kg/min
	40 - 48 ml/kg/min

	Fitness
	36 - 44 ml/kg/min 
	45 - 55 ml/kg/min

	Mediano Rendimiento
	45 - 55 ml/kg/min
	50 - 60 ml/kg/min

	Alto Rendimiento
	55 - 70 ml/kg/min
	60 - 80 ml/kg/min


LA EVALUACION DE LA FLEXIBILIDAD

EVALUACION DE FLEXIBILIDAD ESTRUCTURAL SIN EQUIPAMIENTO ESPECIFICOS
Los grados de movimiento que posee una articulación son independientes del resto del complejo articular de un cuerpo. Esto nos obliga a disponer de protocolos diferenciados que nos permita conocer el rango de movimiento de cada articulación o movimiento. Para su evaluación se hace preciso disponer de elementos que permitan la valoración precisa y a través de indicadores parametricos (grados, ángulos, distancia, etc. ) de las amplitudes de recorrido de cada movimiento que se pretenda evaluar. En clínica medica una forma de evaluar la movilidad de cada articulación, es la siguiente:

1 – Hombro: para la evaluación que proponemos solo se precisa de una regla. El sujeto debe levantar el codo hasta la vertical con el brazo flexionado y la mano hacia el centro de la espalda, mientras , el brazo contrario se mantiene en flexión con el codo vertical hacia el suelo y la mano con el dorso pegada al centro de la espalda. Se debe medir la distancia entre el dedo corazón de ambas manos. Se entiende que la movilidad es baja cuando quedan mas de 15 cm. Desde los dedos de las manos a la punta del pie, media cuando la distancia es entre 10 a 15 cm y alta cuando es 0 cm. 

2 – Cadera: la posición inicial del sujeto testeado, es tendido supino con la cadera al borde de la mesa con una pierna en prolongación del tronco y flexionada por la rodilla. La pierna contraria se coloca doblada por la cadera y la rodilla, mientras se tira suavemente de la rodilla hacia el pecho hasta que el muslo forme un ángulo de 120 grados con respecto a la pierna contraria. Si la cadera se flexiona es señal de un psoas corto, mientras que si se extiende la pierna es señal de un recto anterior corto.

3 – Tendón de la Corva: se coloca al sujeto tendido supino con una pierna extendida en prolongación del cuerpo y la otra flexionada por la cadera hasta una ángulo de 90 grados. En esa posición tratar de extender la pierna elevada, evitando que la cadera y espalda se separen del apoyo. Este test permite ver el estado de los flexores de la cadera y extensores de la cadera. Una buena flexibilidad permite una total extensión de la pierna elevada, ,mientras lo normal es que el sujeto testeado forme un ángulo de 80 o 85 grados manteniendo la pierna extendida y la espalda pegada al suelo.

4 – Test de Cuadriceps: se coloca al testeado en posición de tendido prono. Flexionar la pierna de forma asistida llevando el talón hacia el glúteo y manteniendo la cadera completamente extendida. Medir el ángulo de flexión (135 grados). 

5 – Test de la banda ileotibial: se tiende al sujeto de forma lateral poniendo la pierna de la cadera pegada al suelo con flexión de 90 grados en cadera y rodilla. La pierna contraria se mantendrá extendida en prolongación al cuerpo y flexionada 90 grados por la rodilla. La mano del brazo mas separado del suelo debe tocar la rodilla contraria. El examinador, estando detrás del sujeto, mantendrá la cadera del testeado con una mano mientras con la otra mano tirara de la pierna separada del suelo hacia atrás. Lo normal es que, manteniendo la cadera extendida , el muslo se desplace unos 15 grados por detrás de la línea horizontal. 

6 – Gemelos: con el testeado en posición de tendido supino y con una pierna totalmente extendida y elevada a 45 grados, hacer una flexión dorsal del pie. Se puede lograr 20 grados de flexión dorsal en sujetos normales. La flexión plantar normal es de 50 grados.

7 -  Abductores de la cadera: con el testeado en posición tendido supino:

a) con piernas extendidas, separar y medir el ángulo entre el eje central del cuerpo y el eje central de una de las piernas. La separación no debe ser inferior a 30 grados.

b) Flexionar las piernas 90 grados por la cadera y rodilla y medir la separación.

PARAMETROS DE COMPARACION DE FLEXIBILIDAD ESTATICA Y DINAMICA

	NUCLEO ARTICULAR
	AMPLITUD ESTATICA
	AMPLITUD DINAMICA
	SUMATORIA ESTATICA 
	SUMATORIA DINAMICA
	DEFICIT DE FLEXIBILIDAD

	                     - Flexión-Extensión

COLUMNA   

                     -Flexión  Lateral
	180

60
	160

50
	240
	210
	12.5 %

30

	                     - Abducción vertical

E. Humeral   -Flexo-Extensión

                     -Abducción
	250

300

200
	190

230

180
	750


	600
	20 %

150

	CODO         - Flexo-Extensión
	160
	150
	160


	150
	6.25 %

10

	                    -Flexo-Extension

MUÑECA    

                   -Eversión- Inversión
	180

70
	160

60
	250


	220
	12 %

30

	                   -Aducc.- Abducción

COXOFEMORAL

                   -Flexión – Extensión
	90

150
	60

140
	240


	200


	 16.6 %

40

	RODILLA   -Flexión – Extensión
	150
	140
	150


	140
	6.6 %

10

	                  -Flexión- Extensión

TOBILLO

                 -Eversión- Inversión
	70

55
	65

40
	125


	105
	16 %

20

	SUMATORIA TOTAL DE GRADOS DE AMPLITUD
	1915
	1625


	1915
	1625
	15.1%

290




PUNTOS DE REFERENCIA ANATOMICOS PARA GONIOMETRIA
 Hombro: Acromión.
 Codo : Cabeza del radio.

 Puño: Apolfisis estiloide del radio.
 Mano: Cabeza del segundo metacarpeano.
  Tronco: Linea axilar media.
 Cadera: Troncater mayor.
 Rodilla: Tibial lateral.
 Tobillo: Maléolo lateral externo.
 Pie :Cabeza del quinto metatarsiano. 
EVALUACION GONIOMETRICA
	ARTICULACION
	EJE
	ASTA FIJA
	ASTA MÓVIL

	HOMBRO
	Acromión
	Línea axilar media
	humeral

	CODO
	Cabeza del radio
	Acromial
	Radial

	MUÑECA
	Apóf. est. del radio
	Radial
	Metacarpeana

	CADERA
	Trocánter mayor
	Línea axilar media
	Femoral

	RODILLA 
	Maléolo tibial
	femoral
	Tibial

	TOBILLO
	Maléolo lat. externo
	Tibial
	Metatarseana


ANALISIS DE LA INSTITUCIÓN

El primer aspecto a evaluar en una institución es sin duda alguna la infraestructura deportiva.

Ahora bien analizar la infraestructura deportiva resulta algo mas complejo que solamente hacer una recorrida por las instalaciones y contar que hay requiere como primera medida un marco de referencia de los elementos que resultan indispensables para llevar a cabo nuestro programa de entrenamiento y en segundo orden cual es el nivel mínimo de infraestructura con el que se puede llevar adelante el proceso de entrenamiento siempre asegurándonos de lograr los objetivos planteados. 

Hay dos elementos a analizar: 

- La infraestructura edilicia.

- Los elementos específicos de entrenamiento y evaluación.

INFRAESTRUCTURA EDILICIA

Algunos puntos a evaluar de la  infraestructura edilicia son:

- Estado general de mantenimiento.

- Ubicación geográfica.

- Seguridad

- Higiene.

- Accesibilidad.

- Especificidad de la construcción.

- Estado de mantenimiento de piscinas, pistas, espacios verdes, 

- Iluminación.

- Espacios al aire libre disponibles para trabajar.

- Espacios libres disponibles para trabajar.

- Tratamiento de los suelos de los espacios al aire libre.

- Sistemas de Climatización.

- Posibilidades de refuncionalizacion de los edificios.

LOS ELEMENTOS ESPECÍFICOS

- Existencia de laboratorio y estado de actualización de los elementos del mismo.

- Cantidad y estado de los elementos específicos.

- Lugares opcionales de trabajo ante la falta de algún elemento.

- Profesionales que trabajan en la institución.

OTROS

Bajo este punto debemos analizar el modelo de gestión de la institución, si esta modernizada o si cuenta con una estructura organizativa burocrática y centralizada, si tiene capacidad de autofinanciamiento, que grado de compromiso hay en los dirigentes, etc.
TABLA DE EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO 

CARDIOVASCULARES

COLESTEROL

	Colesterol Total
	<160
	160 - 200
	200 - 220
	220- 240
	> 240

	Colesterol HDL
	< 3
	3 - 4
	4 - 5
	5 - 6
	> 6

	
	+ 2
	+ 1
	0
	- 2
	- 4


PRESION ARTERIAL

	Sistólica
	110
	110- 130
	130 - 150
	150 - 170
	170

	Diastolica
	60 - 80
	60 - 80
	80 - 90
	90 - 100
	>100

	
	+ 1 
	0
	- 1
	- 2
	- 4


CIGARRILLO

	Consumo
	Nunca
	A veces
	Pipa o habano
	1 Etiqueta diaria
	2 o mas etiquetas diarias

	
	+ 1
	0
	- 1
	- 3
	- 5


HABITOS DE VIDA
	DESAYUNO
	Todos  los días
	Cualquier cosa
	Sin especificar
	Café
	Café y galletas

	
	+ 1
	0
	- 1
	- 2
	- 3


COMIDAS REGULARES

	3 0 mas
	2 al día
	No regularmente
	Rica en grasa
	ayuno

	+ 1
	0
	- 1
	- 2
	- 3


SUEñO 

	7-8 horas
	8-9 horas
	6-7 horas
	9 horas
	6 horas o menos

	+ 1
	0
	0
	- 1
	- 2


ALCOHOL

	Nunca
	Socialmente
	1-2 tragos/día
	2-6 tragos/día
	  > 6 tragos/día

	+ 1
	+ 1
	0
	- 2
	- 4


DATOS MEDICOS

EXAMEN DE LABORATORIO

	Regular
	Periódicamente
	Ante dudas de salud
	Cada niño
	Cada 2 o mas años

	+ 1
	+ 1
	0
	0
	- 1


CORAZON

	Ningún problema
	Algunos parientes con problemas
	Historia de fiebre reumática
	Inconvenientes de válvulas
	Anomalía de ECG o angina

	+ 1
	0
	- 1
	- 2
	- 3


PULMON

	Ningún Problema
	Problema en el pasado
	Asma ligera o bronquitis
	Enfisema asma grave
	Graves problemas respiratorios

	+ 1
	0
	- 1
	- 2
	- 3


APARATO DIGESTIVO

	Ningún problema
	Diarrea ocasionalmente
	Frecuente diarrea y problemas gástricos
	Ulcera, colitis o problemas hepáticos
	Graves problemas intestinales

	+ 1
	0
	- 1
	- 2
	- 3


METABOLICOS

	Sin historia
	Hipoglucemia controlada
	Historia familiar de hipoglucemia
	Diabetes ligera
	Diabetes 

( Insulina)

	+ 1
	0
	- 1
	- 2
	- 3


PERCEPCION INDIVIDUAL

DIETA

	Bajo contenido de grasa
	Balanceada
	Poca grasa
	Rica en grasa
	Ayuno

	+ 2
	+ 1
	0
	- 1
	- 2


LONGEVIDAD

	Abuelos de mas de 90 años

Padres de mas de 80 años
	Abuelos de mas de 80 años

Padres de mas de 70 años
	Abuelos de mas de 70 años

Padres de mas de 60 años
	Pocos parientes  de mas de 60 años
	Pocos parientes de mas de 50 años

	+ 2
	+ 1
	0
	- 1
	- 2


RELACIONES AFECTIVAS

	Felizmente casado
	Casado
	No casado – Sin pareja estable
	Divorciado
	Relaciones extramatrimoniales

	+ 2
	+ 1
	0
	- 1
	- 2


ESTUDIO

	Titulado universitario, alto nivel de  especialización
	Titulo terciario
	Secundario

	+ 1
	0
	- 1


SATISFACCION EN EL TRABAJO

	Muy satisfecho
	Satisfecho
	Trabajo simple, sin aspiraciones
	Insatisfecho
	Odia el trabajo y el entorno

	+ 1
	+ 1
	0
	- 1
	- 2


SOCIALES

	Algunos amigos íntimos
	Algunos amigos
	Ningún buen amigo
	Frecuenta personas sin intimar
	Ningún amigo

	+ 1
	0
	- 1
	- 2
	- 3


Capitulo 13     Entrenamiento y Estética

· Entrenamiento y estética.

