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RESUMEN

La préctica de actividad fisica y ejercicio fisico de forma regular es sin lugar a dudas uno de los principales instrumentos
que el individuo tiene a su alcance para desarrollar y mantener su salud frente al modelo de vida sedentario imperante en
nuestras sociedades desarrolladas. En este trabajo se plantea un modelo sencillo de intervencion con ejercicio fisico. Este
modelo contempla la identificacion inicial de necesidades, la asignacion de la dosis individual y el modelo de programacién
del proceso de entrenamiento en poblacién general (mesociclo).
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INTRODUCCION

Los estudios desarrollados en las ultimas tres décadas han revelado que existe una potente correlacién entre la falta de
ejercicio y de aptitud fisica y un determinado nimero de patologias (obesidad, osteoporosis, dolores de espalda,
enfermedades cardiovasculares, alteraciones del metabolismo de los glicidos y lipidos, problemas psico-sociolégicos). De
hecho, y citando a Oja y Tuxworth (1995), la mayoria de las funciones fisioldgicas correspondientes reaccionan a la
actividad fisica sostenida y regular porque el ejercicio estimula las capacidades funcionales del organismo, mejorando la
aptitud fisica, lo que influye de forma muy favorable en la salud.

Por lo tanto, y en base a toda la literatura especializada existente hoy en dia, no tenemos ninguna duda al respecto, la
aptitud fisica presenta una estrecha relacion con la salud, determinada en cualquier caso por el nivel de actividad fisica
regular de los sujetos. Ahora bien, para se produzca ese efecto positivo en el estado de salud, la préactica debe ser regular,
cronica, sistematica y progresiva, y cuando es asi (es decir, ejercicio fisico), entonces es el tiempo de practica el factor mas



determinante.

Lo cierto y comun en todas las sociedades industrializadas es que, aunque el nimero de practicantes estd aumentando en
términos absolutos, todavia sélo un pequeno porcentaje de la poblacion realiza actividad fisica vigorosa de forma regular
(Tuxworth, 1990). Esto indica que realmente existe un potencial campo en torno al asesoramiento y al desarrollo de
programas de actividad fisica y ejercicio fisico. Fruto de esta situacién coyuntural, se hace completamente necesario para
los profesionales de la actividad fisica contribuir a la comprensién de las actitudes implicadas en la practica de las
actividades fisicas, y establecer y definir los objetivos y contenidos de los programas, con el fin de conseguir de forma
progresiva que el ejercicio fisico se convierta en un habito de salud socialmente normalizado (Jiménez, A., 2005).

En este trabajo se plantea un modelo sencillo de desarrollo metodoldgico de una intervenciéon basada en ejercicio fisico.
Este modelo contempla la identificacidn inicial de necesidades, la asignacién de la dosis individual y el modelo de
programacion del proceso de entrenamiento en poblacién general (mesociclo) a lo largo del tiempo, identificando las
variables més significativas a considerar en cada caso.

DISENO GENERAL DE UN PROGRAMA DE EJERCICIO FISICO: OPTIMIZACION
DEL EJERCICIO

Segun Rodriguez (1995), la prescripcion del ejercicio puede ser definida como el proceso mediante el cual se recomienda a
una persona un régimen de actividad fisica de manera sistemdtica e individualizada. Esta definicién, que coincide
claramente con la aportada por otros autores, como Campaigne y Lampman (1994), y Gordon (1995), requiere desde
nuestro punto de vista una serie de matizaciones en base a tres conceptos claves. Por un lado, la prescripciéon es un
proceso, lo cual conlleva una extension en el tiempo; por otro, y relacionado con el anterior, el ejercicio debe ser formulado
de una forma sistemadtica, esto es, organizada y relacionada adecuadamente en funcién de la dindmica de los estimulos y
las necesidades de recuperacion; y por ultimo, necesariamente también debe ser individualizada, es decir, adaptada a las
capacidades, necesidades e intereses de cada individuo (Jiménez, A., 2003).

