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A nuestras familias, sin cuyo sacrificio hubiera sido imposible obtener los conocimientos y dedicación necesarios para realizar esta obra.




 


PRÓLOGO


 


 


La presente publicación surge a raíz del encuentro en múltiples convenciones, cursos, foros, seminarios, etc. de los autores. Como profesores y ponentes habituales en los mismos, intentan recoger los conocimientos, conclusiones y trabajos más actuales al respecto de todas aquellas actividades físicas orientadas a la salud y que tienen el espacio para su desarrollo tanto en el “tradicionalmente” denominado GIMNASIO –que actualmente ha evolucionado hacia la denominación centros de fitness y/o wellness– como en el servicio integral denominado entrenamiento personalizado.


 


En la actualidad, debido a que la actividad física para la salud viene a centrar las tendencias en lo referente a investigación y orientaciones, nuevas metodologías y programas de entrenamiento dirigidas a dicho objetivo, se hace necesario recopilar y recoger toda la información referente al entrenamiento “fitness” (orientado a la salud) y wellness (bienestar global) para poder avanzar hacia un proceso de entrenamiento personalizado que surge fruto de la propia demanda social.


 


El fitness se orienta (desde su concepción más tradicional) hacia la búsqueda de la salud por medio de una actividad física regular y adecuada, hábitos de vida correctos y saludables (alimentación, higiene, autoimagen, capacidad de empatía y relaciones sociales, etc..), pero adolece de una falta de actualización, estructuración y adecuación a una realidad (la que se refiere a la labor desarrollada en los centros de fitness-wellness, gimnasios, etc.) más acorde con los conocimientos científicos actuales y el entorno social de su actuación.


 


Esa falta de conocimientos no deja de ser sorprendente (en relación con la creciente demanda de técnicos y profesionales para desarrollar programas de fitness o entrenamientos personalizados) y parte de la inexistencia de asignaturas o vías de especialización en los INEF y Facultades de Ciencias de la Actividad Física y el Deporte, aunque en la actualidad empieza a vislumbrarse un mejor futuro para una regulación adecuada de dichos conocimientos.


 


Aeróbic, step, TBC, GAP, cardiobox, musculación, entrenador personal, cicloindoor… todas son actividades que se engloban dentro de lo que podría ser cualquier programa de un centro de fitness y wellness, pero ¿tienen los técnicos actuales los conocimientos suficientes para un desarrollo seguro, adecuado y eficaz de dichos programas? Puede que encontremos la respuesta cuando vemos la gran cantidad de técnicos que desarrollan dichos programas carentes de una referencia teórica seria, rigurosa y científica. Esta obra pretende acercar todos esos conocimientos a todos aquellos técnicos, instructores y practicantes en general de todas aquellas actividades relacionadas con el fitness, el wellness y, por ende, el entrenamiento personalizado.
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Fitness, entrenamiento personalizado y salud. Conceptualización y contenidos


 


 


 


1.1. FITNESS-WELLNESS. LA ACTIVIDAD FÍSICA DEL SIGLO XXI


 


Juan Ramón Heredia / Miguel Ramón Costa


 


 


El presente capítulo, a manera de introducción, tiene como objetivo realizar un análisis básico de la situación actual de la actividad física orientada a la salud que se desarrolla en los gimnasios, actualmente rebautizados “centros de fitness/wellness”. Dicha práctica es la que presenta mayor aumento y demanda entre un sector de población que acude en busca de un objetivo que, en muchas ocasiones, tiene poco que ver con la salud.


 


 


1.1.1. DE LOS GIMNASIOS A LOS CENTROS DE FITNESS Y SALUD


 


Tradicionalmente el gimnasio ha venido a ser una estructura microsocial donde coexistían los adeptos al entrenamiento de musculación y/o culturismo (con “amplios” conocimientos y experiencia en el entrenamiento con pesas) y los interesados en el mantenimiento y la mejora de la condición física orientada a la salud o la estética.


 


Durante mucho tiempo dicha “jerarquización” existía en el mundo de los gimnasios. La tendencia en los últimos años ha sufrido cambios orientados a una mayor coexistencia de unos clientes o usuarios con unos objetivos dirigidos, fundamentalmente, al entrenamiento con fines estéticos y de salud.


 


Además, esa diferencia “cultural” sobre la actividad física y el entrenamiento ya no es tan heterogénea ya que todo lo referido al mundo de la información, revistas especializadas, técnicos, etc., es mucho más amplio y más accesible.


 


Todo esto, unido a una sociedad en la que se posee más tiempo de ocio (pretendiendo que éste sea cada vez más activo), con mayor poder adquisitivo y búsqueda de calidad de vida, estética, bienestar y salud, ha llevado al sector hacia una ampliación de su campo de actuación.


 


Los gimnasios se han ido convirtiendo en centros de fitness; ya no son instalaciones donde el individuo se ejercita bajo las directrices de una rutina o la dirección de un profesor/a en una clase colectiva. Ahora se entiende y atiende al cliente como individuo integral al que no sólo se le prescribe entrenamiento en pos de un objetivo físico, sino que se desarrollan hábitos y aptitudes y se aporta información que revierta en una mayor calidad de vida. Además se buscan nuevas actividades, servicios y áreas que consigan acercar al cliente potencial al centro y ofrezcan muchas más razones para acudir al mismo.


 


Ello ha supuesto no sólo una adecuación, mejora y ampliación de las instalaciones existentes (lo cual ya supone un beneficio para la sociedad), sino, en un primer momento, la búsqueda de una mayor especialización y profesionalización técnica y, en una segunda fase, la intención de ofrecer un trato mucho más personalizado.


 


 


1.1.2. FITNESS: EL CONCEPTO


 


Después de millones de años de evolución de los mamíferos, el hombre actual, que no tiene más de 40.000 o 50.000 años, posee un sistema muscular muy desarrollado, de considerables dimensiones, ya que cerca del 40% del peso total del cuerpo se halla constituido por tejido magro o muscular, el cual no posee otras funciones conocidas que las de producir movimiento, por medio de contracción dinámica, y mantener el tono postural a través de la estática o isométrica (Becerro, 1994, en López Miñarro, 2001).


 


Siguiendo al profesor Marcos Becerro (1994), cabe destacar sus palabras respecto a que “cuesta mucho creer que la evolución se hubiera equivocado tanto como para dotar al ser humano (sic) de una gran cantidad de algo (el músculo) de lo que pudiera prescindir, sin alterar las relaciones entre los diversos órganos y sistemas, y originar, por tanto, algún problema en su salud”.


 


Antes de adentrarnos en la definición del término, el concepto y la filosofía fitness, deberíamos hacer un breve repaso sobre la definición de algunos términos relacionados, como son actividad física y ejercicio, salud y bienestar.


 


Actividad física se diferencia del concepto de ejercicio físico en que este último se entiende como la actividad física programa, estructurada y cuyo objetivo es adquirir, mantener o mejorar uno o más componentes de la forma física (López Miñarro, 2001).


 


En dicho caso debemos entender que no se pueden utilizar como sinónimos (pese a que posean elementos comunes), sino que lo que diferencia a ambos es la finalidad. En el caso del ejercicio físico, lo que se pretende es mejorar o mantener los componentes de la condición física, y en el caso de la actividad física puede incluir o no esta finalidad, o se puede realizar para mejorar la salud, emplear el tiempo de ocio de forma que resulte agradable o reducir el estrés (López Miñarro, 2001).


 


La salud es una palabra que generalmente se utiliza en oposición a la de enfermedad, y por esta razón nos consideramos sanos cuando no estamos enfermos. Dicho concepto ha sufrido una evolución que parte de la definición de la OMS, que considera la salud como “el estado completo de bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedades”.


 


Fue éste un primer avance que entendía no sólo la ausencia de enfermedad, sino también el bienestar.