· Reducción de masa grasa. Obesidad. Ejercicio. Dieta. Estilo de vida. Recomendaciones generales.

· Aumento de masa muscular.

· Tono muscular. Técnicas especificas.

· Entrenamiento complementario a cirugías estéticas y otros procedimientos estéticos.

· Cirugía de abdomen (dermolipectomia). Cuidados especiales. Actividades recomendadas. Actividades a evitar.

· Implantes de glúteos. Actividades recomendadas. Actividades a evitar.

· Dermolipectomia de glúteos. Actividades recomendadas. Actividades a evitar.

· Dermolipectomia de muslos. Actividades recomendadas. Actividades a evitar.

· Dermolipectomia de brazos. Actividades recomendadas. Actividades a evitar.

· Implantes mamarios. Actividades recomendadas. Actividades a evitar.

· Elevación de mamas. Actividades recomendadas. Actividades a evitar.

· Inyecciones de colágeno. 

· Lipoaspiraciones. Actividades recomendadas. Actividades a evitar.

· Técnicas y procedimientos mágicos. Sauna. Electroestimulación. 

ENTRENAMIENTO Y ESTETICA

Una de las razones por las que muchos comienzan un programa de entrenamiento personalizado es como medio para lograr un mejoramiento en su imagen corporal. A esto hay que analizarlo no como un agente movilizador mas de la motivación sino que hay que ubicarlo en un contexto, es decir en una sociedad que destaca la belleza casi hasta como un bien cultural (las mujeres argentinas son las mas lindas del mundo.... cosa que es absolutamente cierto ...). Así encontramos desde adolescentes hasta mujeres y hombres de edad avanzada preocupados por su imagen corporal.

Una de las características comunes que tienen todos aquellos que entrenan como un medio para mejorar su aspecto es el de la ansiedad por el logro de los objetivos,  esto esta íntimamente ligado a que muchas veces la imagen corporal y mas precisamente la percepción de la misma es determinante en aspectos como la autoestima, la seguridad en si mismos, el carácter y en algunos casos hasta en la aceptación social. Por estas razones entre otras es que en este ámbito resulta de suma importancia ser brutalmente sincero, con esto me refiero a que si alguien cree que puede bajar 10 Kg. en 6 semanas, nosotros deberemos poner reparos a esa idea y mas aun tratar de convencer a esta persona para que en lo posible se acerque a un medico o nutricionista y de manera conjunta desarrollar un plan de vida (actividad física, alimentación, descanso, hábitos de vida, etc.). Si nosotros cometemos el error de convivir con estas creencias de descensos ultrarapidos y mas aun las propiciamos con métodos de entrenamiento violentos que implican asumir una serie de riesgos para el cliente (paga con su salud el NO respetar pautas lógicas de progresión metodológica), y para nosotros como prestadores de servicios ya que corremos el riesgo de vivir una situación tensa como consecuencia de una descompostura o malestar de un cliente.

Con todo quiero llegar a la conclusión de que el entrenador  NUNCA debe “subirse” a la ansiedad y desesperación por el logro de objetivos que trae el cliente, es mas en nosotros como profesionales del fitness resulta un error IMPERDONABLE porque teóricamente somos expertos en acondicionamiento físico.

Básicamente en el ámbito del entrenamiento y la estética hay dos objetivos que se destacan por encima del resto, estos son la reducción de tejido adiposo y el aumento de la masa muscular. A continuación desarrollaremos las consideraciones especiales y medidas complementarias en torno a estos temas.

No puedo dejar pasar esta oportunidad sin hacer una aclaración importantisima, en el ámbito del entrenamiento estético la dependencia con la nutrición es de alrededor del 70%, esto significa que NO solo por entrenar bien vamos a lograr los objetivos planteados sino que fundamentalmente debemos ser capaces de llevar una dieta estricta durante el tiempo previsto para que se den los cambios. Este postulado de dependencia del entrenamiento hacia la  nutrición es valido tanto para la reducción de tejido adiposo como para el incremento de masa muscular, aquí resulta valido ese axioma que reza “ se es lo que se come “ , pues bien dentro de ciertos limites este principio es aplicable al entrenamiento estético al ciento por ciento. 

REDUCCION DE MASA GRASA
El principal objetivo del programa de acondicionamiento físico debe estar orientado a promover una combustión del tejido adiposo por un lado y a mantener y mejorar la masa muscular por el otro, para lograr se deben realizar trabajos aeróbicos en las zonas de AGL y UA, eventualmente también se incluyen trabajos de DA y PRL ya que si bien NO utilizan la Grasa como combustible mientras se realiza la actividad  tienen un efecto altamente positivo porque la movilización intensa de la actividad muscular desencadena toda serie de reacciones que elevan el metabolismo basal (tasa de actividad de reacciones metabólicas) lo que indirectamente hace que se combustione mas grasa durante el reposo. Los parámetros de volumen óptimos que se manejan son de alrededor de 180 a 500 minutos de aeróbico por semana (esto esta influido por todas las instancias de diagnostico ya desarrolladas), en cuanto al trabajo de fuerza se recomienda un trabajo basado en la Fuerza Estructural, Fuerza Resistencia e Hipertrofia con una frecuencia que puede ser hasta diaria siempre que se varíen los volúmenes y los objetivos por sesión de entrenamiento.

OBESIDAD

La obesidad ha sido considerada por la Organización Mundial de la Salud como la enfermedad del siglo 21 por la cantidad de enfermos y por el crecimiento epidémico que manifiesta.

Ejercicio
La actividad física resulta un elemento indispensable en un programa contra la obesidad. El ejercicio no solo tiene que ser analizado como un agente de gasto de calorías sino que muchas veces la obesidad se ve favorecida por un estilo de vida sedentario que genera un sinnúmero de atrofias estructurales y funcionales que son muy importantes y deben ser revetidas. 

El ejercicio dosificado correctamente es uno de los mejores agentes para recuperar y mantener un optimo estado de salud para toda la vida mejorando la calidad de la misma.

El ejercicio físico tiene un efecto positivo sobre el metabolismo activándolo, lo que tiene un efecto positivo sobre la intención de incrementar el gasto calórico total. Debemos destacar sin embargo que el mayor beneficio del ejercicio físico es el de mantenimiento a largo plazo del peso  ideal.

Otro efecto del ejercicio es la posibilidad de recuperar el equilibrio estructural perdido como consecuencia de la falta de actividad, así se abordan aspectos como la flexibilidad estructural y la fuerza estructural. Además el ejercicio mantiene y mejora la masa muscular lo que permite que la reducción de peso sea a costa de masa grasa y no de masa muscular.

Valencias Prioritarias

AGL

UA

DA

Flexibilidad Estructural

Fuerza Estructural

Se debe desarrollar un programa de actividad física que contemple la practica diaria cuando el objetivo es reducir tejido graso y 5 veces por semana para mantener el peso ideal.

La duración de una sesión debe ser alrededor de 75 minutos promedio, se deberá destinar alrededor del 70% de este tiempo a las actividades aeróbicas y el resto se reparte entre los trabajos de fuerza y flexibilidad. 

Ejemplo de programa de descenso

	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado
	Domingo

	Flexibilidad 12’

Fuerza 30’

Aeróbico 30’ 
	Flexibilidad 12’

Aeróbico 60’
	Flexibilidad 12’

Fuerza 30’

Aeróbico 30’
	Flexibilidad 12’

Aeróbico 60’
	Flexibilidad 12’

Fuerza 30’

Aeróbico 30’
	Flexibilidad 12’

Aeróbico 60’
	Flexibilidad 12’

Aeróbico60’


Ejemplo de programa de mantenimiento

	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado
	Domingo

	Flexibilidad 15’

Fuerza 30’

Aeróbico 30’ 
	
	Flexibilidad 15’

Fuerza 30’

Aeróbico 30’
	
	Flexibilidad 15’

Fuerza 30’

Aeróbico 30’
	Deporte recreativo 60’
	Flexibilidad 15’

Aeróbico60’


Recomendaciones generales

· Actividades aeróbicas cíclicas  que involucren grandes masas musculares.

· Bajo impacto osteoarticular.

· Actividades que se puedan desarrollar un tiempo prolongado.

· Programas de fuerza que combinen ejercicios de acción local para corregir desequilibrios estructurales. Ejercicios de acción general para mantener y mejorar la masa muscular.

· Ejercicios a baja velocidad de movimiento.

· Actividades sencillas desde el punto de vista coordinativo.

· Que involucren manipular elementos que no impliquen riesgos.

· Utilizar maquinas ergonométricas para evitar movimientos parásitos o incordinaciones.

Recomendamos

· Caminar.

· Nadar.

· Bicicleta común o estática.

· Cinta de andar.

· Remo cíclico.

Dieta

Un programa nutricional racional es el pilar fundamental donde se apoya la reducción de la masa grasa. La dependencia a este agente es tanto como el 70%, es decir que si todo los demás agentes están correctamente determinados pero la nutrición no ha sufrido modificaciones radicales no se lograrán los resultados esperados. Además hay que tener muy en cuenta que la obesidad no es una enfermedad estética que solo afecta a la apariencia física, sino que comprende una serie de modificaciones metabólicas que pueden traer aparejado muchos inconvenientes de salud a mediano y largo plazo como pueden ser: hiperlipidemias, hipertensión, problemas articulares, dolores de espalda, etc.

Se recomienda un estudio individualizado muy preciso para elaborar un programa nutricional, pero hay características comunes, estas son:

· Disminuir la comida basura.

· Priorizar la calidad de los alimentos.

· Hacer 5 o 6 pequeñas comidas diarias en vez de 2 o 3 copiosas.

· Beber 2 o mas litros de agua pura por día.

· Reducir al mínimo los alimentos grasos.

· Eliminar el consumo de azúcar.

· Eliminar el consumo de alcohol.

· Eliminar los productos de panificación y confitería.

· Evitar embutidos y fiambres.

· Evitar los aderezos y salsas ricas en grasa.

· Comer alimentos naturales.

· Incluir alimentos que contengan fibra.

Se deben evitar los programas nutricionales drásticos hipocaloricos de menos de 1400 calorías diarias, ya que provocan serias alteraciones e incluso pueden promover la perdida de masa muscular. Se puede reducir el peso con estas dietas pero muchas veces el peso perdido es tejido muscular, por lo que no se beneficia en salud sino todo lo contrario. Resulta conveniente luego de un diagnostico completo realizado por un profesional de la salud (medico, nutricionista) proponer la distribución de macro y micronutrientes que mejor responda a las necesidades particulares del paciente.