Los programas de actividad fisica para la salud destinados a la poblacién general deben constituirse y considerarse como
una opcion valida de ejercicio fisico regular, y por tanto, como un "hdbito de vida saludable". El hecho de referirnos a un
hébito implica necesariamente la extension del mismo en el tiempo, si es posible durante toda nuestra vida, y en este
sentido seria fundamental considerar a estos programas de actividad fisica como lo que son, un proceso de entrenamiento.
Como tal proceso de entrenamiento, éste contemplara la mejora sistemaética y progresiva de las capacidades fisicas del
sujeto (Jiménez, A., 2003). Esta mejora sisteméatica y progresiva va a poder materializarse gracias a una correcta
planificacién de todos los factores que influyen en la misma (caracteristicas individuales del sujeto, tiempo disponible,
objetivos, contenidos, etc.) (Weineck, J., 1992).

Para Verkhoshansky (1995), esto supone asumir ciertas exigencias propias del entrenamiento deportivo: “La principal
exigencia que se hace a la organizacion del entrenamiento es la creacion de las condiciones dptimas para un desarrollo
normal del proceso de adaptacion, a partir del cual es preciso realizar todos los principios metodoldgicos del
entrenamiento y resolver los objetivos de la preparacion del sujeto. A su vez, dichos objetivos pueden conseguirse con éxito
si se utilizan formas racionales de la organizacion del proceso de entrenamiento, es decir, métodos para ordenar su
contenido en el tiempo. De este modo, el tiempo y la organizacion (la estructura) de las cargas de entrenamiento acttian
como los principales pardmetros interdependientes del proceso de entrenamiento”.

En este sentido, y como planteamiento inicial, es interesante recoger las palabras de Borms (1995), que no hacen sino
reconocer la necesidad de sistematizar cualquier programa de ejercicio fisico:

“La prescripcion del ejercicio debe hacerse en funcion de las necesidades, del estado de salud, del tiempo de que dispone
la persona y de las instalaciones disponibles. Los programas de ejercicio deben ser placenteros, deben mejorar la
socializacion, deben estimular mental e intelectualmente y deben resultar seguros y econémicos”.

Ahora bien, la visién habitual del proceso de prescripcion de ejercicio con la poblacion general ha sido planteada desde un
punto de vista exclusivamente médico, y ello ha limitado, en nuestra opinidn, las posibilidades de disefiar programas de
gjercicio fisico rigurosos, sistematicos y realmente individualizados, capaces de facilitar las condiciones de la préctica al
sujeto, y de proporcionarle experiencias positivas, especialmente cuando es principiante. En realidad, parece que las
propuestas de ejercicio en nuestro ambito son extraordinariamente especificas para los sujetos especialmente dotados y
entrenados (deportistas de alto nivel), y alarmantemente genéricas e indiferenciadas para la poblacién general, que por
regla general dispone de menos capacidades fisicas y presenta mayores riesgos de salud, asociados a la ausencia de



ejercicio y a los deterioros y procesos degenerativos propios ademés del paso de los afios. Es por ello, por lo que
consideramos que este proceso de prescripcion del ejercicio deberia redefinirse, y ser denominado como sistematizacion
del proceso de entrenamiento para la salud.

En la mayor parte de los textos genéricos de actividad fisica saludable, se han realizado propuestas de intervencién muy
simples y basadas a nuestro entender en un concepto erréneo, considerar el “programa de entrenamiento” como si se
tratara de una “sesion-tipo”, y de esta forma, se recomiendan una serie de actividades integradas en la misma unidad de
entrenamiento, que carecen de desarrollo a lo largo del tiempo, y que por tanto, sélo produciran adaptaciones positivas en
las primeras semanas. Personalmente, consideramos que el proceso de entrenamiento de la poblacién requiere por nuestra
parte mayor rigor y mas trabajo, al ser considerado realmente como un proceso de Planificacién y Programacién (ver
figura 2).
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Figura 1. Representacion del error metodoldgico existente en los términos aplicados usualmente en la “prescripcion del ejercicio”.