 


Pero debemos seguir replanteándonos dicho concepto, por cuanto la salud no es algo estático que se consigue una vez y ya se tiene para siempre, sino que la salud es dinámica, discurre y se combina constantemente entre la enfermedad y el bienestar (concepción dinámica de la salud). La pérdida de salud en muchas ocasiones es por causas ajenas a la voluntad del individuo y en otras son los hábitos libremente adquiridos (por ejemplo el sedentarismo) los que la producen (Becerro y Casimiro, en López Miñarro, 2001).


 


Así, a partir de Devís (en López Miñarro, 2001) descubrimos la necesidad de entender la ausencia de salud como un rasgo característico y puntual a lo largo de un continuo bienestar, con cuatro grandes grupos de sujetos:


 


1.  Grupo de personas que poseen grados diversos de alto bienestar y baja enfermedad (↑B↓E). Éste es el estado más deseable.


2.  Grupo de personas con diferentes grados de alto bienestar y alta enfermedad (↑B ↑E). Por ejemplo, aquellas personas con plenas facultades físicas y psíquicas pero que no son conscientes de tener un tumor maligno.


3.  Grupo de personas muy enfermas que disfrutan de poco bienestar (↓B ↑E). Por ejemplo, las que poseen un cáncer terminal que además está acompañado de dolor y desolación.


4.  Grupo de personas con baja enfermedad y bajo bienestar (↑B ↓E). Como, por ejemplo, las que sin estar enfermas se sienten mal, infelices o poco realizadas.
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Lo realmente deseable es que todas las personas puedan conseguir y mantener el máximo bienestar y el mínimo de enfermedad a lo largo de la vida.


 


Sólo cuando la salud va más allá de la ausencia de enfermedad y se entiende como bienestar global (wellness), las relaciones con la actividad física pueden verse aumentadas. Bienestar global es un término más amplio que el de bienestar personal (wellbeing) porque incorpora contenidos de experiencias sociales y ambientales a la noción de salud (a partir de López Miñarro, 1999).


 


[image: ]


 


Del gimnasio a los centros de fitness-wellness actuales


 


 


1.1.3. FITNESS: ¿DE DÓNDE VENIMOS Y HACIA DÓNDE VAMOS?


 


Paralelamente a esta evolución en los conceptos y definición de salud y actividad física y hasta la década de los cincuenta, el interés del fitness para adultos estaba centrado en el ejército, la fisiología y el deporte. Entre las décadas de los cincuenta y los sesenta el fitness para adultos se centraba en el desarrollo de la fuerza. Morris et al. encontraron una asociación entre la inactividad física y las enfermedades coronarias (Morries, Heady y Raffle, en Mora Vicente, 1995). Bowerman y Harris (1967) motivaron el movimiento del jogging con su publicación y Cooper (1968) hizo de “aeróbic” una palabra mundialmente conocida. Por todo ello en la década de los setenta el fitness se centra más en el ejercicio aeróbico.


 


El elevado porcentaje de norteamericanos rechazados para el servicio militar durante la Primera Guerra Mundial reenfocó el interés en el fitness militar. Y cuando el 45% de los hombres examinados para servir por la Segunda Guerra Mundial se determinaron incapacitados por razones físicas o mentales, la actividad física militar aún recibió más atención. En 1953, la prueba de Kraus-Weber para niños demostró que los norteamericanos presentaban un nivel de condición física inferior al de sus homólogos europeos. Esto irritó el ego del pueblo norteamericano y rápidamente, en 1955, el presidente Eisenhower formo el President´s Council on Youth Fitness. Reaccionando a la prueba de Kraus-Weber, la American Association for Health Physical Education and Recreation publicó su primera prueba de fitness en 1958. Y en 1961, el presidente John F. Kennedy animaba a llevar una nueva vida dentro del fitness y el President´s Council on Youth Fitness fue renombrado President´s Council on Physical Fitness and Sport. Desde entonces, el fitness ha ido, progresivamente, adquiriendo importancia como componente de programas escolares y se han creado numerosas pruebas.


 


Entre la década de los ochenta y la de los noventa surge la moda del fitness, enfocando la actividad física hacia la consecución de la salud. Un gran número de personas participa en actividades como la natación, correr, ir en bicicleta, sesiones dirigidas de alto y bajo impacto, step, slide y muchas otras. Los programas de fitness se desarrollan y expanden hasta llegar a ser una parte integral del estilo de vida, una vida libre de enfermedades y con un mayor conocimiento de lo que significa y aporta el movimiento (Mateo Vila, en Mora Vicente, 1995).


 


A partir de la década de los noventa se plantea que la ausencia de enfermedades es sólo una parte; se incorpora el concepto de bienestar, el fitness integral.


 


Caspersen, Powell y Christenson (1985) definen fitness como un conjunto de atributos que el individuo tiene, o conseguirá, relacionados con la capacidad de realizar actividad física. Esta definición se relaciona más con el rendimiento deportivo que con la salud (Mateo Vila, en Mora Vicente, 1995).


 


Pate (1988) (en Mora Vicente, 1995) sugiere una relación primaria entre las expresiones “capacidad funcional” y “tarea física” en cuanto a la capacidad de realizar una actividad motora. De aquí surge el concepto “Health-Related Physical Fitness”, o fitness relacionado con la salud, como estado caracterizado por la capacidad de realizar diariamente actividades con vigor y la demostración de destrezas y capacidades que están asociadas con un bajo riesgo de desarrollar enfermedades hipocinéticas prematuramente. En este sentido se podría decir que fitness significa llegar a un estado de buena salud y que es la capacidad de llevar a cabo diariamente tareas con vigor y viveza, sin excesiva fatiga y con suficiente energía como para disfrutar del tiempo libre aunque surjan emergencias imprevistas (President´s Council on Physical Fitness and Sports, 1971, en Mora Vicente, 1995).


 


Según Clarke (en Mora Vicente, 1995), fitness es la capacidad de mantener, animar y resistir el estrés bajo circunstancias difíciles cuando una persona incapacitada abandonaría, y es lo contrario a fatigarse con esfuerzos sencillos, falta de energía para entrar con entusiasmo en las actividades de la vida y llegar exhausto frente a un inesperado esfuerzo físico.


 


Fitness es definido por la ACSM (1998) como la capacidad de llevar a cabo niveles de actividad física de un nivel moderado a otro vigoroso sin que aparezca fatiga indebida, así como la posibilidad de mantener esta capacidad a lo largo de la vida.


 


El excelente profesor Juan Carlos Colado, con su libro Fitness en las salas de musculación (1996), es uno de los grandes iniciadores de lo que viene a denominar “filosofía fitness”, con la que se pretende mejorar mediante el ejercicio físico las diversas componentes de la salud basán-dose en numerosos estudios y en las diversas ciencias del conocimiento, primando la especificidad e individualidad de cada persona y siendo lo más importante la consecución de un estado que permita desfrutar de la vida a través de un cuerpo (mente-cuerpo) sano.


 


Dicho autor incluye entre las principales componentes de salud orgánicas que hay que mejorar la capacidad cardiorrespiratoria, la fuerza, la flexibilidad y la composición corporal; de forma secundaria habla sobre otras capacidades físicas (coordinación, agilidad, equilibrio y velocidad).


 


El concepto de “wellnes” fue introducido por Ardell en 1984, quien lo definía como un deliberado y consciente acercamiento hacia el mejor estado posible de salud física, psicológica y espiritual (incluyendo el objetivo educativo) (Saura, 1999).
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Las actividades que actualmente podemos encontrar en los centros de fitness son múltiples y variadas, aunque tendentes a una segmentación cada vez más marcada


 


En principio, parece que este cambio terminológico intenta plantear la necesidad de concebir al cliente de nuestro centro desde un punto de vista más “amplio” a la hora de buscar su bienestar global (nos gustaría citar al Dr. Jesús Paredes [2004], respecto a la necesidad de plan-tearse el requerimiento de conseguir bien-ser antes de bien-estar). Dicho concepto de bienestar global, como hemos dicho, englobaría factores referidos al estado físico, mental, espiritual y social/emocional, considerando el desarrollo de programas que afectan a la condición física, la salud física y mental, factores de riesgo, vitalidad/optimismo y las relaciones personales (López de Viñaspre, 2003).