Estilo de Vida

Hay una serie de cambios en el estilo de vida que deben ser planteados para no solo lograr el objetivo de reducir el tejido graso sino también para mantener un estado de salud optimo a largo plazo. Así pasar largas horas frente al televisor, comer por ansiedad o angustia, gratificarse únicamente a través de la comida, son solo algunos ejemplos de conductas que deberán ser revisadas.

Recomendaciones

Caminar cotidianamente

Hacer actividad física sistemática al menos 4 veces por semana 45 minutos.

Practicar deportes de manera recreativa.

No limitar la actividad social al trabajo.

AUMENTO DE MASA MUSCULAR

Este apartado ya fue tratado a fondo en el capitulo de entrenamiento de la fuerza. Lo que podemos destacar en estas líneas es la importancia del criterio estético con el que se desarrollan los programas de fuerza. Planteo esto ya que muchas veces se comete el gran error de hipertrofiar músculos de manera global e indiscriminado y se observa que esa hipertrofia no aporta absolutamente nada en el mejoramiento estético de la persona.

Algunos aspectos a tener en cuenta:

· Reducir la zona media, evitar trabajos para oblicuos externos ya que se hipertrofian con facilidad y engrosan la cintura.

· Enfatizar el trabajo de oblicuos internos y la transición entre oblicuos internos y externos.

· Estimular la cabeza media del hombro.

· En los trabajos de espalda enfatizar el trabajo de dorsales por sobre los aductores de escapula, esto es mas critico en las personas de clavículas cortas.

· Mejorar el tono muscular general sin generar una hipertrofia extrema.

· Las mujeres deben evitar el trabajo de pectorales con cargas máximas, deben lograr una estimulación optima con técnicas de musculación especificas.

· En el área de los glúteos trabajar combinando tensiones musculares (concéntrico, isometrico, excéntrico). Se puede trabajar a diario e incluso 2 veces por día con Iso-tensión. Se debe tener en cuenta que los ejercicios mas eficaces para ganar volumen del músculo son los ejercicios de cadena cerrada. Para modificar la forma de los músculos los ejercicios mas indicados son los de cadena abierta.

	Músculo
	Prioridad
	Biomecánica
	Ejercicios

	Espalda
	Dorsales. 
	Ejercicios del vector vertical descendente.
	Dominadas, tirones en polea, polea tras nuca.

	Pectorales 
	Bordes inferiores y externos.
	Ejercicios del vector inclinado y vertical descendente.
	Fondos en paralelas, press inclinado.

	Hombros
	Cabeza media y posterior.
	Codos hacia  afuera y arriba.
	Remo parado, elevaciones laterales.

	Bíceps
	Borde interno.
	Supinando las manos.
	Curl con mancuernas.

	Tríceps
	Cabeza lateral.
	Codos hacia afuera.
	Press cerrado, empujes en polea.

	Cuadriceps
	Vasto interno.
	Puntas de pies hacia fuera.
	Extensión en camilla, prensa, y sentadilla.

	Isquiotibiales
	Transición entre femorales y glúteos.
	Las punta de los pies hacia adentro.
	Flexión sentado y acostado.

	Pantorrillas
	Gemelo interno.
	Punta de pies para afuera.
	Elevación de talones parado, burrito.

	Lumbares
	Bordes internos.
	Hiperextensiones.
	Extensiones en banco horizontal, invertidas.

	Abdominales rectos
	Bajos y línea alba.
	Recorridos parciales.
	Exprimidas, invertidos.

	Oblicuos externos
	Evitar hipertrofia.
	NUNCA sobrecarga.
	Evitar flexiones laterales.

	Oblicuos internos
	Relieves.
	Recorridos parciales.
	Exprimidas c/giro.


TONO MUSCULAR – DUREZA 

Recuperar la turgencia de los tejidos es uno de los objetivos que se nos plantea en las entrevistas, esto es volver a sentir la dureza en los tejidos y no ser testigos de cómo la gravedad somete a nuestro cuerpo a su acción. Uno de los principios que hay que tener en cuenta cuando alguien pretenda mejorar sustancialmente su tono es que no se debe confundir el tono muscular con “dureza”. Un músculo puede tener un tono muscular  optimo pero si esta cubierto de tejido adiposo o por retención de liquido se ve enmascarada detrás de estos agentes. 

Hago este planteo ya que muchas veces escuchamos que solo quieren “endurecer” ... cuando lo correcto es explicar que no se puede endurecer un tejido como la grasa por lo que si se busca  realmente acceder a una apariencia y sobre todo un nivel de turgencia superlativo se deberá iniciar un programa integral compuesto de  nutrición adecuada, hidratación, suplementacion y actividad física dosificada de modo individual para lograr sus objetivos estéticos.

Técnicas especificas para el Tono Muscular sin Equipamiento
· Iso Tensión: consiste en realizar intensas contracciones del músculo y mantenerla por 5 a 10 segundos. Este procedimiento se repite entre 3 a 9 veces con pausas de 15 a 30 segundos. 

· Movimientos parciales: esta técnica se basa en realizar movimientos solo en el tramo en el que se reclutan mas fibras musculares, generalmente en la traba articular, 

· Superlento: aquí se trata de realizar movimientos a una velocidad exageradamente lenta. Se debe tardar unos 12 segundos en completar la fase concéntrica y excéntrica de un movimiento completo. Esta velocidad de trabajo ejerce un estimulo eficaz para el tono muscular.

Se debe considerar que estas técnicas son útiles solo como complemento o reemplazo por cortos periodos de tiempo, bajo ningún aspecto se puede considerar la posibilidad de reemplazar el entrenamiento sistemático por una progresión de trabajo con alguna de estas técnicas. El entrenamiento es el método mas eficaz para provocar cambios a nivel estructural, funcional y obviamente estético. Estas técnicas se pueden utilizar como complemento, en viajes, en vacaciones y situaciones en las que no se cuente con el equipo o tiempo necesario para completar un entrenamiento ortodoxo. 

ENTRENAMIENTO COMPLEMENTARIO A CIRUGIAS ESTETICAS

Información general de las técnicas quirúrgicas y otros procedimientos de estética

Esta muy internalizado el concepto de que la cirugía estética puede brindar la solución definitiva a muchas deficiencias estéticas. Esto es relativamente cierto ya que hay problemas especiales que se pueden solucionar con una cirugía pero se debe aclarar que en la gran mayoría de los casos el paciente sobrevalora los resultados o el mejoramiento a obtener con la cirugía. La mayor eficacia de las cirugías se logra cuando se atacan problemas específicos, así un implante de mama, una aplicación de silicona o la técnica que fuere tendrá un impacto positivo en la imagen corporal si y solo si el resto de la estructura corporal del paciente es armoniosa. Otro punto a tener muy en cuenta cuando se decide llevar a cabo un procedimiento quirúrgico para mejorar la estética es que se debe analizar muy cuidadosamente el criterio estético del cirujano, en alguna medida podemos hablar de que una cirugía es una escultura en vida y muchas veces podemos observar como todos los pacientes de un medico tienen la “misma” nariz, o los “mismos” labios, para evitar esta experiencia conviene en lo posible conocer pacientes del cirujano que hayamos elegido para poder observar si este se adapta a las características estructurales de cada paciente o tiene estereotipada una forma de trabajo inalterable. En muchos casos los criterios que se toman en cuenta  en la elección de un cirujano son:

· Asegurarse que sea certificado, hay un registro en la Sociedad Argentina de Cirugía Plástica, Estética y Reparadora (SACPER).

· Que tenga una historia carente de pacientes con complicaciones (infecciones, encapsulamientos, shock en la cirugía, etc, etc.).

· Centro medico en el que desarrolla las cirugías.

· Nivel profesional de os integrantes de su equipo multidisciplinario (anestesista, instrumentista, enfermeros, otros).

· Estructura de control y seguimiento del paciente después de la cirugía.

· Criterio estético, adecuación de las cirugías en relación a cada paciente.

Un punto a tener en cuenta es que toda cirugía implica riesgos como cualquier intervención quirúrgica, para esto se deberá tomar las precauciones en lo que se refiere a:

· Tipo de anestesia.

· Reacciones alérgicas a los implantes y/o medicaciones.

· Los implantes deben ser aprobados por el ANMAT (Administración Nacional de Medicamentos y Tecnología Medica).

· Cuidados especiales (reposo, alimentación, actividades a evitar, actividad física guiada por especialistas), para facilitar la cicatrización posterior a la operación.

· Las infecciones son un riesgo inherente a toda intervención, los fumadores y personas con trastornos cardiovasculares favorecen la posibilidad de producir infecciones. Algunos médicos toman la precaución de incluir antibióticos de manera preventiva incluso antes de la cirugía.

CIRUGIA DE ABDOMEN (dermolipectomia)

Esta técnica quirúrgica consiste en quitar el exceso de piel y grasa del abdomen y ubicar adecuadamente los músculos del recto abdominal para que recuperen su tonicidad. Esta técnica tiene dos posibilidades diferentes. Una es la mini dermolipectomia, que se utiliza en los acasos en que la grasa se localiza en la zona debajo del ombligo. La otra posibilidad es la abdominoplastia completa que se hace en casos donde hay exceso de grasa en toda la zona abdominal y también hay una flaccidez manifiesta. En general los cirujanos la consideran una de las operaciones estéticas mas complejas dado el volumen de tejidos que se ven comprometidos, la perdida de sangre y el tiempo que dura la intervención. Es de destacar que los resultados se evidencian al cabo de 3 meses. 

Cuidados especiales: el postoperatorio es largo, los puntos se quitan entre el décimo y el decimoquinto día, las suturas internas se reabsorberán en los próximos 3 meses. El periodo de recuperación es absolutamente individual pero por lo general la actividad cotidiana de estudio y trabajo se puede lograr en 15 días, la actividad física se puede reiniciar a las 3 semanas.

Actividades Recomendadas: la actividad física deberá ser: actividad  aeróbica AGL – UA sin impacto predominantemente bicicleta fija, caminata, las actividades de  fuerza se deben realizar a baja intensidad, priorizar ejercicios de cadena cinemática abierta. 

Actividades a evitar: no realizar levantamientos por encima de la cabeza, evitar dominadas y tirones en las poleas en todas sus formas, evitar estiramientos en la zona abdominal, se deben evitar los ejercicios localizados para abdominales por un periodo de 40 días.

IMPLANTES DE GLUTEOS

La operación se basa en la introducción de implantes que permiten aumentar y cambiar la forma de los glúteos. Los implantes para la zona de los glúteos pueden tener forma redonda u ovalada y son mas gruesos que los que se utilizan en la zona de las mamas. En lo que si coinciden es que los hay lisos o texturizados( estos últimos son eficaces para evitar el encapsulamiento).

Se realizan generalmente las incisiones en la zona del pliegue intergluteo y las prótesis se ubican en la parte superior del glúteo por detrás del músculo glúteo mayor. 

Actividades Recomendadas: el trabajo aeróbico deberá ser de intensidad baja a moderada AGL – UA sin impacto, los ejercicios de fuerza de acción local que no generen máximo estiramiento. Los trabajos de flexibilidad deberán ser muy cuidados y en ángulos que no agredan las cicatrices externas y evitar imponer un stress excesivo a la zona de los implantes, por lo general se trabaja mejor en los ángulos que enfatizan el estiramiento del glúteo medio. Los ejercicios de flexibilidad deberán ser dosificados según la asimilación de cada alumno, pero es importante trabajar al menos 4 veces por semana las técnicas mas adecuadas son movilizaciones pasivas, movilizaciones activas y estiramientos suaves fuerza de la Zona de Alta Resistencia, siempre terminar la sesión de flexibilidad con movilidad articular activa para promover una buena irrigación sanguínea a la zona.