Como podemos observar, las diferencias importantes de concepto que sustentan nuestra aproximacion teorica al disefio y
desarrollo de programas de intervencién con ejercicio fisico (crénico, sistematico, progresivo y especifico) se basan en
considerar al “programa de entrenamiento genérico” en lo que es, un MESOCICLO, es decir, un determinado periodo de
entrenamiento, constituido por uno o varios microciclos, que deben permitir al individuo acumular una dosis suficiente de
estimulo como para producir adaptaciones en su capacidad, y por lo tanto, alcanzar una serie de objetivos establecidos
para ese mesociclo (uno o varios). De esta forma, nuestro objetivo consistird en planificar y programar, mediante
mesociclos, distintos contenidos de entrenamiento capaces de atender las necesidades de cada individuo de forma efectiva.
Y para ello debemos hacer lo siguiente:

Manos a la Obra... Primer Paso, La Entrevista Inicial

Como analizébamos extensamente en un texto reciente (Jiménez, A., 2005), los especialistas en ejercicio necesitamos
conocer y comprender la relacion existente entre la actividad fisica y la salud, para lo cual es importante que podamos
identificar y clasificar al sujeto en funcién de su estado de salud y de su estilo de vida, siempre antes de evaluar su nivel de
aptitud fisica (o fitness) y/o comenzar las sesiones de entrenamiento (Heyward, V.H.,1996). Del mismo modo, el ACSM
(2000) incentiva a los profesionales del ejercicio fisico a incorporar alguna forma de evaluacion del estado de salud de sus
clientes antes de comenzar el programa de ejercicio.

De hecho, el ACSM (1999, 2000) reconoce y recomienda que para trabajar con seguridad durante la valoracion del
ejercicio y su participacidn en él, y permitir de esta forma el desarrollo de una prescripcién del ejercicio segura y efectiva,
es necesario realizar una identificacion y seleccion inicial de los sujetos atendiendo a los factores de salud, ya que puede



haber personas que estén aparentemente sanas o por el contrario, que padezcan alguna enfermedad crénica.

Es esencial que los métodos e instrumentos empleados en esta valoracion inicial del estado de salud sean validos, que el
coste sea adecuado a la efectividad y el tiempo a la eficacia. La extension y caracteristicas de esta entrevista vendran
determinadas por la edad, el sexo y las caracteristicas individuales del estado de salud del participante en el programa, y
por los recursos de equipamiento, tecnologia y nivel de formacion del entrenador. Esta accion puede realizarse por medio
de breves cuestionarios, entrevistas e incluso evaluaciones informatizadas (ACSM, 2000).

En un texto publicado hace unos anos, sistematizabamos una propuesta concreta de entrevista inicial destinada a
individuos generalmente sedentarios (Jiménez, A., 2005), cuya tabla esquematica incluimos a continuacion (tabla 3).

Fases de la Entrevista

Inicial Objetivos
Identificacion de la existencia o no de Riesgo Cardiov ascular (estratificacion
inicial del riesgo cardiovascular en funcidn del andlisis de los factores de
riesqol
Yaloracion Estado de Identificacion de la existencia o no de Riesgo Locomotor fordnico o puntual)
Salud Identificacion de la existencia o no de Rigsgo o limitacion sensorial (que

requiera una atencion especial en el proceso de ensefianza-aprendizaje)

Identificacion de la existencia o no de consurmo de farmacos
(contraindicaciones con &l ejerdcio, v/o adaptaciones en la practical.

Conclusiones de la

= I Estado de salud para la practica de ejercicio fisico,
“aloracidn preliminar

Identificacion del estado de comportamiento v de las posibles barreras, tanto
internas como extemas, que el sujeto pueda manifestar para adquirir
continuidad en la practica,

Valoracion del estado de
cormportarmigento

Antecedentes de practica | Identificacidn de experiencias previas (positivas o negativas), v
deportiva reconocimiento de los patrones de competencia motriz asociados,

Intereses v Motivaciones | Identificacion de intereses v motivaciones haca la prachica

Tiempo disponible Identificacion del aspecto cuantitativo del programa

Identificacion de necesidades reales v prioritarias en funcion de la reflexian

Necesidades detectadas sobre la informacion obtenida

Chietivos pnncipales Identificacidn de objetivos por consenso
Tabla 1. Fases y Objetivos de la Entrevista Inicial (Jiménez, A., 2005).