 


Desde nuestro punto de vista, según la concepción actual de los programas, servicios y características de los centros y técnicos que han “evolucionado” de los gimnasios a los centros de fitness/wellnes, no existe ninguna técnica que no deba ser considerada por cualquier técnico de actividad física en el campo de la salud que desarrolle su actividad con la responsabilidad y profesionalidad que conlleva dicha labor (quizá muchos de estos planteamientos actuales sólo son un intento de paliar un déficit en la labor de los centros y técnicos hasta el momento).


 


 


1.1.4. FITNESS-WELLNESS: ACTIVIDAD FÍSICA PARA LA SALUD


 


Partiendo de la base de la mejora de la condición física individual a fin de desarrollar el programa de fitness, debemos conocer cuáles son las capacidades físicas básicas (fundamentalmente las condicionales) que nos permitan desarrollar los distintos conceptos y objetivos del programa fitness-wellness (Heredia JR et al., 1996), pero no sólo eso, sino también tener conocimientos básicos sobre aspectos psicosociales de la actividad física orientada a la salud.


 


Los componentes de las distintas estructuras que conforman el programa de fitness/wellness son (Heredia JR, Ramón M, 2004):


 


 













	ÁREA

	COMPONENTES





	Fitness cardiovascular, respiratorio y metabólico

	•  Resistencia y manifestaciones




	•  Composición corporal




	Fitness muscular y anatómico

	•  Fuerza y manifestaciones




	•  Flexibilidad-ADM



	Factores psicosociales






 


 


Evidentemente, el fitness cardiovascular y respiratorio está interrelacionado y es inseparable de aspectos metabólicos, así como de musculares, estructurales, funcionales y psicosociales, pero lo que buscamos es una segmentación o priorización (más conceptual que otra cosa) de los contenidos del fitness a fin de buscar la integración por medio de la suma de las partes (fitness global).


 


El término fitness metabólico fue introducido por Deprés et al. (en ACSM, 1998) para describir el estado de los sistemas metabólicos y las variables predictivas del riesgo de diabetes y enfermedad cardiovascular que se pueden alterar favorablemente con el incremento de la actividad física o el ejercicio regular de resistencia sin requerir un incremento del nVO2 máx. causado por el entrenamiento.


 


Si bien la mortalidad es debida en gran parte, tal y como hemos visto, a enfermedades cardiovasculares, la calidad de vida, lo cotidiano, viene dado por la integridad del aparato locomotor (Gutiérrez, en López Miñarro, 2001). Ello nos debe hacer ser conscientes de la importancia del fitness global (especialmente no sólo el cardiovascular, sino también y de forma necesaria el muscular y anatómico).


 


También creemos que uno de los “grandes olvidados” en los programas es el aspecto psico-social. No sólo detectamos una cierta “dejadez” en los aspectos referidos a la motivaciónadhesión a la práctica (y con ello a gran número de abandonos de la misma), sino al ajuste y adaptación de los programas a nivel psicológico (mejora de la autoimagen, aceptación, establecer logros reales, etc.). Tampoco en lo referente a las capacidades “sociales” encontramos un adecuado desarrollo (llamamos “colectivas” a clases de aeróbic, step o cicloindoor, tonificación, pero ¿realmente lo son?; no es común encontrar clases por parejas, tríos, de interacción, etc.). Queda mucho todavía para conseguir implantar en nuestros centros verdaderos programas de fitness global.
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Programas y actividades en centros de fitness: objetivos preferenciales


 


 


1.2. CONCEPTUALIZACIÓN DEL ENTRENAMIENTO PERSONALIZADO


 


Felipe Isidro


 


 


1.2.1. ORIGEN DEL ENTRENAMIENTO PERSONALIZADO


 


El origen del entrenamiento personalizado o personal training no está bien definido en la bibliografía con lugares y fechas específicos, aunque la mayoría de los investigadores coinciden en que fue en EE.UU. donde nació esta práctica. Fue la fama y el poder económico los que dieron origen a esta tendencia. En los años dorados de la cinematografía de Hollywood (décadas de los cincuenta y los sesenta), los actores o las personas de mucho dinero comenzaron a solicitar a los profesionales del ejercicio que les atendieran de forma particular, en sus casas o en lugares donde no asistiera gente de forma masiva debido a su grado de popularidad. Esta relación dio nacimiento a una nueva figura que administra el ejercicio y a quien se denominó entrenador personal y que hasta ese momento no existía. De más está decir que los costes de este servicio son totalmente diferentes a los convencionales.


 


Las clases en grupo, si bien son muy motivantes, también tienen una gran desventaja, que se basa en la imposibilidad de atender las variaciones fisiológicas individuales. Esto quiere decir que si se proponen determinados ejercicios con una exigencia concreta es muy probable que para algunos esta exigencia sea tolerable y que para otras personas con menos aptitud física sea imposible de realizar.


 


Actualmente estamos ante una etapa de constante cambio y evolución muy rápida del campo de la salud y el fitness. Lo que antes eran simples “gimnasios” hoy se denominan “clubes” y “centros de salud”, existe una nueva orientación hacia el concepto de asociar Health y Fitness, aparecen nuevos métodos (Pilates y Mmd Shape), nuevos suplementos, nuevos y sofisticados equipamientos, etc. Ya no es simplemente “machacarse” o hacer ejercicio, ahora se trata de... entrenar eficazmente.


 


Aprovechar al máximo todos los recursos de última generación, aplicar las últimas investigaciones en el campo de la actividad física, el ejercicio como terapia ante patologías; más que la eficacia, se busca la eficiencia, es decir, que el tiempo que se invierta en la actividad física sea lo más productivo posible.


 


Por esta demanda social, ha aparecido en los últimos años la figura del entrenador personal, representado por aquella persona que utiliza todos los recursos a su alcance y los integra en un programa a medida e individualizado para una determinada persona. La función del entrenador personal se ha revalorizado hoy en día y cada vez tiene más demanda dentro del área de la actividad física, no sólo desde el punto de vista de mejorar el rendimiento, sino también para mejorar la salud.


 


Si bien es cierto que hay muchas personas que son entrenadas por una persona, no es menos cierto que no lo hacen de una forma personal. Existe una gran diferencia entre tener un entrenador personal y tener un programa de entrenamiento personal. Realmente son muy pocos los entrenadores personales que prescriben programas individualizados.
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1.2.2. DIFERENCIA ENTRE SERVICIO PERSONALIZADO Y ENTRENAMIENTO PERSONALIZADO


 


Es necesario hacer esta diferencia ya que algunos profesionales en nuestro país confunden la naturaleza del entrenamiento personal con una buena y adecuada atención que se puede brindar en los gimnasios de la forma general tradicional básicamente por el técnico de fitness de la sala muscular.


 


Administrar un entrenamiento personalizado implica estar al servicio de la persona que paga por el mismo durante la ejecución del programa de ejercicio, el cual se planifica de acuerdo con las necesidades y preferencias específicas del cliente.


 


En algunos gimnasios se ofrece un servicio que consiste en planificar por escrito y con anterioridad el programa de ejercicio de los clientes para que éstos lo ejecuten durante el horario en el que está abierto el gimnasio.


 


Si bien este servicio se diferencia de las orientaciones e indicaciones generales que imparte el profesor a cargo del gimnasio durante una sesión a un cliente, dista mucho de ser un entrenamiento personalizado. En todo caso será un servicio de mayor jerarquía, pero de ninguna manera eso es sinónimo de cumplir la función de entrenador personal.


 


En realidad este tipo de entrenamiento no puede incluir caminatas o actividades fisicodeportivas fuera de las instalaciones o ejercicio al aire libre o sesiones con material alternativo, porque eso implicaría que un profesional se haga cargo de la actividad de forma individual, con lo que no podría atender en el gimnasio a los otros clientes.


 


Desafortunadamente estos profesionales promueven esto como entrenamiento personalizado, desvirtuando la calidad que debe tener el mismo.