Actividades a evitar: la actividad física será evitada al menos por un periodo de 15 días, luego de este tiempo y según la evolución individual de cada paciente se puede iniciar de manera muy cuidada. En los que respecta a las actividades de fuerza, durante 9 semanas se deben evitar ejercicios de cadena cerrada a máxima amplitud que generan un estiramiento máximo ya que se da una situación de sobreestiramiento igual que en el caso de implantes de mamas por debajo del pectoral. Los ejercicios de gran amplitud de movimientos se deben incorporar de manera gradual y progresiva. Utilizar cargas moderadas y evitar las primeras 5 semanas enfatizar el trabajo muscular localizado en los rangos de máxima contracción.

DERMOLIPECTOMIA DE GLUTEOS

Esta técnica permite extraer la piel fláccida y cambiar la forma de la zona. Muchas personas que han bajado mucho de peso o de manera brusca suelen recurrir a esta técnica. Las incisiones se realizan en el pliegue debajo del glúteo o en la parte superior del mismo. Desde el punto donde se realiza la incisión se extrae en tejido sobrante y carente de tonicidad. Esta cirugía muchas veces también permite revertir cuadros agudos de celulitis, pero tiene como desventaja que siempre deja cicatrices que dependerán de la habilidad y pericia del cirujano. El postoperatorio pude durar entre 25 y 40 días, el área operada pueden sufrir una alteración en la sensibilidad por un periodo de 3 meses. Las molestias y el edema se terminan alrededor de 30 días de la intervención, resulta incomodo durante este periodo de tiempo actividades como sentarse, estar acostado boca arriba, y algunos movimientos.

Actividades Recomendadas: el trabajo aeróbico deberá ser de intensidad baja a moderada AGL – UA, los ejercicios de fuerza de acción local que no generen máximo estiramiento. Los trabajos de flexibilidad deberán ser muy cuidados y en ángulos que no agredan las cicatrices externas, por lo general se trabaja mejor en los ángulos que enfatizan el estiramiento en posición de aducción con piernas flexionadas.

Actividades a evitar: actividades con impacto (trote, carreras, clases de step), ejercicios de fuerza máxima y explosiva a máxima amplitud de estiramiento muscular de la zona intervenida, ejercicios de flexibilidad máximos.

DERMOLIPECTOMIA DE MUSLOS

La cirugía en este caso permite extraer tejido graso y piel fláccida de la cara interna y/o externa del muslo. En caso de extraer de la cara interna del muslo las incisiones se efectúan en la zona inguinal, son cortes largos que se disimulan en los pliegues naturales de la piel. En el caso de extraer de la cara externa las incisiones son en esta zona y son mas visibles por lo que este procedimiento no es tan común. En el postoperatorio se suele utilizar un  vendaje compresivo por un periodo de hasta 45 días. Al igual que las demás dermolipectomias los postoperatorios pueden ser dolorosos, aunque  esta sujeto a respuestas individuales.  

Actividades Recomendadas: actividades aeróbicas de baja a moderada intensidad a partir de los 30 días de la operación. Los trabajos de fuerza de amplitud controlada con limites de rangos de movimiento, la flexibilidad se deberá realizar fuerza de la Zona de Alta Resistencia en los ejercicios específicos de aductores y o se plantean mayores inconvenientes en los demás músculos de la zona.

Actividades a evitar: ejercicios de fuerza localizados a máxima amplitud de movimiento. Los ejercicios de flexibilidad se dosifican según la sensibilidad del paciente.

DERMOLIPECTOMIA DE BRAZOS

Técnica quirúrgica para extraer tejido graso y piel fláccida de la zona del brazo. Generalmente las incisiones se realizan en la zona de la axila o en la cara interna del brazo.

El postoperatorio suele ser doloroso como toda dermolipectomia, se recomienda hacer reposo durante una semana y para la recuperación completa demanda alrededor de 30 días. Puede dejar cicatrices visibles, el resultado obtenido no es para siempre, se recomienda mantener un peso estable.

Actividades Recomendadas: aeróbicos de todo tipo, fuerza controlada en los ejercicios localizados las primeras 5 semanas para evitar estiramientos que interfieran la cicatrización de las incisiones. Los trabajos de flexibilidad se pueden realizar casi con normalidad.

Actividades a evitar: estiramientos máximos en los ejercicios de flexibilidad, ejercicios d fuerza máxima en las primeras 5 semanas.

IMPLANTES MAMARIOS ( mastoplastia aumentativa)

Esta intervención consiste en la incorporación de una prótesis (de material variable) que tiene por objeto aumentar el tamaño y mejorar la forma de las mamas. Las prótesis son continentes llenos de gel de silicona o solución salina, pueden ser de textura lisa o texturizada (esta ultima reducen las posibilidades de encapsulamiento, básicamente están recubiertas por elastomero de silicona poroso texturizado, este procedimiento ha disminuido el encapsulamiento a menos del 10% ). En casos especiales también se puede rellenar la zona con tejido extraído de la zona de la espalda o del abdomen. Las técnicas quirúrgicas consisten la mayoría de las veces en una incisión en la axila, por la areola del  pezón o en el pliegue subamamario. Los implantes se pueden ubicar por delante o por detrás del músculo pectoral que cubre esa zona según las características del paciente, esta técnica solo se utiliza en casos de cirugía reparadora. Se debe hacer menciona que los implantes

 En general pueden dificultar la detección precoz del cáncer de mama con los procedimientos estándar como la mamografía, por esto se debe recurrir a una técnica llamada Ecklum que permite ver el espacio entre la mama y el implante.

Actividades Recomendadas: si el postoperatorio no presenta dificultades se puede comenzar la actividad física alrededor de  4 semanas luego de la cirugía. La actividad deberá ser: aeróbicos AGL – UA sin impactos, puede ser bicicleta fija o caminatas. Se debe tomar en cuenta que si el implante es detrás del pectoral este músculo esta siendo estirado las 24 horas del día por lo que ya esta siendo agredido y necesita tiempo para readecuarse. Por esto es importante si sabemos que esta será la técnica quirúrgica a implementar realizar trabajos de flexibilidad previo a la cirugía para facilitar la adaptación posterior además de reducir los síntomas y las molestias. Los trabajos de flexibilidad deberán ser muy cuidados y en ángulos que no agredan las cicatrices externas, por lo general se trabaja mejor en los ángulos altos que estiran mas la parte alta del pectoral. Los ejercicios de flexibilidad deberán ser dosificados según la asimilación de cada alumno, pero es importante trabajar al menos 4 veces por semana las técnicas mas adecuadas son movilizaciones pasivas, movilizaciones activas y estiramientos suaves fuerza de la Zona de Alta Resistencia, siempre terminar la sesión de flexibilidad con movilidad articular activa para promover una buena irrigación sanguínea a la zona.

Actividades a evitar: La actividad de fuerza deberá evitar por 7 semanas los ejercicios de empuje de cadena cerrada de tren superior para pectorales ya que producir un estiramiento máximo en una contracción excéntrica puede alterar la evolución del proceso de cicatrización y reacomodacion del implante además de la adaptación del tejido conectivo a su nueva dimensión.

ELEVACION DE MAMAS ( pexia mamaria)
Esta técnica consiste en realizar incisiones que le permitan al cirujano areola – pezón entre los 17 y 21 centímetros de la clavícula, según la estatura de la paciente. Si el volumen de las mamas es pequeño suele bastar una incisión, en otros casos se utiliza también un corte vertical, perpendicular al pezón y otro en el pliegue subamamario (formando un ancla). El medico reconstruye la forma de la mama retirando piel sobrante y fláccida. Hay que tomar en cuenta que esta cirugía o mas bien sus resultados no son eternos por lo que el paso del tiempo puede volver a hacer que las mamas se “caigan”. Algunas recomendaciones para disminuir o evitar esta caída son: mantener un peso estable, realizar actividad física regular de modo de mantener los músculos y tejidos de la zona con buen tono y fundamentalmente sanos. 

Actividades Recomendadas: si el postoperatorio no presenta dificultades se puede comenzar la actividad física alrededor de  4 semanas luego de la cirugía. La actividad deberá ser: aeróbicos AGL – UA sin impactos, puede ser bicicleta fija o caminatas. Se debe tomar en cuenta que si fue necesario una incisión en la zona submamaria o un corte vertical, el proceso de cicatrización se prolonga hasta tanto como 6 meses por lo que se deberá cuidar mucho la dosificación de ejercicios de fuerza para la zona. Los trabajos de flexibilidad deberán ser muy cuidados y en ángulos que no agredan las cicatrices externas, por lo general se trabaja mejor en los ángulos altos que estiran mas la parte alta del pectoral.

Actividades a evitar: La actividad de fuerza deberá evitar por 9 semanas o mas  los ejercicios de empuje de cadena cerrada de tren superior para pectorales ya que producir un estiramiento máximo en una contracción excéntrica puede alterar la evolución del proceso de cicatrización y reacomodacion del implante además de la adaptación del tejido conectivo a su nueva dimensión.

INYECCIONES DE COLAGENO

El colágeno es una proteína que constituye ciertos niveles del tejido conectivo de forma la dermitis. Su desgaste genera flaccidez y arrugas que es lo que la técnica de inyección de colágeno tiene por objeto revertir. Generalmente las inyecciones son a base de colágeno bovino que viene preparado en jeringas listas para aplicar. Se puede aplicar para aumentar el tamaño de los labios o para surcos de la piel en general. La durabilidad del resultado es de alrededor de un año, periodo tras se puede volver a colocar otra inyección. En general esta técnica no impone limitaciones en la vida cotidiana, solo reposar por unos días y luego reiniciar progresivamente las actividades cotidianas. 

En el caso de aplicaciones en los labios se limitan las acciones de succionar, reírse o gesticular de manera ampulosa por 10 a 12 horas. Es común que inmediatamente de la aplicación la zona quede inflamada, también pueden manifestarse edema, hematomas y molestias leves. 

Actividades Recomendadas: todas actividades físicas se pueden realizar sin complicaciones al cabo de 3 a 5 días. 

Actividades a evitar: sin restricciones particulares.

LIPOASPIRACIONES

Esta cirugía cosiste en accionar a través de un aparato especial sobre el tejido graso y extraerlo de regiones en las cuales se acumula y genera deformidades antiestéticas. Generalmente se lleva a cabo en zonas como los glúteos, el pantalón de montar, el abdomen, la cintura, las rodillas y la papada. Esta técnica quirúrgica nada tiene que ver con la celulitis y su solución, es mas hasta puede empeorar la misma, solo ataca una adiposidad localizada a diferencia de un programa de alimentación que produce una reducción adiposa general. En algunos pacientes se recomienda hacer sesiones complementarias de drenaje linfático para promover una eliminación de liquido retenido.

Actividades Recomendadas: aeróbicos de baja a moderada intensidad AGL – UA, los ejercicios de fuerza se realizaran de manera progresiva sin interferir con la cicatrización de la zona tratada. Los trabajos de flexibilidad se realizará con especial atención a no estirar las cicatrices., y se dosificaran en función de las sensaciones del paciente. 

Actividades a evitar: actividades de impacto (trote, carreras, clases de step, actividades de contacto físico como rugby, basquet o fútbol), los ejercicios de fuerza que involucran la zona intervenida deberán evitar de generar un estiramiento máximo las primeras 3 semanas de iniciada la actividad física y fundamentalmente evitando generar tensiones máximas, por esto se evitaran trabajos de fuera máxima, hipertrofia y explosiva en la zona afectada por un periodo de 7 semanas por lo menos.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS MAGICOS

Sauna

El sauna tiene un efecto muy positivo como medida de regeneración después de cargas de entrenamiento importantes. Estos baños  se aplicaban ya en la antigua Roma y Grecia. Desde antaño gozaban de popularidad incluso los baños de vapor ruso, donde el procedimiento de lavado se combinaba frecuentemente con remojes de agua fría. Mas tarde surgieron los baños finlandeses de aire seco, denominados baños sauna, que a diferencia de los de vapor la temperatura es mas alta. 