Sin lugar a dudas, uno de los aspectos mas importantes antes de comenzar el desarrollo de un programa de ejercicio es el
planteamiento de objetivos para el mismo, y es ldgico que el sujeto nos haya planteado ya algun objetivo especifico y/o
inespecifico, pero lo importante en este momento es que el entrenador identifique con claridad las necesidades
“sustantivas” a cubrir con el programa de ejercicio, que se relacionardn inicialmente con garantizar la seguridad en la
practica, en funcién de su estado de salud, y con favorecer la continuidad y el cumplimiento del mismo.

Segundo Paso, ... la “Ley de las 3 Preguntas”

Ahora bien, para identificar con claridad los objetivos de un programa de entrenamiento de un individuo sedentario (hoy
por hoy mas del 80% del conjunto de la poblacién espafola no hace actividad fisica regularmente varias veces a la semana,
siguiendo las Recomendaciones del ACSM, 2007, datos del SIVFRENT, 2007), y por lo tanto, para poder establecer cémo
disefar el mismo, necesitamos realizar tres preguntas fundamentales en el orden correcto. Es lo que denominamos “la Ley
de las 3 preguntas”:

Pregunta 1: {Qué necesita realmente el individuo? Fundamentalmente respecto a su estado de salud actual, posiblemente
deteriorado por su estilo de vida sedentario, y en donde el ejercicio agudo puede ser potencialmente muy peligroso. La
respuesta a esta pregunta 1 serd el “objetivo especifico de entrenamiento”, no lo que el individuo desea, sino lo que el
individuo necesita inicialmente, abordando en una segunda fase sus “otros” objetivos (estéticos, de habilidad deportiva,
etc.). Ante la respuesta a esta pregunta, debe surgir automaticamente en nuestro cerebro cual es la mejor de la dosis de
ejercicio para atender esos objetivos especificos (necesidades de salud del individuo), partiendo de nuestro nivel de
conocimientos.



Pues bien, la pregunta 2 seria {qué necesita este individuo para poder asimilar correctamente esa dosis “Optima” de
ejercicio? Y la respuesta a esta pregunta 2 debe constituir el/los “objetivo/s especifico/s prioritario/s de entrenamiento”,
que es por donde debemos comenzar el disefio de su programa de intervencion.

Ahora bien, aun debemos definir con claridad cémo alcanzamos ese objetivo prioritario especifico, es decir, cqué
contenidos vamos a seleccionar? para dar respuesta a esas necesidades especificas para determinada dosis de ejercicio.
Esta seria la pregunta 3, que dependera de varias cuestiones muy importantes, y que por tanto deberiamos definir de esta
forma: ¢Qué condicionantes personales, espaciales y temporales determinardn la seleccion de contenidos en este individuo
concreto para alcanzar esos objetivos especificos prioritarios?

Dentro de los condicionantes personales encontramos por un lado el estado de salud del individuo, pero también su nivel
de aptitud fisica, sus habilidades motrices, antecedentes de practica deportiva, intereses, preferencias y motivaciones. Los
condicionantes espaciales son aquellos relacionados con el entorno fisico en el que debe desarrollarse el mismo, es decir,
las instalaciones deportivas disponibles (incluido el equipamiento que incluyen), dimensiones, tipo de pavimentos, etc. Y
por ultimo, los condicionantes temporales hacen referencia al tiempo del que dispone el individuo para dedicar al
programa, establecidos en numero de sesiones a la semana, y tiempo por sesion.