 


Pero, entonces, ¿qué es entrenamiento personalizado?


 


[image: ]


 




 


Es un proceso de entrenamiento en el cual el profesional está exclusivamente al servicio del cliente, que se planifica respetando los gustos y preferencias del mismo y que se controla tanto durante la ejecución del programa como a través de la evaluación de la aptitud física, teniendo criterio propio, adaptándose a cada situación y sacando el máximo partido de los recursos de los que se dispone.


 





 


Si tuviéramos que definir el concepto de entrenador personal con una sola palabra que lo representase, sería la de individualización. Es el principio del entrenamiento que debe cumplir todo buen entrenador personal, no para considerarse entrenador personal, sino para prescribir entrenamientos individualizados.


 


El entrenador personal adapta el servicio a las necesidades del cliente


 


El cliente es una persona que busca un producto para satisfacer una necesidad, existe una demanda y buscará un producto que cubra sus necesidades atendiendo a sus posibilidades, ofertas existentes y exigencias.


 


[image: ]


 


Pilares del entrenamiento personalizado (Domingo Sánchez, 2004)


 


La gran labor de un entrenador personal es la de diseñar y elaborar programas específicos y adaptados a las características individuales del sujeto. El cliente debe tener la sensación de que tiene un programa ÚNICO, diseñado expresamente para él, para sus características y necesidades, y jamás debe tener la impresión de que es un programa como el de cualquier otro; debe contener ciertos elementos para que el cliente observe y vea que está diseñado “a su medida”.


 


 


1.2.3. ENTRENAMIENTO PERSONALIZADO FRENTE A ENTRENAMIENTO CON EL CLIENTE


 


Por otro lado algunos entrenadores hacen ejercicio al mismo tiempo que sus clientes y proponen esto como la mejor forma de ser un entrenador personal.


 


Éste es uno de los errores más comunes dentro del mercado del entrenamiento personalizado. Algunos entrenadores e incluso algunos clientes creen que el profesional debe hacer ejercicio a la par de los clientes y que eso constituye el éxito del proceso de entrenamiento.


 


No descartamos que en ciertas oportunidades se puede entrenar con el cliente, pero de tal forma que esto cumpla un objetivo específico, como enseñar algún ejercicio de sobrecarga, el manejo del cronómetro para el trabajo aeróbico, aportar atención psicológica, etc.


 


Una de las razones por la cual el entrenador personal no debe entrenar sistemáticamente con sus clientes es que un profesional del ejercicio envejece como cualquier otro trabajador y es probable que tenga que atender a personas más jóvenes o incluso con más rendimiento que él y que no pueda mantener el mismo rendimiento que sus clientes.
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También es posible que el entrenador tenga varios clientes en el mismo día a diferentes horas y que sea imposible entrenar a la par de los mismos debido al gran volumen de trabajo.


 


Creemos que muchas veces esto sólo cumple la función de ser compañero de entrenamiento. Por supuesto no estamos diciendo que no se deba entrenar con el cliente. En algunos casos éstos se sienten más estimulados si su entrenador realiza parte del entrenamiento de forma conjunta.


 


Por otro lado, entrenar siempre a la par de todos los clientes puede generar una confusión en los roles de trabajo. Supongamos que un entrenador tiene varios clientes y les ha acostumbrado a todos a entrenar con él. Es probable que en muchas ocasiones (que están relacionadas con la cantidad de trabajo) el entrenador no tenga ganas de ejercitarse por acumulación de cansancio o por tener otros compromisos laborales, situación que puede ser considerada como una desatención por parte del cliente.


 


 


1.2.4. ÁREAS DE DESARROLLO DEL ENTRENADOR PERSONAL MODERNO


 


Existen áreas para los diferentes grupos de población que deciden realizar actividad física en las cuales la figura de un entrenador personal cobra gran importancia para alcanzar unos objetivos; las más comunes son las que a continuación se enumeran:


 


[image: ]  Acondicionamiento integral para la salud. Basado en programas de acondicionamiento general, tiene como objetivo principal la mejora de la calidad de vida a través del ejercicio.


 


[image: ]  Mejora de la imagen corporal. Conseguir cambios de composición corporal mediante la práctica de la actividad física, como reducción del porcentaje de grasa, hipertrofia, mejora de la postura, etc., para conseguir una mejora de la figura. En el sector de clínicas de cirugía estética y/o programas antiedad el entrenador personal ya forma parte del equipo multidisciplinario.


 


[image: ]  Prevención y tratamiento de patologías. Osteoporosis, hipertensión, diabetes, problemas de espalda, etc.


 


[image: ]  Rehabilitación y recuperación de lesiones o patologías hasta conseguir un estado funcional. Operaciones de menisco, desequilibrios musculares, mejora de la postura, etc.


 


[image: ]  Entrenamiento para el rendimiento deportivo. Principiantes, avanzados y de elite.


 


[image: ]  Entrenamientos en poblaciones especiales. Niños, embarazo y tercera edad.


 


[image: ]


 


Aun teniendo en cuenta la potencialidad de algunas de estas áreas, los entrenadores personales hemos de enfrentarnos a la realidad de que actualmente un alto número de clientes nos contratan específicamente por dos razones básicas:


 


1.  Por la estética corporal.


2.  Por razones de salud.


 


Y que muchas veces esto se hace por una motivación personal o por una prescripción médica. Recordemos que cada vez más profesionales de la salud, como médicos, médicos deportivos, cardiólogos, nutricionistas, etc., acertadamente recomiendan la contratación de un entrenador personal en vez de aconsejar un entrenamiento de grupo. Por supuesto, esto está relacionado con la creciente necesidad de atender objetivos específicos.


 


 


1.2.5. PERFIL DE LOS CLIENTES


 


De acuerdo con nuestra experiencia, los clientes tienen diferentes características que se pueden resumir de la siguiente forma:


 


[image: ]  El que busca estética.


[image: ]  El que asiste obligado.


[image: ]  El competitivo.


[image: ]  El ex deportista.


[image: ]  El que busca salud.


 


Estos términos son totalmente arbitrarios, pero determinan características básicas que agrupan a varias personas.


 


 


El que busca estética


 


Este tipo de cliente tienen como principal objetivo el desarrollo de la estética corporal. Es obvio que en la sociedad existen modelos o ideales tanto para varones como para mujeres que tienen un gran impacto sobre muchas personas que intentan emular estos parámetros.


 


Generalmente estos modelos están basados en personas famosas y/o públicas con éxito. Es normal que si una modelo de profesión o un actor se ponen de moda la gente común quiera imitar sus características físicas. Esto sobre todo se observa en los adolescentes.


 


No es difícil encontrar clientes que nos manifiestan el deseo de tener un cuerpo o unas proporciones parecidas a tal o cual persona que toma como modelo. Por supuesto que esto tiene una íntima relación con la percepción del cuerpo que cada individuo tenga. Por ejemplo, hay personas que nunca están conformes con su cuerpo por más que se haya producido un gran cambio y que la persona esté realmente en buen estado para la opinión de la mayoría de sus pares de acuerdo con su edad.


 


Las edades más representativas de este tipo de cliente van desde 15 hasta 45 años, aunque no son excluyentes. Generalmente estas personas tienen una buena aptitud física o la anhelan y un cuerpo con buenas proporciones que desean mantener o mejorar. Este segmento también está representado por las personas con leve exceso de peso o que han incrementado el mismo recientemente. Un ejemplo común es la mujer que acaba de ser madre que intenta recuperar sus medidas antropométricas previas al parto.
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Buscar una mejor estética corporal es muy loable ya que, cuando se consigue, aumenta la autoestima, mejora la aptitud física y la salud. Esto es muy importante y muchas veces la actividad física forma parte de los tratamientos psicológicos.


 


Por otro lado, esta búsqueda de mejorar la aptitud física, que a veces se relaciona con disminuir el peso corporal, puede generar problemas de salud. A veces se realiza mucho ejercicio sumado a una dieta autogestionada para perder peso y esto puede no ser saludable.