	Tipo de baño 
	Temperatura
	Humedad

	Baños de aire húmedo
	40 – 50 grados centígrados
	75 – 100 %

	Baños de aire seco
	70 – 75 grados centígrados
	5 – 15 %


Efectos fisiológicos positivos del baño de aire seco: normaliza la  presión arterial, actúa favorablemente sobre la función de los  riñones, previenen los resfriados y favorecen la eliminación de los dolores por sobreentrenamiento y agotamiento. 

Efectos fisiológicos del baño de aire húmedo: se estimula la función termorreguladora con sus correspondientes respuestas: cardiovascular, respiratoria, secretora y demás sistemas. El calentamiento produce una redistribución de del flujo sanguíneo hacia la dermis, se estimulan procesos metabólicos, las glándulas sudoriparas, la eliminación de detritos acumulados a través de una incrementada permeabilidad de la dermis.

Uno de los efectos del sauna es un descenso del peso corporal como consecuencia de una profunda deshidratación, esto genera muchas confusiones en el sentido que se utilizan estos baños común medio de descenso de peso y aquí estriba un gran peligro ya que muchas veces no se recuperan los fluidos perdidos a través de una estrategia de hidratación después de los baños.   

Electroestimulación

Las corrientes eléctricas de estimulación es un medio muy utilizado en el ámbito de las terapias de apoyo en el deporte de competencia. Los efectos de la corriente eléctrica al atravesar tejidos pueden ser fisiológicos, químicos o térmicos. Todo tejido biológico tiene algún tipo de respuesta a este flujo de corriente. El tipo y grado de la respuesta dependen de: 1) el tipo de tejido y las características de respuesta fisiológica, y 2) los parámetros de la corriente eléctrica aplicada, es decir, su intensidad, duración, forma de onda y polaridad. El tejido biológico responde a la energía eléctrica de un modo similar a como funciona y se desarrolla normalmente.

En el ámbito del fitness se utiliza la corriente eléctrica para optimizar el tono muscular, esto en el ámbito del entrenamiento deportivo y la rehabilitación se utiliza desde hace 15 años. Para lograr esto la respuesta en el nervio y en las fibras musculares, la corriente eléctrica debe tener la intensidad y duración suficientes para igualar o superar el umbral de excitación básico de la membrana.  Cuando esto ocurre, la despolarización de la fibra nerviosa da como resultado un potencial de acción. 

Tipos de corriente eléctrica

· Corrientes Interferenciales: es una corriente alterna en forma de onda de seno no modulada, producida por dos generadores eléctricos aplicados de forma simultanea, cada uno de los cuales produce esta corriente a diferentes frecuencias. Quienes defienden la corriente interferencial afirman que estas pulsaciones reducen la resistencia cutánea y producen una estimulación mas cómoda con una mayor profundidad de penetración que otros estimuladores.

· MENS: esta sigla significa estimuladores neuromusculares de microcorrientes eléctricas, que son uno de los tipos mas recientes de unidades de estimulación eléctrica actualmente en uso. El tipo de corriente que producen estos generadores MENS no es diferente del que producen otros generadores de estimulación eléctrica.

· Corriente Rusa: esta es una estimulación relativamente nueva, utiliza una  CA a una alta frecuencia (2500 a 10000 PPS) producida en una serie de alternancias.Transmitiendo la corriente en alternancias, se puede utilizar una mayor intensidad de corriente, y la persona tendrá una mayor tolerancia a la misma. A medida que aumenta la intensidad de estimulación, se estimulan mas fibras musculares y se produce una mayor contracción. La efectividad de esta técnica no admite objeciones, sobre todo si se combinan con contracciones activas contra resistencias. También resulto muy eficaz esta técnica para lograr un nivel de hipertrofia selectiva importante, sobre todo en casos de atrofia inicial. 

· Iontoforesis: en este caso se utiliza la estimulación de corriente eléctrica para producir cambios químicos. Muchos de estos cambios químicos  permiten la introducción de iones en los tejidos superficiales del cuerpo con propósitos estéticos y/o médicos. Esta técnica se suele utilizar como técnica de estética mas que como estimulación del tono muscular. 

· Galvanismo Medico: otro uso de la corriente dentro de las posibilidades de producir cambios químicos es el galvanismo medico. Ester ha sido definido como el uso de corriente de bajo voltaje galvánica o directa para la introducción de sustancias farmacologicas. Se considera que los efectos se logran a partir de cambios ionicos locales, que producen un aumento de la circulación a las partes corporales entre los electrodos. Se presume que la mejor circulación facilita la absorción de sustancias, así como también facilita la eliminación de metabolitos acumulados, puede reducir el edema. Otros efectos de la corriente de larga duración y bajo voltaje que parecen que pueden ser específicos a la polaridad y se producen a partir de cambios ionicos y eléctricos son los siguientes:

	Polo positivo (ánodo)
	Endurecimiento de los tejidos
	Disminución de la excitabilidad del nervio

	Polo negativo (cátodo)
	Reblandecimiento de tejidos
	Aumento de la excitabilidad del nervio


Capitulo 14    Infraestructura y Equipamiento

· Introducción al concepto de infraestructura y fitness.

· El entrenador y la infraestructura.

· Concepto de espacio.

· Aspectos a considerar en el diagnostico de la infraestructura edilicia.

· Requisitos funcionales.

· Requisitos espaciales y ambientales.

· Requisitos técnicos  de la infraestructura. Sala de aeróbica. Sala de musculación. Area de vestuarios.

· Las medidas de seguridad en la sala de musculación.

La infraestructura edilicia en el ámbito del fitness

Introducción

Por infraestructura edilicia deportiva se entiende aquí al soporte físico-espacial necesario para la práctica deportiva: espacios y ámbitos específicos para la práctica, instalaciones, cerramientos y comodidades complementarias, tales como vestuarios, administración, salas de máquinas, depósitos, estacionamientos, etc.

Todos ellos, y el conjunto resultante, serán motivo de diseño y ejecución por parte de actores específicos (arquitectos, ingenieros especialistas, etc.) pero con la fundamental colaboración, asesoramiento y evaluación por parte de los especialistas y principales destinatarios: instructores, entrenadores, gestores deportivos y deportistas.

En el caso del instructor - entrenador, sus funciones variarán según las instancias o etapas: tendrá a su cargo aspectos referidos al asesoramiento, gestión, diagnóstico, evaluación o control de una instalación deportiva en su parte edilicia. Junto a estas existen otras variables relativas a la ubicación, accesibilidad, proximidad, etc. que, si bien no son específicas, hacen al buen funcionamiento de los edificios y las actividades a desarrollar (de nada sirve una magnífica instalación si se encuentra próxima a industrias contaminantes, o edificios bien ubicados con grandes problemas de estacionamiento o acceso, o ámbitos aptos para la práctica con escasa ventilación, etc.)

Todas y cada una de estas instancias deberán, necesariamente, realizarse en referencia al contexto específico (institucional, del medio, del perfil de cliente/usuario a quien está orientado) y no pueden ser formuladas en términos abstractos o absolutos.

El  entrenador  y la Infraestructura Edilicia

El entrenador debe cumplir un importante papel en las distintas etapas de una instalación o conjunto deportivo: su rol no es sólo de “acondicionador o preparador físico” sino de organizador o coordinador de numerosas facetas que rodean a la actividad física o deportiva propiamente dicha.

Por ende, debe ser capaz de recabar información, buscar asesoramiento profesional adecuado y, en base a un claro planteo de necesidades y prioridades, ayudar a delinear las metas y proyectos específicos.

Así, respecto de la infraestructura edilicia, su aporte diferirá de acuerdo a un estado de avance del proceso en que ésta se encuentre. Se plantean genéricamente instancias de asesoramiento, planeamiento, diagnóstico o evaluación y de control de una instalación deportiva. Obviamente algunas o todas ellas estarán relacionadas en cada etapa de trabajo, y se incluyen entre sí.

Existen dos etapas claramente diferenciadas en relación a la infraestructura edilicia: se puede trabajar antes de existir ésta o en un espacio construido, con la instalación ya en funcionamiento o no. Obviamente, tanto las tareas como los enfoques varían sustancialmente en uno y otro caso: en el primero, se trabaja anticipadamente, con mayores posibilidades de organización; en el segundo, debe acondicionarse un determinado lugar para nuestra actividad, y es necesaria una adaptación a lo existente, pero con la ventaja de disponer en lo inmediato del ámbito de trabajo, con la consiguiente reducción de plazos y de complejidad. 

En instancias previas a la planificación y al proyecto edilicio, el asesoramiento comprende tanto las indicaciones técnicas, es decir, el planteo de los requisitos ideales propios de la actividad (relaciones funcionales, requerimientos especiales), como la orientación general sobre el perfil de la actividad y de usuario buscado; por ej. de alta competencia o de acondicionamiento general orientado a la salud y/o estético, nivel socioeconómico, cantidad de usuarios, horarios, etc. Es una etapa de planteo de objetivos y necesidades generales (superficies estimadas, características básicas de los espacios, etc.). Intervienen además variables no específicas (consideraciones sobre el mercado o el medio, posibles expansiones o diversificación de actividades, estudios comparativos de otros servicios similares, virtudes y defectos, etc.) que puedan afectar aspectos de la localización o el diseño.

En la fase de planeamiento se cotejan estos estándares con la disponibilidad y las posibilidades y necesidades reales; de su evaluación surgirá la conveniencia o no de un determinado predio, de un tipo u otro de instalaciones, etc., así como un orden de prioridades: ideales, óptimos, adecuados, mínimos para cada actividad o área.  De aquí surge la elaboración del programa arquitectónico específico, con decisiones concretas sobre la localización y la modalidad de las actividades. 

En esta fase se elabora el proyecto arquitectónico general; a mayor precisión en el programa, mejor será la respuesta arquitectónica, por lo que es conveniente acordar en detalle todos los requisitos y analizar a fondo la dinámica de las actividades a desarrollarse en cada uno de los espacios.

El diagnóstico tiene a su vez distintas connotaciones, según se trate de una instalación ya en funcionamiento o de un predio o local existente pero sin la actividad a desarrollar.

De tratarse de un local o predio “vacío”, el diagnóstico será acerca del propio local y no de la actividad; las consideraciones sobre el potencial de la instalación tendrán mayor peso: se trata de establecer las posibilidades que brinda la infraestructura existente con sus limitaciones propias, su forma, el estado de la construcción, sus servicios, la flexibilidad o no de sus espacios, condiciones de higiene, ventilación, posibles ampliaciones, condiciones económicas, accesibilidad, proximidad de actividades convocantes, etc. Como vemos, comparte muchos de los conceptos enumerados en el asesoramiento con la salvedad de que se trabaja sobre una realidad más concreta.

En el diagnóstico de un centro de acondicionamiento físico en actividad se ponderarán principalmente aspectos referidos más al propio funcionamiento que a la estructura edilicia; si bien es imprescindible un análisis de la situación (estado de la edificación, aptitud de los espacios para las actividades en marcha y para las previstas, posibilidad de ampliaciones o de cambios de uso, etc.), el énfasis pasará por el potencial de una estructura ya encaminada, y todo apuntará más bien a eventuales correcciones. De lo contrario, si a través del análisis surge la ineficacia de ésta y escasas o costosas modificaciones factibles, posiblemente sea conveniente apuntar o a construir de cero, o a buscar locales más aptos y con menos condicionantes negativos. 