Veamos a continuacién un ejemplo claro de aplicacion de la “ley de las tres preguntas”:

“El sefior Lopez tiene 58 anos, mide 1,72m, pesa 81 kg, es sedentario, tiene el colesterol elevado y sus niveles de glucosa
en sangre en ayunas se sittiian en 106 mg/dl. Dispone de una hora de tiempo para dedicar a su programa de ejercicio 3 dias
a la semana. Sus objetivos son mejorar su condicion fisica para poder inscribirse en el campeonato de tenis de su oficina”

14 pregunta: ¢Qué necesita el Sr. Lopez? Aunque el Sr. Lépez desea mejorar su capacidad para jugar al tenis, su estilo de
vida sedentario, su edad y su elevado peso corporal, con un nivel de riesgo cardiovascular moderado, nos dirigen
claramente hacia un programa centrado inicialmente en perder peso.

Objetivo especifico: Perder Peso.

24 pregunta: ¢Qué necesita el Sr. Lopez para poder asimilar la dosis dptima de ejercicio para perder peso? Lo cierto es que
el Sr. Lopez necesita una gran dosis de ejercicio de cardcter aerébico (+1/6 de la masa muscular, con un carga estable
mantenida mds de 280 minutos/semana, segtin el Position Stand del ACSM, 2001). Pero para que un sedentario pueda
llegar a acumular esa dosis de ejercicio, debe disponer de una minima capacidad en sus niveles de aptitud misculo-
esquelética, pues sino el riesgo de lesion por sobreuso es muy alto y tan sélo una cuestion de tiempo. Por lo tanto, debemos
preparar previamente al Sr. Lopez para que sea capaz de asimilar la dosis de ejercicio que efectivamente le hard perder
peso y reducir el impacto de sus factores de riesgo cardiovascular.

Objetivo especifico prioritario: Adaptacion musculo-esquelética.

34 pregunta: {Qué condicionantes personales, espaciales y temporales determinardn la seleccion de contenidos en el Sr.
Loépez para alcanzar esos objetivos especificos prioritarios?

Dentro de estos condicionantes personales, el nivel de capacidad del Sr. Lopez es bajo (VO, max de 27 mil/kg/min), es un
individuo sin antecedentes solidos de prdctica deportiva y sus objetivos respecto al tenis son algo ilusorios. Por otra parte,
parece evidente que con el tiempo del que dispone el individuo necesitemos realizar también intervenciones sobre sus
hadbitos de utilizacion del tiempo de ocio y de transporte, pues con tres sesiones de 1 hora a la semana no podremos
acumular una dosis de ejercicio suficiente.

En la figura incluida a continuacién reproducimos esquematicamente como desarrollar estas tres acciones fundamentales
en el disefio del programa de ejercicio.
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Figura 2. Esquema de actuacion previa al disefio del programa de ejercicio.

El concepto fundamental que subyace a esta propuesta de la “ley de las tres preguntas” es que, para poder asimilar cargas
de entrenamiento con potencial de mejora especifica sobre los objetivos del sujeto, antes debemos haber atendido a unos
minimos “condicionales”, que le permitan adaptarse para poder asimilar esa carga y mejorar.

En la mayor parte de la poblacién hoy en dia, este entrenamiento previo, que denominamos como “MESOCICLO DE
ADAPTACION MUSCULO-ESQUELETICA”, va a ser una herramienta indispensable en el proceso de entrenamiento de
cualquier individuo sedentario, pues si no se mueve regularme, su sistema musculo-esquelético se encontrara en una
situacién de incapacidad funcional parcial (Warburton, D.E.R, et al., 2001), y la apariciéon de lesiones por sobreuso al
comenzar un programa de ejercicio serd tan sélo una cuestién de tiempo y/o volumen (Salmons, S., Henriksson, J., 1981;
Grounds, M.D., 1998; Pecina, M.M., Bojanic, I, 2003). Ademés, en este mesociclo previo también sera importante
desarrollar un programa especifico de aprendizaje de la técnica de ejecucion de los ejercicios en los que se basara su
posterior programa, pues también éste es un aspecto importante a tener en cuenta, tanto desde el punto de vista de la
seguridad del participante como de la optimizacion de las adaptaciones producidas por el entrenamiento.