 


También a veces la ejecución de mucho volumen de ejercicio esconde problemas como la bulimia, anorexia, anemias, etc. Es muy importante controlar algunos síntomas de estas enfermedades para no contribuir a su desarrollo y derivarlas rápidamente al especialista médico.


 


Los clientes que buscan mejorar su estética tienen por lo general dos comportamientos básicos. Están los que se entrenan muy intensamente y con gran responsabilidad para obtener resultados ya que esto es muy importante en su vida y los clientes que no quieren entrenar como corresponde y sí generar cambios inalcanzables. Por ejemplo, están aquellos que quieren entrenar dos veces por semana ya que es todo el tiempo del que disponen debido a sus trabajos y quieren bajar de peso e hipertrofiar, objetivos que le demandarían entrenar por lo menos 4 ó 5 veces por semana.


 


A este tipo de clientes es muy importante evaluarles con antropometrías de forma periódica. Es una buena forma de demostrarles los cambios o la falta de ellos.


 


El entrenador debe vigilar que la búsqueda de este objetivo no degenere en malos hábitos por parte del cliente, tales como dietas desequilibradas, comprar aparatos que prometen reducir peso sin esfuerzo o ingerir sustancias no aconsejadas por un médico o el propio entrenador personal.


 


 


El que asiste obligado


 


Este cliente generalmente llega a nosotros por derivación médica y su objetivo es bastante simple: mejorar la salud. Los ejemplos más frecuentes son:


 


[image: ]  Sobrepeso y obesidad.


[image: ]  Estrés.


[image: ]  Lesiones traumatológicas.


[image: ]  Diabetes.


[image: ]  Debilidad muscular.


[image: ]  Hipertensión.


[image: ]  Enfermedades cardiovasculares.


 


La edad más común es más de 35 años, aunque no es excluyente. También el cliente puede llegar porque ha comenzado a sentirse mal, aunque no tanto como para haber asistido al médico. En general estas personas se sienten con exceso de peso y les cuesta realizar tareas diarias que antes eran simples, tienen dolores o molestias articulares, problemas de digestión, sienten que no rinden igual en el trabajo, molestias para conciliar el sueño, pobre rendimiento sexual, etc. Por supuesto que si estas personas no poseen un diagnóstico médico y tienen más de 35 años se aconseja un chequeo que constaría como mínimo de:


 


[image: ]  Electrocardiograma de esfuerzo.


[image: ]  Análisis bioquímico de orina y sangre.


[image: ]  Radiografías.


[image: ]  Anamnesis fisicodeportiva general.


 


Para atender a este tipo de clientes se necesita estar formado en las diferentes patologías médicas previamente mencionadas. Si bien el entrenador no realiza ningún diagnóstico, será parte del tratamiento interdisciplinario y debe conocer cómo el ejercicio puede mejorar el problema.


 


Aquí se produce un pequeño problema de abordaje de la situación; generalmente el médico se refiere a esta persona como paciente y nosotros lo hacemos como cliente, entrenado o alumno. Cabe aclarar que para ambos profesionales el mismo es un cliente ya que tanto el médico como el entrenador personal reciben dinero por sus servicios, aunque sea difícil de entender, ya que en este caso está de por medio la salud del individuo. Ésta es la razón por la cual ambos profesionales deben estar perfectamente formados y en contacto permanente.


 


El entrenador debe informar sobre la evolución al médico y se deben realizar interconsultas permanentes.


 


Quizá el cliente progrese rápidamente en cuanto a su patología e incluso la supere. En este caso, si el cliente prosigue con su proceso de entrenamiento, estará buscando mantenerse alejado de la patología y mejorar su aptitud física.


 


Por último, el cliente que decidió realizar ejercicios por consejo médico puede tener dos actitudes básicas frente al programa de ejercicios: puede aprender a disfrutarla y que esto pase a formar un hábito o puede hacerlo por obligación.


 


Es frecuente que algunos clientes digan que asisten sólo por consejo médico y que de no ser por esa razón no asistirían por voluntad propia, ya que les disgusta todo tipo de actividad física.


 


[image: ]


 


 


El competitivo


 


Este cliente tiene como característica principal la necesidad de superarse a sí mismo y/o a los demás. Es aquel que se esfuerza por naturaleza y pocas veces hay que estimularlo; no pospone el ejercicio u otras actividades ya que es algo muy importante dentro de su esquema de vida.


 


Se caracteriza por querer levantar siempre más peso, correr más rápido o entrenar más veces a la semana. Es una buena cualidad si se la encauza como corresponde, ya que si por el contrario se trazan objetivos muy elevados, se puede fallar seguido y muchas veces no alcanzar las metas previamente fijadas, lo que genera un estado de ansiedad y estrés innecesario.


 


Los objetivos que persigue pueden ser de tipo estético o de rendimiento. Las edades de este tipo de cliente varían bastante.


 


 


El ex deportista


 


Este cliente tiene como característica principal la necesidad de mantenerse activo después de abandonar la práctica competitiva, generalmente de la categoría mayor. Este período se caracteriza por un abandono total momentáneo para dedicarse de lleno a su actividad laboral o de estudio. Luego el sujeto percibe rápidamente su pérdida de aptitud física y rendimiento. Ésta es una de las razones por las cuales necesita retomar la actividad.


 


También puede retomar su actividad competitiva en una categoría de acuerdo con su edad, por lo que necesita una preparación específica. Esto a veces se convierte en un problema ya que el cliente se quiere entrenar con la misma tenacidad que cuando estaba en competencia activa, lo que a veces provoca lesiones y problemas. Por otro lado, su formación como deportista hace que en frecuentes ocasiones se generen molestias o patologías subclínicas y que no lo manifieste. Esto puede terminar en una lesión crónica.


 


La edad más común de este tipo de clientes es pasados los 30 años. A veces tienen alto grado de absentismo, pero cuando se entrenan lo hacen muy intensamente.
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El que busca salud


 


Este tipo de cliente se caracteriza por ser estudiante o trabajador, pero reconoce las virtudes que tiene realizar actividad física e incluso la disfruta. Se preocupa por que le den información sobre algunos temas, como obesidad, celulitis, etc. Estos clientes tienen una edad promedio de 20 a 40 años y salvo raras ocasiones son muy constantes con su entrenamiento, pero de ninguna manera son obsesivos.


 


Los objetivos varían y es bastante agradable tenerlos como clientes ya que valoran la capacitación y la atención. Generalmente están en buen estado físico y no les impulsa la búsqueda de la estética. Buscan mantener y/o desarrollar su aptitud física.


 


 


1.2.6. DEMANDAS DEL CLIENTE


 


Es interesante saber qué es lo que cada cliente nos solicita para prestar la máxima atención a sus demandas. Algunas de estas demandas son las siguientes:


 


[image: ]  Atención personalizada. Desde luego es lo que caracteriza a un entrenador personal: ser capaz de tratar a su cliente de forma personal e individualizada.


 


[image: ]  Optimizar los tiempos. Existen muchas personas que lo que realmente desean es que su poco tiempo sea productivo y eficaz, aprovechar el tiempo al máximo; el entrenador personal debe ser un organizador de tareas y garantizar su cumplimiento.


 


[image: ]  Nivel de compromiso. Hay muchas personas que saben entrenar y de hecho llevan tiempo haciéndolo, pero realmente lo que necesitan es un compromiso que les “obligue” a entrenar, conseguir una disciplina y horarios establecidos para sus entrenamientos. Disponer de un entrenador personal supone un nivel de compromiso para el entrenado.


 


[image: ]  Mayor seguridad. La actividad física conlleva una serie de riesgos y posibilidad de lesiones; el entrenador personal debe minimizar estos riesgos seleccionando ejercicios adecuados y educando al cliente para una ejecución técnica correcta.


 


[image: ]  Planificación y periodización. Muchas de las personas que realizan actividad física no llevan una planificación a lo largo de la temporada, no existe un orden lógico o progresión sistematizada. Por esta razón, muchas personas demandan una organización de su actividad a lo largo de la temporada con un mayor control y ajuste.