El control que se ejerce será sobre la instalación ya en pleno régimen de funcionamiento; en lo tocante a lo edilicio será útil tanto para detectar eventuales problemas constructivos, funcionales o de acondicionamiento con respecto a la modalidad de la práctica deportiva (incorrecta distribución del equipamiento, deficiente iluminación, mala relación entre áreas, etc.) como para monitorear y apuntar mejoras en etapas futuras.

Cabe destacar que estas funciones o atribuciones coexisten en todo momento: el asesoramiento, por ejemplo, puede referirse a la conveniencia o no de "comprar" una instalación existente, para lo cual será imprescindible una evaluación y un diagnóstico; por lo tanto, lo importante será situarnos en el momento del proceso en que nos encontramos (análisis de inversión, proyecto, evaluación de la propia gestión, etc.) y a partir de allí evaluar los pasos más convenientes a seguir.

Concepto de espacio

Antes de entrar al estudio de la infraestructura edilicia deportiva, es conveniente indicar algunos conceptos sobre nociones referidas al espacio, con el objeto de entenderlo como posibilitante de la actividad deportiva o recreativa.

Para ello resulta fundamental la capacidad de “enfrentarse” al espacio en forma creativa: tomar sus límites y características propias como posibilitantes de mejor interacción entre espacio y actividad, y no como limitaciones de un “ideal” prefijado. Esta actitud puede dar lugar a innovaciones en algunos aspectos de la misma práctica deportiva. 

En definitiva, se trata de imaginar qué posibilidades adicionales se pueden aprovechar, además de las básicas;  preguntarse no sólo qué puedo hacer en este espacio sino qué puedo hacer con el lugar físico disponible. Es decir, desarrollar una conciencia del espacio.

Existen dos “clases” o tipos bien diferenciadas respecto a este concepto: el Espacio general o abstracto, y un espacio concreto o determinado.

El Espacio es el parámetro donde las cosas y los objetos y las actividades tienen existencia. Es un concepto absoluto, equivalente al de Tiempo y es más o menos infinito. Por ende, no es de nuestro interés específico.

El espacio es la distancia existente entre dos puntos, entre dos planos o entre dos cuerpos; es la porción de Espacio contenida por unos límites, que hacen abarcable a esta distancia. Tiene atributos dimensionales (x, y, z) mensurables y cotejables, aunque, como veremos, adquiere en relación con otros parámetros valores adicionales no cuantificables pero fundamentales para su análisis y valoración. A efectos de este estudio podemos considerarlo como espacio arquitectónico, que es un conjunto de espacios, estructuras e infraestructuras que definen un ámbito o una serie de ámbitos con un carácter más o menos unitario que define, califica y posibilita el desarrollo de una actividad, en este caso  deportiva.

Cada uno de estos espacios está conformado por el “vacío” y por sus límites. Este vacío es la distancia necesaria para que los objetos y los cuerpos y las actividades tengan lugar. Estos, a su vez, ocupan un espacio propio y necesitan un espacio de uso; dispuestos en un ámbito general a través de espacios de conexión o espacios comunes que los sirven y soportados por unos espacios técnicos o de infraestructura. A partir de ellos se definen unas áreas principales y áreas o ámbitos de servicio o complementarias.

*van ejemplos

Espacio propio: es el lugar que ocupa un cuerpo en el Espacio; es definido, concreto, más bien “rígido”, exclusivo, referido a objetos (una máquina, bicicleta) o espacio específico para actividades (pista, cancha de básquet, piscina).

Espacio de uso: es el área dependiente de éste, imprescindible para desarrollar una actividad o actividades concretas, es también específico, referido principalmente al espacio propio, aunque algo más “flexible” (ej.: espacio necesario para ocupar una máquina, espacio delante de una butaca)

Espacio común: es el más “versátil”; sirve de conexión y articulación entre éstos (hall, paso, circulación, escalera, etc.) y el ámbito general o entre diversas áreas. Junto con los objetos y los límites construidos define áreas y permite movimientos y comunicaciones entre éstas.

Espacio técnico o de infraestructura: es el que ocupan las diversas estructuras que soportan y sirven a todos los anteriores: en nuestro caso, lo construido, la estructura portante, los equipos y conductos de acondicionamiento y provisión de servicios; no son “utilizables” o disponibles para el desarrollo de la actividad ya que son incompatibles con otros usos, pero son imprescindibles y tienen unos requisitos que condicionan fuertemente al resto del edificio o área deportiva.

Esta definición es sólo indicativa, y varía según el tipo de espacio y actividad que estemos analizando, ya que espacios específicos para el desarrollo de una actividad se convierten en complementarias para otra o viceversa; y es posible, en ciertos casos, transformar e intercambiar algunos de estos espacios, como se verá más adelante.

Todos ellos tienen dimensiones y relaciones muy concretas y de su correcto estudio deriva el aprovechamiento de una instalación o de un espacio físico; para determinar la aptitud o no de un ámbito para el óptimo desarrollo de una actividad deportiva. 

Los recursos y elementos para entender y analizar el espacio y sus relaciones son diversos: gráficos y planos en dos dimensiones: plantas, cortes, vistas, o en tres dimensiones: perspectivas, axonométricas, etc. en diversas escalas, es decir, con diferentes niveles de generalidad (conjunto) o detalle (resolución técnica), o modelos tridimensionales: maquetas (“reales” o electrónicas), fotos, recorridos, vídeos...  Pero la herramienta fundamental para la percepción espacial es la propia mirada y experiencia de los espacios y lugares; la reflexión, la intuición y el razonamiento personales.

*fotos, planos

Los límites constituyen la definición de estas áreas, y sirven de soporte y protección para conformar  ámbitos o lugares que pueden ser interiores, exteriores o intermedios. A su vez, los límites del espacio serán horizontales (piso, techo), verticales (muros, divisorios), comunicados por rampas, escaleras, elementos mecánicos...

Todos y cada uno de ellos reúnen varias funciones y requisitos simultáneamente, estructurales, constructivas, estéticas, de acondicionamiento térmico, acústico o lumínico, seguridad, durabilidad, etc.

La interacción de estos espacios y elementos construidos, junto a otras variables (ubicación, implantación, iluminación, actividades, etc.) y a la percepción de esos lugares por parte de los usuarios, constituye conjuntos arquitectónicos que califican al espacio y lo hacen apto para la práctica de la actividad física.

Del mayor y mejor aprovechamiento de estos recursos, en términos económicos, de calidad de servicios y específicamente “edilicios” derivará el máximo rendimiento de esta infraestructura.

Aspectos a considerar en el diagnóstico de la infraestructura edilicia

Existen diversos criterios o puntos de vista a tomar en cuenta a la hora de evaluar o asesorar acerca de una instalación deportiva. Pero es esencial remarcar que es solamente el conjunto de estos aspectos el que define la calidad o aptitud de una infraestructura edilicia. Será necesario entonces establecer una jerarquía y unas prioridades de acuerdo al tipo y nivel de actividades que vayan a tener allí su sede para determinar un juicio o una opinión adecuados.

Se proponen unas “categorías de análisis” que permiten establecer criterios de actuación en base a ciertos estándares de calidad, sólo a título indicativo y salvada la incompletitud de este listado.

Los requisitos a considerar serán de orden funcional, espacial y ambiental, material y    constructivo.

Requisitos funcionales

· Definición de tipo de actividades y modalidad. Compatibilidades, simultaneidad de usos (sala de musculación con máquinas o peso libre, coexistencia o no con actividades aeróbicas en un mismo ámbito y horario).

· Frecuencias y horarios programados para cada actividad.

· Claridad y diferenciación de áreas; establecimiento de áreas principales (salas de musculación,       

       aeróbica y sub-áreas dentro de o aledañas a éstas), áreas de servicio (vestuarios, circulaciones,   

       administración, bar) y complementarias (salas de relax, sauna, solarium).

· Establecer secuencias de actividades, tanto del conjunto (ingreso/vestuario/sala  musculación/vestuario...) como en cada área principal (bike/ejercicios suelo/máquinas por  grupos...) o complementaria (ingreso vestuario ropa de calle/cambio/aseo...   desvestirse/ducha/....).

· Agrupar los elementos o actividades afines por sectores.

· Claridad y legibilidad de ingresos, circulaciones y espacios, diferenciación entre uso público y personal; evitar servidumbre de paso (atravesar un área principal para dirigirse a otra).

· No superponer espacio de uso y espacio de paso o común.

· Economía de recorridos y circulaciones (especialmente vertical).

· Flexibilidad: posibilidad de prever crecimientos o expansiones; incorporación de nuevas actividades o cambios en la modalidad de las existentes; evitar problemas en etapas de ampliación (normal desarrollo de las actividades existentes).

Requisitos espaciales y ambientales
· Superficies libres, ininterrumpidas (disponibilidad total del espacio, múltiples posibilidades de particiones, sectorización y anexiones; mayor flexibilidad).

· Ámbitos regulares y proporcionados, evitar “recortes” (mejor aprovechamiento del espacio; mayor espacio útil, mejor acondicionamiento climático, lumínico, etc.).

· Alturas mínimas: 3.50 m para salas de musculación y aeróbica.

· Relaciones proporcionales entre áreas principales y de servicio (superficies, alturas, expresión).

· Ámbitos de servicio y de espera amplios, confortables, luminosos (pasillos, halles, espera, bar).

· Sensación de limpieza, diafanidad, amplitud y luminosidad; evitar “rincones” oscuros u ocultos a los ambientes principales.

· Transparencia; posibilidad de participar visualmente de diversas actividades sin interferir en su desarrollo; de ver y ser visto (sensación de participación, dinámica).

· Ventilación natural cruzada, forzada (mecánica), renovación y acondicionamiento de aire; percepción de movimiento, cambios de temperatura del aire (no bruscos).

· Iluminación natural: mínimo de horas de sol en cada ambiente habitable, formas de incidencia de la luz solar (directa, indirecta, difusa), protección del deslumbramiento. 

· Iluminación artificial: buen nivel de iluminación general y diferenciada; tipo de iluminación (puntual, lineal, directa o  difusa, color, artefactos de bajo consumo, evitar efecto estroboscópico y encandilamiento, consideración del calor que generan, disipación, previsión de iluminación de eventos televisados, adaptable a distintos fines y usos).

· Acondicionamiento acústico: prever según actividades el nivel de ruido aceptable, compatibilidad de actividades; evitar molestias (circulación de grupos de muchas personas simultáneamente, audio o TV excesivamente altos, etc.).

· Otros: existencia y correcta disposición de otros elementos atractores (gráfica, avisadores de eventos, TV, música, etc.).

Requisitos técnicos y de infraestructura

A) Sistema constructivo: 

Tradicional: experiencia probada, existencia de mano de obra, costo inicial bajo-medio.

No tradicional: mayor velocidad de ejecución, posibilidad de reparaciones, elementos móviles o livianos.

B) Estructura portante: 

Sistemas de grandes luces (superficies y volúmenes libres e ininterrumpidos; sin apoyos intermedios).
Mínima cantidad de elementos verticales (columnas, tabiques, muros 
portantes).

Evitar grandes cargas puntuales sobre el terreno.

C) Pisos: 

Durabilidad; materiales nobles.

Resistencia a la abrasión.

Flexibilidad (pisos flotantes para prevenir lesiones/rehabilitación; crítico en algunos sectores)

En pisos exteriores: especial atención (tipos de superficie, dureza, evitar irregularidades-   “bumps”, deslizamientos-, escurrimiento agua).

Fácil limpieza y mantenimiento.

Materiales impuestos en el medio, de probada eficacia y disponibilidad comercial (existencia de stock).

No putrescibles

Superficies perfectamente lisas.

D) Cubiertas:

Cubierta superior preferentemente liviana.