Tercer paso: Desarrollo del Programa de Ejercicio (Mesociclo)

El desarrollo del mesociclo es la fase de “programacion” y consiste en convertir ese objetivo/necesidad en una serie de
microciclos consecutivos que nos permitan definir una dosis concreta en cada sesiéon de entrenamiento, que produzca
adaptaciones positivas en la capacidad del sujeto, y que por tanto, mejoren su estado de salud.

Para ello es muy importante establecer el sumatorio de las cargas dentro de la sesién y en cada microciclo, para asi poder
analizar si el volumen y la intensidad evolucionan de forma correcta a lo largo del programa de entrenamiento. Como
norma general en principiantes/sedentarios la progresion de la carga de entrenamiento deberia ser realizada siempre
aumentando primero la frecuencia, a continuacion la duracién y finalmente la intensidad del ejercicio.
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Figura 3. Progresion de la carga de entrenamiento en principiantes/sedentarios.

Ahora bien, lo cierto es que este proceso de programacion de la carga de entrenamiento no es algo facil. Como hemos
seflalado con anterioridad, el proceso de entrenamiento es un proceso de dependencia multifactorial, y por lo tanto sujeto
a multiples circunstancias y variables de influencia, que hacen que esta labor de programacion sea mas determinante para
obtener resultados positivos. Pero el hecho de que no sea algo facil de conseguir tampoco significa que sea dificil, lo que es
cierto es que es un proceso COMPLICADO (muchas variables a considerar, una gran influencia ambiental, las propias



capacidades y limitaciones del individuo, la disponibilidad de tiempo, etc.). Para poder obtener resultados positivos en una
intervencion con ejercicio fisico debemos organizar bien la carga de entrenamiento a lo largo del tiempo, y este proceso
segun nuestra experiencia debe ser aprendido por el profesional principiante manejando correctamente primero la variable
VOLUMEN, y no la variable intensidad (mucho mas sensible a las variaciones del proceso).

Es decir, para APRENDER A ENTRENAR CORRECTAMENTE A UN PRINCIPIANTE/SEDENTARIO (no a un deportista de
alto nivel), DEBEMOS MANEJAR BIEN INICIALMENTE EL VOLUMEN DE ENTRENAMIENTO, en principio, partiendo de
la variable “tiempo de entrenamiento”.

Esto no quiere decir que la intensidad no sea importante (que es el factor de mayor importancia y control para poder
garantizar la SEGURIDAD del principiante/sedentario durante la practica), si no que es mas dificil de controlar en las
etapas iniciales, y que por lo tanto nosotros debemos programar la dosis correcta de ejercicio en funcién del tiempo
(aplicando en esta etapas las indicaciones de intensidad recogidas en los pronunciamientos internacionales, Position
Stands del ACSM, etc.).

De esta forma, recomendamos al profesional principiante (o a aquellos que comienzan su actividad profesional
especificamente con poblaciéon general) desarrollar una sencilla tabla de registro y control del total de tiempos asignados
al entrenamiento de cada uno de los componentes de la aptitud fisica relacionada con la salud (resistencia, fuerza y
resistencia muscular y flexibilidad) incluidos en el programa de entrenamiento de ese mesociclo. Esta tabla puede (y
DEBE) incluir el sumatorio de los tiempos por sesion y por microciclo, relacionados con la intensidad asignada para cada
contenido. Asi, obtendremos una vision clara y precisa sobre lo que queremos que el individuo realice para alcanzar los
objetivos de entrenamiento determinados inicialmente. Ademés, desde esta tabla podremos también obtener una
representacion grafica de la evolucion del volumen y de la intensidad del entrenamiento a lo largo del mesociclo,
identificando si existen aumentos desproporcionados, o si por el contrario son insuficientes, en la dosis de ejercicio
asignada a cada componente en cada momento.