 


[image: ]


 


[image: ]  Conocimientos especializados. Nuestros entrenados nos solicitarán informaciones especializadas acordes al grupo de población en el que estemos desarrollando nuestra labor profesional, nos solicitarán conocimientos suplementarios, terapias alternativas, nutrición, medios de recuperación, técnicas de ejercicios, etc. También debemos desarrollar hábitos de entrenamiento, actitudes y aptitudes en nuestro entrenado para que llegue a dominar los conceptos de volumen e intensidad del ejercicio.


 


[image: ]  Adaptación. En muchos casos nuestros clientes no dispondrán de los medios y del equipamiento adecuados para desarrollar los contenidos propuestos; el entrenador personal debe ser capaz de adaptar las tareas propuestas al entorno del entrenado: domicilio personal, lugar de trabajo, aire libre, etc.


 


[image: ]  Modificación de hábitos. Ésta es una cuestión importante ya que la modificación de hábitos de vida es fundamental para conseguir los mayores logros. Como entrenadores personales debemos ser capaces de inculcar hábitos de vida saludables y evitar factores de riesgo; por tanto, debemos seleccionar los hábitos prioritarios que hay que modificar y sobre todo cómo hacerlo de forma progresiva para afianzarlos:


 


•  Higiene y corrección postural, tanto durante el entrenamiento como en su vida diaria; social, laboral y lúdica.


•  Eliminar factores de riesgo: alcohol, tabaquismo, desequilibrios posturales y actividades físicas.


•  Alimentación y suplementación.


 


Apoyo motivacional y psicológico. El entrenador personal debe establecer estrategias para conseguir la motivación del entrenado, además de poseer otras cualidades, como saber escuchar, detectar los puntos débiles, etc.


 


 


1.2.7. BASES DEL SERVICIO


 


Por tanto, y relacionado con las demandas por parte del cliente descritas en el punto anterior, el servicio del entrenador personal se basa en varios requisitos:


 


 


Requisitos personales


 


[image: ]  Profesionalidad. Será capaz de desarrollar programas que permitan al cliente alcanzar sus objetivos y aplicar técnicas y ejercicios correctos. La confidencialidad respecto a todo lo referente al cliente será también un signo de profesionalidad.


[image: ]  Buena presencia. Se transmitirá sensación de limpieza y cuidado personal utilizando la vestimenta adecuada.


[image: ]  Seriedad en el cumplimiento de compromisos y promesas. La puntualidad refleja el cumplimiento de un compromiso con el cliente. Se deberá prestar especial atención a no realizar promesas que no se vayan a poder cumplir.


[image: ]  Capacidad de escuchar y observar al cliente. El dominio de algunas técnicas de comunicación puede ayudar a obtener del cliente la información deseada. Además de estas técnicas, será necesaria una actitud personal de querer escuchar y observar aspectos del cliente relacionados con el estado de ánimo, signos de abandono del programa, etc.


[image: ]  Sensibilidad y empatía. Ponerse en la situación del cliente y ser sensible a sus problemas permitirá entender su situación y poder ofrecer apoyo.


[image: ]  Ser un buen comunicador. También existen técnicas de comunicación que nos ayudarán a aportar retroalimentación y a motivar de manera efectiva.


[image: ]  Ser un modelo en el estilo de vida. Si intentamos promover hábitos que nosotros no cumplimos, nuestra credibilidad se verá cuestionada.


[image: ]  Ser un educador. Todo cliente querrá saber más sobre la actividad que desarrolla y cuanta más información tenga, más motivado estará hacia esa actividad.


[image: ]  Capacidad de trabajo en equipo. La mejora de la calidad de vida y la salud del cliente obligarán a trabajar en algunos casos en colaboración con otros profesionales de la salud. Este trabajo en equipo permitirá cubrir las necesidades del cliente de una manera global.


[image: ]  Capacidad de reflexión. Reflexionar sobre nuestro trabajo nos ayudará a saber en todo momento por qué hacemos las cosas y a buscar la mejor manera de hacerlas.


[image: ]  Creatividad. Aportar soluciones creativas, sorprender al cliente y buscar la diferenciación respecto a otros profesionales.


[image: ]  Compromiso. Involucrarse y comprometerse con el cliente para conseguir un objetivo común.


[image: ]  Formación continuada. La mejora continuada en el servicio al cliente y en las capacidades del propio entrenador estará muy ligada a la formación continuada de los profesionales de área. Existen diferentes escuelas en España dedicadas a la formación de entrenadores personales; una de las más valoradas es la ANEF, Formación de Técnicos del Fitness (www.anefead.com).


 


[image: ]


 


 


Requisitos técnicos


 


[image: ]  Conseguir clientes mediante planes de marketing y publicidad de su servicio.


[image: ]  Diagnosticar sus necesidades y conocer sus preferencias.


[image: ]  Evaluar para diagnosticar la aptitud física. Dominar medios informáticos: hoja de calculo, presentaciones, etc.


[image: ]  Disponer de medios materiales de trabajo:


•  Pulsómetro (con interfaz y software para análisis de datos).


•  Calibre, adipómetro y cinta métrica.


•  Tablas, frecuencia cardíaca y valor calórico de los alimentos.


•  Software de elaboración de rutinas y de dietas.


•  Gomas elásticas, tensores, mancuernas, fit ball o bossu y electroestimulador.


•  Pequeño botiquín, gel frío, azúcar, cafeína, nitroglicerina, antiinflamatorios, esparadrapo, tiritas, etc.


 


[image: ]


 


[image: ]  Planificar los programas de ejercicio.


[image: ]  Administrar evaluaciones que acrediten los progresos de sus clientes.


[image: ]  Conocer las modificaciones fisiológicas del organismo.


[image: ]  Ofrecer consejos nutricionales y hábitos dietéticos correctos.


[image: ]  Conocer las patologías en las que el ejercicio forma parte del tratamiento.


[image: ]  Conocer diferentes actividades fisicodeportivas al aire libre e indoor.


[image: ]  Dominar conocimientos de psicología básica.


[image: ]  Dominar la antropometría y cineantropometría.


[image: ]  Dominar recursos y actividades múltiples de resistencia cardiovascular, fuerza, flexibilidad y técnicas de cuerpo-mente, tales como Pilates, relajación o control postural


[image: ]  Dominar técnicas de enseñanza y de comunicación.


 


Para el dominio de todos estos requisitos es necesaria una formación específica; recomendamos una vez más en este ámbito, y en España, el centro ANEF, Formación de Técnicos del Fitness (www.anefead.com).


 


 


1.2.8. FUNCIONES BÁSICAS DEL ENTRENADOR PERSONAL


 


Las funciones del entrenador personal en la prescripción y el diseño de programas de entrenamiento son tres básicamente: evaluación, planificación y ajuste.


 


Estas tres funciones están íntimamente relacionas y deben ser contempladas en un circuito cerrado, es decir, en un proceso continuo sin fin, estar permanentemente evaluando, planificando y ajustando las tareas de nuestro cliente.


 


 


Evaluación inicial


 


Para establecer un objetivo, en primer lugar debemos saber en qué situación nos encontramos y, a partir de ahí, elaborar objetivos y contenidos reales. Esta evaluación inicial debe comprender aspectos como:


 


[image: ]  Entrevista personal.


[image: ]  Cuestionarios.


[image: ]  Evaluación diagnóstica.


[image: ]  Antropometría y composición corporal.


[image: ]  Perfiles funcionales (generales y específicos).


[image: ]  Test de evaluación del nivel de fitness.


 


 


Planificación y ejecución


 


Una vez conocido el punto de partida, debemos trazar un camino que seguir para lograr el objetivo planteado, la planificación de la temporada, y luego implementar cada una de las sesiones.


 


Debemos:


 


[image: ]  Planificar el entrenamiento.


[image: ]  Diseñar el programa.


[image: ]  Incluir progresivamente hábitos saludables y ejecutar las sesiones.