Perfectamente impermeables.

Adecuada aislación térmica.

Evitar condensación interior.

Cielorrasos claros.

E) Muros:

Terminaciones superficiales higiénicas, lavables, no putrescibles, evitar yesos.

Colores claros (sensación de limpieza, amplitud y luminosidad).

Materiales resistentes.

F) Tabiques y cerramientos:

Tabiques fijos y móviles, puertas, ventanas, protecciones; resistentes al uso, fácilmente deslizables o desmontables., de buena terminación superficial.

G) Sistemas sanitarios: máxima concentración y agrupamiento (núcleos, tabiques o paneles), de fácil acceso y reparación (tapas, cielorrasos y tabiques desmontables).
Cañería preferentemente a la vista, con protección antivandálica.

Economía de recorridos; tramos por lugares accesibles (evitar por muros o elementos estructurales o  bajo pisos costosos).

Artefactos y accesorios automáticos (mingitorios, inodoros con válvula de descarga, dispensers de jabón, sensores infrarrojos para grifos): mayor higiene; se reduce el riesgo de contagio y el deterioro del material.

H) Sistemas de energía y soporte de servicios: corriente trifásica, sectorización de la instalación, toda la instalación con toma a tierra, fuerza motriz para ampliación del sistema, nuevas máquinas o sistemas de acondicionamiento.

Previsión para televisación de eventos (convenciones, competiciones), parrillas para “tachos”,  equipos de retransmisión.

Adaptabilidad a innovaciones tecnológicas: espacios técnicos y “fisicos” para maquinas, redes informáticas: internet, soporte de red interna, TV por cable, audio, radio, telefonía interior y exterior, sistemas de altavoces, cable de fibra óptica).

Flexibilidad de estos sistemas (ampliaciones, modificaciones).

I) Sistemas de aire acondicionado: sistemas por aire, separados en ambientes con diferentes 

requisitos de acondicionamiento de temperatura y humedad (prever desagüe para eliminación de grandes cantidades de líquido). 

J) Seguridad: evacuación: puertas de salas abren hacia fuera, salidas de emergencia con señalización clara y visible, protecciones.

Materiales y estructuras incombustibles, matafuegos tipo ABC, escaleras de incendio, estancas, según normas vigentes.

Luces de emergencia en lugares públicos y/o críticos: salas, pasillos, etc. Generador de energía, baterías. 

Contacto permanente con bomberos, Policía, defensa Civil, Hospital de Urgencias, servicio de emergencias (ECCO).

Evitar filos, bordes, puntas, especial atención a detalles en las terminaciones.

Rigurosa revisión y mantenimiento de las máquinas de ejercicios y de las instalaciones (eléctricas, sanitarias, desagües pluviales, etc.).

K) Accesibilidad: acceso discapacitados, niños y pacientes en rehabilitación de lesiones; dentro y fuera del edificio o conjunto (prever rampas, evitar escalones y desniveles innecesarios, previsión de sanitarios, pasamanos y señalizaciones para discapacitados visuales: texturas de piso diferenciadas, señales auditivas, ancho de paso suficiente, camino despejado).

A todos ellos se suman otros valores fundamentales además de la solidez constructiva, no siempre específicos pero sí a tomar en consideración en un diagnóstico o planteo de necesidades: requerimientos de flexibilidad, adaptabilidad, y capacidad de crecimiento del conjunto; de versatilidad de sus espacios o áreas (excepto cuando exista una muy específica y excluyente actividad).

Existen además factores de otros órdenes: sociales, psicológicos, de motivación... 

En un mismo ámbito o institución conviven o coexisten varios tipos de actividades, servicios y perfiles profesionales y de usuarios que, aunque similares, difieren en aspectos esenciales.

Es evidente entonces la necesidad de contar con elementos de confort y adecuado equipamiento para unos tipos bien diferenciados de usuarios: deportistas de elite, gente que utiliza la actividad física como medio de relajación y de liberar el stress de un día de oficina, o por razones estéticas, para “hacer sociales” o por rehabilitación de lesiones, accidentes, etc.,  por lo que sus motivaciones difieren enormemente en algunos casos; entonces, los requerimientos edilicios variarán y deberán adaptarse el ambiente y todos sus elementos a fin de satisfacer esta diversidad de modalidades.

Algunos parámetros orientativos por áreas o sectores

A modo de ejemplo, se plantean genéricamente algunos requisitos y criterios básicos en áreas críticas relacionadas con la práctica deportiva, y en particular con el Personal Training: área de aeróbica y musculación, vestuarios y áreas complementarias, zonas de recreación y estar.

Sala de aeróbica

· Definir actividad principal y en función de ésta adecuar el diseño (aerobics, step, artes marciales, danzas, aerobike).

· Preferentemente plurifuncional.

· Actividades compatibles y de usos simultáneos o alternativos; programación de horarios.

· Superficie mínima útil 12 m x 12 m (varía según cantidad de usuarios y tipo de actividad).

· 4-5 m² por usuario previsto.

· Altura mínima 3,50 m.

· Forma y dimensiones regulares en planta (aproximación al cuadrado).

· Espejos en por lo menos dos de cuatro paredes (desde altura zócalo: 5-10 cm hasta cielorraso). 

· Piso flotante (superficie de madera, carpeta de goma u otro material similar), con adecuada absorción de impactos.

· Adecuada aislación acústica en muros y cielorrasos; evitar propagación de ruidos al exterior de la clase.

· Nivel de ruido interior: no más de 70 a 80 decibeles; nunca sobrepasar los 90 decibeles.

· Equipo de sonido adecuado, con previsión de micrófono inalámbrico para el instructor.

· Equipamiento: colchonetas, slides, steps, pesas, bandas, barras, balones (con espacio necesario para guardado dentro o adyacente a la sala).

· Temperatura: 14ºC a 18ºC.

· Humedad: 60% o menos.

· 8 a 12 renovaciones de aire por hora (como ideal: 40% de aire proveniente del exterior y 60% del interior; los equipos de aire acondicionado habitualmente arrojan 10% y 90%). 

· Iluminación general y particular adecuada (general: 200-400 lux de 600 a 1.400 lux para competiciones; sectorizada según actividad ).

· Información sobre las actividades en el área o sala, advertencias, riesgos, modos de uso o práctica.

· Previsión para todo tipo de usuarios (atención discapacidades, lesiones, edades).

Sala de musculación
· Previsión de espacio y sectorización para los diversos grupos de ejercicios (pesos libres, aparatos, máquinas de acondicionamiento aeróbico, ejercicios de piso, flexibilidad).

· 2 m² a 4m² de espacio por máquina (variará según el tipo de máquina y el espacio de uso necesario).

· 2,5 m² a 3 m² por persona además del espacio necesario para el equipamiento.

· Superficies de piso adecuadas: alfombra antiestática tratada con agentes antihongos y antibacterias o piso de goma para área de acondicionamiento cardiovascular o de resistencia, colchonetas no absorbentes para ejercicios de estiramiento o flexibilidad.

· Equipamiento para acondicionamiento cardiovascular y aeróbico: steps, bicicleta, remo, cinta, etc.; previsión de instalaciones y acondicionamiento (energía, computación, acondicionamiento de aire).

· Diseño y localización de circuitos de entrenamiento sectorizados por grupos musculares (tren inferior, medio y superior, y en subgrupos (ej. cuadriceps, .isquiotibiales, pantorrillas, etc.).

· Equipo de sonido general.

· Nivel de ruido inferior a 90 decibeles.

· Temperatura: 14ºC a 18ºC.

· Humedad: 60% o menos.

· 8 a 12 renovaciones de aire por hora (como ideal: 40% de aire proveniente del exterior y 60% del interior; los equipos de aire acondicionado habitualmente arrojan 10% y 90%). 

· Iluminación general y particular adecuada (general: 200-400 lux; sectorizada según actividad).

· Información sobre las actividades en el área o sala, advertencias, riesgos, modos de uso o práctica.

· Previsión para todo tipo de usuarios (atención discapacidades, lesiones, edades).

· Provisión de equipamiento adicional para entretenimiento: televisión por cable, radio, etc.

Área de vestuarios
· Amplios: 3 m² a 5 m² por persona; se considera que no más del 50% de los usuarios ocuparán el área de vestuarios simultáneamente.

· Higiénicos; materiales fácilmente lavables.

· Tonos claros. Luminosidad.

· Protección de visuales.

· Evitar condensaciones: ventilación suficiente, preferentemente natural y forzada.

· Previsión minusválidos.

· Establecimiento de secuencias de actividades y diferenciación de áreas: ingreso-egreso, zonas secas, húmedas, de cambio (bancos) y guardado ropa (lockers), duchas, lavabos, inodoros; evitar superposiciones e interferencia entre ellas; buena conexión con otras áreas.

· Cantidad de lockers: 20% del total de usuarios si son diarios, o 75-80% si son alquilados (permanentes).

· 1 ducha por cada cien socios-usuarios. 

· Temperatura: 20ºC a 22ºC.

· Humedad: 60% o menos.

· 8 a 12 renovaciones de aire por hora (como ideal: 40% de aire proveniente del exterior y 60% del interior; los equipos de aire acondicionado habitualmente arrojan 10% y 90%). 

· Iluminación general adecuada: 150 lux, luz difusa.

INTRODUCCION AL CONCEPTO DE EQUIPAMIENTO

En este apartado desarrollaremos las bases conceptuales del “equipamiento” , entendido este como el conjunto de elementos que nos son  útiles para llevar a cabo nuestra practica profesional. Así encontramos que el equipamiento se divide en dos grupos: por un lado todos los elementos para trabajar con nuestros alumnos (maquinas de musculación, pesos libres, colchonetas, etc.), y por otro lado toda una serie de elementos de apoyo que nos permiten manejar y administrar toda la información que surge de los procesos de entrenamiento ( computadoras, impresoras, carpetas, fichas, planillas, informes médicos, planillas de evaluación y  control, etc.). En esta primera etapa se abordara el tema del equipamiento para trabajar con los alumnos y mas adelante se desarrollara el tema de los elementos de soporte del entrenador.

MEDIOS DE MUSCULACION

Maquinas de Musculación

La eficacia del proceso de entrenamiento de la fuerza creció de manera notable cuando los medios tradicionales de preparación (halteras, barras fijas, pesos libres, paralelas, chalecos lastrados, medicine balls, etc.), fueron completados en forma sustancial con la aparición de simuladores de trabajo que permitían una mas eficaz estimulación, sobre todo en los casos en que se pretende lograr una estimulación optima en un tipo particular de movimiento o núcleo articular.

Una de las principales ventajas que ofrecen las maquinas de musculación es que estas permiten una absoluta adaptabilidad no solo a las características estructurales de cada persona (ergonomía), sino que permiten fundamentalmente trabajar sobre aspectos analíticos de la preparación funcional de una persona. Por ejemplo en la misma maquina pueden trabajar una persona que lleva adelante un trabajo de rehabilitación post-quirúrgico, y una persona que entrena cualidades especiales de fuerza-velocidad para mejorar su rendimiento deportivo. Esto es así ya que las maquinas brindan toda una gama de posibilidades de trabajo que no solo nos permiten el desarrollo de diferentes capacidades sino que también nos permiten establecer índices de control de las mejoras logradas en cada caso.

Ya hace mucho aparecieron en el mercado las maquinas con cargas selectorizadas, cuyo uso permitía localizar la carga en grupos musculares y músculos determinados, diversificar el proceso de preparación de fuerza y elevar su eficacia. Existe una enorme cantidad de diseños de simuladores con placas selectorizadas tanto para los ejercicios específicos, como también de aparatos integrales que posibilitan ejecutar una gran cantidad de ejercicios diversos que incorporan al trabajo la mayor cantidad de músculos de los deportistas.