Veamos a continuacién un ejemplo de tabla de registro y control para tiempos e intensidades por sesién (tabla 4.), con
espacio libre para que el individuo registre la dosis realizada, estableciendo el sumatorio por microciclo disefiado y
realizado también.

Componente Yariable 51* R51* 52 RS2 53 RS3 | M1** RM1**
. Int. 40% 0% 0% 0%
Cardio
¥Yol. 15" 15" 15" 45"
Int. 15RM 15RM 15RM 15RM
FuerzaRM L ; ; ; -
¥Yol. 25 25 25 75
Flexibilidad 1nt. LD LD LD LD
Yol. 20 20 20 (1]

Tabla 2. Ejemplo de tabla de registro y control por sesiones y sumatorio por microciclo. *S1: sesién 1; RS1: trabajo realizado en la
sesion 1; **M1: sumatorio microciclo 1; RM1: sumatorio trabajo realizado en microciclo 1. -UD: por debajo del umbral de dolor.

Este sencillo sistema de planificacién y programacion permite confirmar si la asignacién inicial de tiempos e intensidades
por contenidos garantiza o no el cumplimiento de los objetivos especificos identificados en base a la aplicacion de la “ley
de las 3 preguntas”.

A su vez, y partiendo de este soporte, podemos ver a continuacién otro ejemplo de tabla de registro y control para tiempos
e intensidades (tabla 5), en este caso por microciclo, y del gréafico asociado a ésta (figura 5), con espacio libre para que el
individuo registre la dosis realizada, estableciendo el sumatorio por microciclo disefiado y realizado también.



Componente | ¥arable| M1 [RM1| M2 [RM2]| M3 [RM3| M4 [RM4| M5 [RMS| M6 [RMe
. Int. |40% 40% 50 50% 50% 50%
Cardio
Yol. | 45 45’ 50 50 50’ 50’
Int. |1S5RM 15RM 15RM 1ZRM 1ZRM 1ZRM
FuerzamM . - - - - .
Yol. | 75 75 75 80 80 80
Flexibilidad f—n—{ "H0 LD LD LD D D
vol. | 60 60 55 50 50 50
TOTAL Tiernpo 180° 180° 180 180° 180° 180’

Tabla 3. Ejemplo de tabla de registro y control por sesiones y sumatorio por microciclo.
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Microciclos

Figura 4. Ejemplo de representacion grdfica de la tabla de sumatorio de tiempos por microciclo.

¢Y la progresion?

Una vez que hemos disefiado nuestro mesociclo de intervencion, con sus microciclos definidos en funcién del volumen
(asignando las intensidades “16gicas”, es decir, las recomendadas en base a la actual evidencia cientifica en cada caso), la
clave del éxito del programa de entrenamiento va a estar en la progresion correcta de la dosis a lo largo del tiempo. Es
importante sefialar que el ritmo de asimilacién de la carga de entrenamiento es muy variable entre la poblacién general
sedentaria/no entrenada, y que ademas de la influencia de la variable edad y de la variable género, lo cierto es que cada
individuo requiere un tiempo algo diferente para adaptarse a un determinado estimulo de entrenamiento (ACSM-AHA,
2007). Por lo tanto, la progresion debe ser necesariamente individual.

Ahora bien, {cuanto debe aumentar la dosis de ejercicio cada vez que sea necesario? Distintos trabajos han analizado los
efectos de diferentes modelos de progresion de la carga de entrenamiento en individuos sedentarios y/o afectados por
alguna enfermedad cronica, y parece existir consenso en que la progresion optima de la dosis de entrenamiento debe ser
del 2,5-5% en sedentarios (Fleck, S., Kraemer, W.J., 1997; 2003).

Existe unanimidad entre los principales investigadores de este ambito respecto a la necesidad de mejorar nuestro nivel de
conocimientos especificamente sobre esta cuestion, pues es en el ritmo de progresién en donde se encuentra sin lugar a
dudas el factor clave del éxito en todo proceso de entrenamiento, y al dia de hoy ain sabemos poco de este factor.