 


 


Ajuste


 


Se deben realizar evaluaciones o controles de los resultados del entrenamiento y de los hábitos saludables adquiridos para valorar los progresos y seguir con el plan establecido o, si es necesario, ajustar los diferentes componentes para la consecución de los objetivos:


 


[image: ]  Seguimiento estadístico de las variables individuales: porcentaje de grasa, carga levantada, frecuencia cardíaca, etc.


[image: ]  Control estricto de las sesiones de entrenamiento: volumen, intensidad, frecuencia, etc.


[image: ]  Control de los hábitos saludables adquiridos.


[image: ]  Consultas a los profesionales del área médica.


 


[image: ]


 


Inclusión progresiva de componentes (Domingo Sánchez, 2005)
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Programa de fitness global y entrenamiento personalizado: planificación y programación del entrenamiento


 


 


2.1. PROGRAMA DE FITNESS GLOBAL: CONTEXTUALIZACIÓN Y PLANTEAMIENTO


 


 


Juan Ramón Heredia / Miguel Ramón


 


 


 


Debemos reflexionar respecto al planteamiento más usual referente al proceso de planificación y programación del entrenamiento entre los técnicos y centros del fitness en la actualidad. Dicho proceso (en muchos casos el término no sería adecuado utilizarlo), el trabajo para con nuestros clientes es una labor de responsabilidad; trabajamos con la salud y debemos intentar controlar el máximo de parámetros y variables que vayamos a “manipular” durante nuestra labor a fin de evitar posibles problemas y garantizar un mejor resultado. Todo ello (también somos conscientes) dentro de lo “limitado” del tiempo y de lo económico (aunque los programas se desarrollen en centros y no dentro de un proceso de entrenamiento personalizado, no quiere decir que nuestro entrenamiento no deba ser mínimamente individualizado).


 


Estamos viviendo una situación en la que se sustituye el criterio de prescripción (programación, individualización, valoración y control-reajuste) por el uso de programas “estándar”, que, si bien facilitan el trabajo, no garantizan la consecución de los objetivos pretendidos (con el posible efecto de abandono y falta de adhesión de los clientes).


 


 


2.1.1. PREFERENCIACIÓN FRENTE A SEGMENTACIÓN DEL PROGRAMA


 


No creemos en el concepto de entrenamiento unidireccional (una sola capacidad a desarrollar o como mucho dos), sino en la necesidad de desarrollar programas integrales que contemplen al individuo desde una perspectiva global.


 


Tradicionalmente, desde la década de los años sesenta hasta la actualidad, la proporción a la hora de prescribir ejercicio físico para la salud se ha distribuido en (Zimmerman, 2004):


 


[image: ]  Resistencia aeróbica: 60-70%.


[image: ]  Fuerza: 15-20%.


[image: ]  Flexibilidad: 10-15%.


[image: ]  Coordinación: 10%.


 


Actualmente, se tiende a un trabajo prioritario sobre algunos de los componentes del fitness, en una proporción no siempre adecuada (descuido de los niveles de flexibilidad, falta de control del entrenamiento aeróbico, progresiones y metodologías excesivamente agresivas y poco eficaces en el entrenamiento de la fuerza e incorrecto manejo de los parámetros de control).


 


Básicamente, nosotros proponemos el trabajo en cuatro áreas del nivel de “fitness” del cliente (teniendo en cuenta la interrelación que existe entre todas ellas) atendiendo a los objetivos perseguidos (al cliente le damos un programa para lo que necesita y no sólo para lo que quiere; a veces ambas cosas están demasiado “alejadas”) y sin perder de vista la verdadera “gran meta” del entrenamiento: la salud (en la concepción que ya hemos expuesto). Ello constituiría un tipo de programa global, que no pierde de vista la integración de cada una de las componentes.


 













	ÁREA

	COMPONENTES





	Fitness cardiovascular, respiratorio y metabólico

	•  Resistencia y manifestaciones




	•  Composición corporal




	Fitness muscular y anatómico

	•  Fuerza y manifestaciones




	•  Flexibilidad-ADM



	Aspectos psicosociales






 


El desarrollo de los programas de entrenamiento puede llevarse a cabo en diversos programas:


 


[image: ]  Programas individuales libres. Son desarrollados por el sujeto de manera individual y sin la dirección de un técnico especializado. Es evidente que debemos crear cierto grado de “autonomía” en los clientes, pero será la mínima necesaria para garantizar la realización de cualquier ejercicio físico en un entorno y con una metodología segura y, fundamentalmente, de manera esporádica.


 


[image: ]  Programas individuales dirigidos. Son los desarrollados por el sujeto individualmente, pero bajo la supervisión de un técnico especializado.


 


[image: ]  Programas colectivos. Denominados por algunos autores (Colado, 2004) como “masivos”, son los programas de ejercicio (normalmente dirigido, aunque también consideraríamos otras prácticas colectivas libres, como por ejemplo jugar un partido con amigos, aunque deberíamos abrir un debate sobre si catalogarlo como “práctica saludable”) que se desarrolla en un entorno de grupo (mayor componente social); se puede considerar la posibilidad de programas colectivos con interacción (clases donde se participa desarrollando el ejercicio con participación activa entre sujetos del mismo grupo), donde la componente “socializadora” es la máxima (ver apartado 3.1).


 


[image: ]


 


Clase de aeróbic-tonificación


 


2.1.2. FITNESS CARDIOVASCULAR, RESPIRATORIO Y METABÓLICO


 


Fundamentalmente se refiere a la mejora de parámetros de salud de capacidades que impliquen los sistemas cardiovascular y respiratorio (principalmente la resistencia) y que influyan directamente sobre la correcta utilización y el equilibrio de las vías metabólicas y la composición corporal.


 















	PROGRAMAS INDIVIDUALES

	
PROGRAMAS COLECTIVOS


 






	
•  Bicicletas estáticas
 •  Cintas rodantes (con o sin posibilidad de regular la pendiente de trabajo)
 •  Máquinas de remo
 •  Máquinas de step
 •  Máquinas de esquí
 •  Máquina de escalada
 •  Slide
  
  
  
  


	
Aeróbic
 Step
 Latino
 Hip-hop
 Funky
 Aerobox
 Cardiodance
 Jazz
 Cicloindoor
 Remoindoor
 Indoor-walking

 	En caso de que durante las clases se “interaccione” con los compañeros, se valorará el componente de fitness psicosocial







 


Debemos considerar los siguientes aspectos:


 


[image: ]  Se trata de poblaciones estándar (sedentarios o practicantes no habituales sanos) que quieren mantener o mejorar su nivel de salud y calidad de vida evitando o retrasando el desarrollo de cambios degenerativos del sistema cardiovascular causados por factores de riesgo y por el proceso de envejecimiento (Zintl, 1991).


[image: ]  Las cargas de tipo bioenergético (resistencia) empleadas para prevenir irregularidades de la salud y para mantener el rendimiento se sitúan en el ámbito fundamental de desarrollo de la resistencia. Se requieren para ello las adaptaciones en el sistema cardiovascular, ventilatorio y metabólico.


 


También se debe considerar, dentro del volumen de trabajo cardiovascular, el desarrollo o la participación de clases dirigidas/colectivas (aeróbic, step, etc.); es un error común (como ya veremos en el apartado correspondiente) desarrollar elevados e “indiscriminados” volúmenes de entrenamiento cardiovascular en este sentido, limitando con ello las posibilidades de adaptación y mejora en el nivel de fitness cardiovascular.


 


 


2.1.3. FITNESS MUSCULAR


 


Se refiere al desarrollo equilibrado de la estructura muscular, referida tanto al equilibrio agonistas-antagonistas, musculatura tónica-fásica, etc., como a la búsqueda del incremento de masa muscular (hipertrofia), desarrollo de la fuerza y manifestaciones para una determinada prestación.


 


Durante muchos años se han desarrollado programas de trabajo en fitness donde “normalmente” existían fases de trabajo de tonificación muscular; sin embargo, en la actualidad podemos encontrar clases de aeróbic exclusivamente (sin trabajo de tonificación), además de que dichas fases se han “llevado” a clases exclusivas con sobrecargas (body-pump).