También surgieron aparatos mucho mas sofisticados, en particular, simuladores que permiten trabajar en régimen isocinético; estas maquinas permiten cambiar las cargas en el transcurso de toda la amplitud del movimiento. Gracias a las peculiaridades de la maquina, la resistencia puede variar en una amplia escala, adaptándose a las posibilidades reales de los músculos en cada fase del movimiento ejecutado. Un elemento importante es también el hecho de que la velocidad de desplazamiento de los bioeslabones en el trabajo con estos simuladores se puede variar de 0 a 200  y mas grados por segundo, con el uso de maquinas de sobrecarga (pesas) la velocidad de desplazamiento, por lo común, no puede superar los 50-60 grados por segundo.

Sin embargo, las maquinas isocinéticas tienen también defectos sustanciales; en particular, en los trabajos con estos simuladores  puede ser utilizado solo el régimen concéntrico de los músculos. El trabajo excéntrico, muy eficaz para el desarrollo de la fuerza, es imposible ya que el retorno de las partes del cuerpo a la posición inicial se produce cuando los músculos se hallan en el estado pasivo.  La imposibilidad de superar la resistencia con el trabajo excéntrico hace que estos simuladores no aseguren la extensión completa de los músculos en la fase final del movimiento. Naturalmente, disminuye el nivel de fuerza en el siguiente trabajo concéntrico, así como se reduce en un promedio de 3-5 grados la amplitud de  los movimientos al ejecutarse distintos ejercicios. Ello no solo aminora la eficacia de la preparación de fuerza, sino también de la técnica deportiva de distintas modalidades, la cual como se sabe, requiere una gran amplitud de movimientos con gran intensidad de fuerza en los puntos extremos de la amplitud, con una extensión máxima de los músculos implicados.

El nuevo enfoque en el diseño de maquinas de musculación, realizado actualmente con bastante éxito por una serie de firmas: Cybex, Nautilus, David (EE.UU.), Sportesse (Alemania), Salter (España), Sports World (Israel), Peter`s Gym, permitió compaginar los mejores elementos del entrenamiento de fuerza tradicional con el uso de pesas, dispositivos selectorizados con las ventajas del entrenamiento isocinético, atenuando, al mismo tiempo, sus elementos negativos. 

El diseño de los simuladores con resistencia variable se basa en el uso de palancas con discos y poleas excéntricas, cuya longitud varia durante el movimiento. La existencia de maquinas selectorizadas y del juego de cargas permite ejecutar el movimiento con la amplitud máxima, lo que se logra con la extensión forzada de los músculos en la parte de retroceso del movimiento, así como asegurar el movimiento tanto en las condiciones de trabajo concéntricas como excéntricas. El elemento principal de los simuladores  - la polea excéntrica utilizada en el sistema de transmisión de fuerza-  asegura la posibilidad del cambio del cambio de resistencia al cambiar la resistencia en el ángulo de rotación. Con ello cambia la resistencia en las distintas fases de la amplitud. El problema se reduce a que el diseño de la polea excéntrica determine la forma de la curva de la resistencia que corresponda a la forma de la curva del desarrollo de la fuerza del deportista. Cabe señalar que al ejecutarse distintos movimientos, la función dinámica del desarrollo de la fuerza es especifica. Hay que tener en cuenta que la diferencia en la estructura biomecánica de los movimientos y en las posibilidades de los grupos musculares incorporados al trabajo determinan no solo la diferente función dinámica de la fuerza que se revela, sino grandes diferencias en la dispersión del nivel de fuerzas entre los índices de las fases mas o menos eficaces desde el punto de vista del logro de la fuerza máxima.

Sin embargo, en todos los casos las fluctuaciones son tan grandes que confirman convincentemente las ventajas indiscutibles de los simuladores con resistencia variables en comparación con todos los otros medios de entrenamiento de la fuerza, en especial, de las pesas y las maquinas comunes de placas selectorizadas.

Los datos obtenidos sobre las particularidades tipologicas e individuales de la dinámica de la dependencia de la magnitud de la fuerza isometrica máxima respecto al ángulo de la articulación al ejecutarse los ejercicios que se diferencian por la estructura  biomecánica, la cantidad y las peculiaridades morfológicas de los músculos que participan en el movimiento, pueden ser examinados, ante todo, como premisas metodológicas para optimizar los programas de preparación especial de fuerza con el uso de distintos medios técnicos y simuladores. Es evidente que la condición decisiva al elaborarse los programas de preparación individual debe ser el Test previo con el fin de determinar la curva individual de desarrollo de fuerza del deportista concreto y la selección, sobre esta base, de los ejercicios, maquinas u otros medios de preparación de fuerza.

En este sentido parecen prometedores los esfuerzos de los distintos simuladores que se producen  para crear sistemas de regulación de la dinámica de la curva de desarrollo de los esfuerzos dirigidos a lograr su correspondencia con las peculiaridades individuales de los deportistas. por ejemplo, la firma Cybex monto un nuevo mecanismo en poleas excéntricas de simuladores con el que se asegura el cambio de la amplitud del movimiento conservándose la dinámica de la curva de resistencia. El empleo de un limitador simple permite variar la amplitud de los movimientos con un intervalo de 10 Grados.

Un importante camino para el perfeccionamiento del diseño de los simuladores es la búsqueda de vías para reducir la resistencia por el rozamiento. Por ejemplo, las firmas Nautilus, Sport World y David usan cojinetes de ruedas y lubricantes eficaces en lugar de los casquillos de acero o bronce, lo cual permitió reducir en forma considerable la resistencia, logrando de esta manera un funcionamiento optimo de estos simuladores. Ello es particularmente importante para elevar la eficiencia de los simuladores en la parte del movimiento excéntrico de retroceso.

Cabe decir que las maquinas con resistencia variable, a pesar de su complejidad y alto costo, cada año cobran creciente difusión en la practica deportiva, especialmente, en el desarrollo de la fuerza máxima. El juego de simuladores que fabrica cada una de las firmas mas conocidas (Nautilus, David, Paramount, Universal, Sportesse, Salter, Peter`s Gym) esta compuesto por  unas 20 o 30 maquinas eficientes para el desarrollo de la fuerza de distintos grupos musculares. La mayoría de los simuladores hechos por las diversas firmas surten un efecto idéntico en los deportistas. Pero cada una de ellas construye simuladores originales que no son ofertados por otras firmas como una manera de obtener ventajas en el “mercado”.

Seria un grueso error el no decir que gracias a esta tecnología aplicada al entrenamiento de la fuerza es que se ha hecho posible no solo el logro de rendimientos que parecían inalcanzables hasta hace poco tiempo, sino que también han demostrado una eficacia superlativa en materia de Prevención y Recuperación de Lesiones en el Aparato motor Activo y Pasivo. 

Pesos Libres

Este es quizás uno de los temas mas controvertidos en lo que respecta a la gran cantidad de opiniones encontradas que se pueden encontrar; por un lado encontramos toda una gama de entrenadores que hablan las mil maravillas acerca de las ventajas de los pesos libres, sobre todo a partir de su versatilidad y las posibilidades de variación que ofrece este medio. Por otro lado encontramos a otro grupo de entrenadores que plantean las ventajas de las maquinas por sobre los pesos libres en relación a las medidas de seguridad fundamentalmente que brindan las maquinas y por sobre todas las cosas la posibilidad de trabajar con secuelares que requieren de un nivel de seguridad superlativo. Cabe agregar que no resulta un razonamiento muy inteligente plantear una antítesis entre las maquinas versus los pesos libres ya que de este modo perdemos perspectiva para poder valorar objetivamente las ventajas y desventajas que ofrece cada medio y de esta manera ser capaz de sacar el máximo provecho de cada uno de ellos, no resulta sencillo entender en que caso corresponde la utilización de uno u otro medio.

En lo que respecta a la utilidad de cada medio se debe destacar que en un centro de entrenamiento debe haber la mas amplia gama de elementos, de modo de garantizar un estimulo eficaz para todos los grupos musculares y para el perfeccionamiento de todas las cualidades. Esta fuera de nuestro alcance determinar un índice de prioridades de elementos ya que este se establece a partir del perfil de cliente con el que trabajemos y fundamentalmente a las necesidades de los mismos.

Medios Cíclicos

Dentro de los medios cíclicos encontramos toda la variedad de bicicletas, steps, remos y simuladores de escaleras y/o trepadores; el objeto de estos medios es fundamentalmente brindar a posibilidad de trabajar el acondicionamiento aeróbico a través de trabajos que comprometen una gran cantidad de masa muscular y a partir de esto se pueden obtener toda una serie de beneficios en el aparato cardiovascular y demás. Ahora bien no podemos pasar por alto el hecho de que el auge de estos medios surgió a partir de la década del 70 cuando se planteaba la necesidad de realizar actividad física durante todo el año como una forma de contrarrestar los efectos perjudiciales del sedentarismo, por esto es que se empezaron a instalar gimnasios mejor equipados que contaban con la mayor variedad de medios para poder realizar todo tipo de trabajo en cualquier momento.

Otros Elementos

Entre los elementos que se utilizan en una sala de musculación encontramos colchonetas, bandas elásticas, medicine balls, balones terapéuticos, etc. que sirven no solo para cumplir con pautas de trabajo especificas sino que resultan muy útiles para romper la monotonía y la rutina de los programas a largo plazo.
Las medidas de seguridad en la sala de fitness

Es importante comprender que el lugar destinado al entrenamiento de la fuerza debe ser especial, es decir se deberán seguir algunos principios de cara a evitar accidentes y malas experiencias.

Hay que tener muy en cuenta que la seguridad comienza por una buena distribución de los espacios entre los distintos elementos que se utilizan en la sala (Bike, Steps, Row, colchonetas, maquinas de acción selectiva, etc.), una buena pauta de ordenamiento es la que nos indica que cada elemento debe ser posible recorrerlo alrededor sin 

ningún tipo de inconvenientes. Resulta importante destacar el hecho de que al organizar los espacios en una sala de musculación se debe tener en cuenta que la situación en que debe brindar seguridad es cuando haya mucha gente desarrollando actividades y no cuando solo lo usan pocas personas, es decir que debemos ser capaces de estructurar un modelo organizativo que nos garantice funcionalidad y seguridad.

Por seguridad debemos entender todas las medidas que garanticen el estado de higiene y salubridad del ambiente de entrenamiento (controlar especialmente la tasa de renovación de oxigeno - que no siempre suele ser la adecuada sobre todo si hay aire acondicionado -), como los alrededores y las instalaciones sanitarias, entre otros.

Algunos aspectos a tener muy en cuenta en la sala de musculación:

* Todos los elementos deben resultar fáciles de limpiar.

* La temperatura ambiente adecuada para el entrenamiento de la fuerza es entre 16 y 22 grados.

* A causa del equipo pesado el piso debe ser seguro y estará cubierto pos alfombras de goma o revestimientos antideslizantes.

* Asegurarse de que cada persona entre correctamente en calor( trabajo aeróbico suave, movilidad articular, estiramientos suaves, etc.).

* Asegurarse de realizar una buena vuelta a la calma, acelerando los procesos de recuperación en los casos que resulte oportuno o reduciendo en forma progresiva los valores fisiológicos a la normalidad.

* Disponer de asistentes que puedan supervisar la ejecución de ejercicios de alta complejidad o riesgosos para la integridad física.

* Solo usar equipo o elementos que se encuentren en perfecto estado de mantenimiento, libres de defectos y observando las recomendaciones técnicas de su mantenimiento.

* En toda sala de musculación debe haber espacio libre para actividades especiales( Flexibilidad, Movilidad Articular, Relajación, Control respiratorio, etc.). 
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