CONCLUSIONES

Las recomendaciones generales promulgadas por el ACSM en su Position Stand de 1998, y en el méas reciente del ACSM-
AHA de 2007, asi como en las guias de prescripcion de ejercicio mas recientes (2000, 2006), deben ser utilizadas siempre
en el contexto real definido en cada caso por las necesidades, objetivos y capacidades iniciales de cada individuo. En este
sentido, la cantidad de tiempo asignada inicialmente y la intensidad del esfuerzo para el entrenamiento de los
componentes cardiorrespiratorio y musculo-esquelético deben ser evaluadas y establecidas cuidadosamente en cada caso y
en cada momento del proceso de entrenamiento. Lo importante es disefiar un programa de entrenamiento que le aporte al
individuo la cantidad apropiada de ejercicio fisico, para obtener el méximo beneficio con el minimo de riesgo. Debemos,
por lo tanto, poner especialmente énfasis en aquellos factores que puedan producir cambios permanentes en el estilo de
vida del sujeto y fomentar asi un estilo de vida fisicamente activa (ACSM, 1998, 2006, 2007).

A lo largo de este trabajo hemos planteado un modelo sencillo intervenciéon con ejercicio fisico. Este modelo, que
contempla la identificacion inicial de necesidades, la asignacion de la dosis individual y el modelo de programacion del
proceso de entrenamiento en poblacién general (mesociclo), debe ser desarrollado de forma sistematica y rigurosa por los
profesionales de desarrollen su actividad en el campo de la actividad fisica preventiva (y del ejercicio fisico preventivo y
terapéutico) en los proximos anos. Este modelo sedentario de comportamiento del hombre del siglo XXI es més agresivo
para su salud que ningin otro comportamiento conocido en nuestra historia, pero para poder avanzar en este sentido y
promover un estilo de vida fisicamente activo, necesitamos ser mas sélidos en nuestros conocimientos y mas capaces en
nuestras habilidades especificas. De hecho, si no “entrenamos” a la poblacién general, no podremos ofrecerles todos los
beneficios que el ejercicio fisico tiene para su salud.

Aplicaciones Practicas

La principal aplicacion practica de este trabajo se podria resumir en dotar al profesional de las Ciencias del Ejercicio de
una propuesta metodoldgica orientada especificamente al entrenamiento de la poblacién general. Ademas, consideramos
que debe ayudarnos a impulsar un modelo de planificacién y programacion de estos programas de ejercicio como lo que
son, un proceso de entrenamiento, Este proceso de entrenamiento debe ser por tanto disefiado y desarrollado en funcién
de las necesidades, capacidades y limitaciones de cada individuo, pues la poblacién general lo Ginico que necesita es
“entrenar” regularmente y de forma suficiente.

Lineamientos para Futuras Investigaciones

A pesar de que la propuesta metodoldgica planteada parte de una amplia y extensa experiencia acumulada disefiando y
desarrollando programas de ejercicio para la poblacion general, y a que esta se apoya en las Recomendaciones Oficiales de
Actividad Fisica del ACSM y en otros importantes trabajos de revision, es necesario considerar las importantes limitaciones
que una propuesta metodoldgica de este tipo presenta. De hecho, los trabajos incluidos para justificar la misma son
escasos, la mayoria de ellos a su vez son revisiones, y en muchos casos se aceptan como validas las consideraciones de los
autores de las mismas, y no de los autores de los trabajos originales. De hecho, de cara al futuro deberian abordarse
nuevas investigaciones basadas en el analisis de los resultados de la metodologia propuesta frente a otros modelos, para
optimizar la calidad de los contenidos que se ofrecen a los profesionales de las Ciencias del Ejercicio.

Ademas, fruto de este trabajo, se identifican diferentes necesidades que deberian ser abordadas en el futuro por los
investigadores. Asi, consideramos que deben realizarse nuevas investigaciones sobre los efectos de diferentes modelos de
intervencién metodoldgica y nuevos programas sistematicos de entrenamiento, fundamentalmente a medio y largo plazo,
en mujeres y hombres de diferentes edades.
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