 















	PROGRAMAS INDIVIDUALES

	
PROGRAMAS COLECTIVOS


 







	
•  Ejercicios con resistencias en la sala muscular


 


 


 

 

 


	
TBC


Bodytonic


Power dumbell/body pump


GAP


Circuitos/well fit



	En caso de que durante las clases se “interaccione” con los compañeros, se valorará el componente de interacción







 


Tal y como hemos visto, el entrenamiento de fuerza, especialmente cuando forma parte de un programa de fitness global (que contiene también actividades aeróbicas y trabajo de flexibilidad), reduce la presencia de los factores de riesgo asociados con la enfermedad cardiovascular, facilita la pérdida y/o el control del peso, aumenta la masa muscular, conserva la capacidad funcional motriz y fomenta el bienestar psicológico (Jiménez de Paz, 2003).


 


 


2.1.4. FITNESS ANATÓMICO


 


Estrechamente relacionado con el anterior, viene determinado por un mantenimiento de los niveles óptimos de movilidad articular, capacidad de elongación musculoligamentaria, etc.


 















	PROGRAMAS INDIVIDUALES

	
PROGRAMAS COLECTIVOS


 







	
•  Prescripción de estiramientos antes, durante y tras la session


 



	
Streching


SGA


Power-Strech (Diéguez, J, 1999)


Strech-relax



	En caso de que durante las clases se “interaccione” con los compañeros, se valorará el componente de interacción







 


Se refiere fundamentalmente al mantenimiento de un adecuado equilibrio muscular, evitando rigideces y acortamientos, y por lo tanto al mantenimiento de niveles adecuados de movilidad articular y flexibilidad.


 


Se deben programar sesiones específicas de flexibilidad mediante métodos pasivos estáticos y otros como el streching global activo (por ejemplo). Además las sesiones específicas de flexibilidad deben dirigirse a “relajar” y evitar acortamientos de la musculatura tónica y de prestación (aquella que por nuestra actividad diaria esté hipertonificada).


 


Igualmente se deben indicar los estiramientos durante la sesión, especialmente los estiramientos tras el ejercicio (tras cada ejercicio), ya que, a este respecto, si el trabajo de hipertrofia se realiza con máxima amplitud de recorrido y además se practican los estiramientos, se pueden conseguir efectos suplementarios sobre las sarcómeras. Los estiramientos también producen un incremento significativo en el índice de la síntesis de proteínas del músculo, así como en el número de sarcómeras en serie (Goldspink, 1992, en Badillo, 1996).


 


 


2.1.5. ASPECTOS PSICOSOCIALES


 


Son aquellos que debemos considerar a fin de permitir una motivación y adhesión a la actividad física adecuada; que el cliente “disfrute” de la actividad y la convierta en algo necesario y cotidiano. También podemos considerar aquellas intervenciones referentes a la mejora de la imagen de sí mismo en el cliente, de la autoestima y la capacidad de relación con los demás.


 




ACTUACIONES DE FITNESS PSICOSOCIAL


Adhesión y motivación. Técnicas básicas psicológicas, creación de hábitos, etc.


 


Atención y comunicación. PNL, comunicación v y nb, imagen, etc.


 


Interrelación y sociabilidad. Técnicas de integración e interacción social, viajes, deporte de aventura, deportes al aire libre, competiciones intergimnasios, etc.


 





 


El componente psicosocial es, en la mayoría de ocasiones, el gran olvidado de nuestros centros de fitness. Este apartado será tratado con mayor profundidad en un capítulo posterior.


 


2.1.6. UMBRAL MÍNIMO DE ADAPTACIÓN PARA EL DISFRUTE (Bañuelos, 1996)


 


Este concepto, que está estrechamente relacionado con el proceso de adhesión a la práctica de ejercicio físico (Bañuelos, 1996), se basa en la necesidad de que el cliente supere una capacidad mínima a partir de la cual podrá obtener una sensación de disfrute asociada a la práctica física.


 


Ello explicaría el “rechazo” hacia aquellas prácticas o los programas que el sujeto no domina, o la “resistencia” inicial (con tendencia al abandono) durante el inicio de los programas, normalmente cuando el nivel de condición física es bajo. Es de destacar, como dato, que existe un 25-30% de abandono de los programas de fitness dirigidos a adultos en las primeras 10-20 semanas (ACSM, 1998).


 


Este umbral estaría relacionado con una mayor motivación intrínseca (satisfacción por la práctica), que se obtiene con el control de la actividad (y que debe ser objetivo del técnico) y es fruto de progresiones adecuadas, en contradicción con la motivación extrínseca, que suele conducir a nuestros clientes a los centros de fitness (normalmente mejoras estéticas para gustar a los demás y conseguir aceptación social).


 


Como consecuencias prácticas:


 


[image: ]  Debemos conseguir una capacidad base que posibilite el desarrollo de programas de mayor intensidad y con mayor componente de adhesión.


[image: ]  Debemos proponer tareas del agrado del cliente (más que tareas nuevas) en los inicios del programa y que no supongan gran estrés físico y adaptarlas al nivel del cliente a fin de conseguir ese UMAFD (umbral mínimo de adaptación para el disfrute).


 


 


2.2. PAPEL DEL TÉCNICO EN FITNESS Y/O ENTRENADOR PERSONAL EN LA FASE DE VALORACIÓN DE LA CONDICIÓN FÍSICA Y SALUD. FASE DE VALORACIÓN PREACTIVA


 


Juan Ramón Heredia / Miguel Ramón


 


Como fases básicas de la planificación y programación del entrenamiento en fitness podríamos establecer las siguientes (Juan Ramón Heredia, 2000):


 
















	
FASE I: VALORACIÓN DE LA CONDICIÓN FÍSICA Y LA SALUD
  


	FASE II: PRESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO


	
FASE III: CONTROL Y VALORACIÓN PROACTIVA
  






	

A.  VALORACIÓN PREACTIVA


•   Anamnesis y estudio previo: cuestionario (hábitos, actividad, objetivos pretendidos, etc.) y evaluación de factores de riesgo (hipertensión, lípidos, tabaquismo, diabetes, obesidad, estrés, etc.)


•  Tensión arterial y peso


•  ¿Prueba de esfuerzo y supervisión médica?


A1. Prescripción del programa Acondicionamiento básico orientado(1)


B. VALORACIÓN ACTIVA


B1. Valoración del nivel de fitness cardiovascular, respiratorio y metabólico y composición corporal


•  Determinación de la FC basal y máxima y franja óptima de trabajo cardiovascular (CV)


•  Pruebas de valoración de la capacidad aeróbica


•  Valoración de la composición corporal: porcentaje de grasa corporal


B2. Valoración del nivel de fitness muscular y anatómico


•  Exploración funcional y anatomomuscular


•  Valoración de la estática y del raquis


•  Valoración adm-flexibilida

B3. Valoración de aspectos psicosociales



	

•  Programa (tipos I, II) Determinación de objetivos Planificación a medio-corto plazo


•  Componentes: cardiovascular + muscular + flexibilidad, etc.


– Tipo de ejercicios


– Intensidades


– Volumen y densidad


– Control activo del entrenamiento


 


 


 


 


 


 


 


 



	

•  Control, valoración regular y periódica y ajuste del entrenamiento


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 










 


(1) Aunque este apartado debería incluirse en la fase II, se debe entender una coincidencia temporal con la fase de valoración activa (el cliente debe “verse entrenando”, pues para ello se acude al centro/técnico de fitness, y en muchos casos sin haber realizado una valoración activa que puede retrasarse [no más de dos semanas])


 


2.2.1. VALORACIÓN DE LA CONDICIÓN FÍSICA Y LA SALUD PREVIA AL ENTRENAMIENTO


 


Es un gran error no realizar una valoración previa de las condiciones con las que acude el cliente o usuario de un centro deportivo a iniciar un programa de entrenamiento. Coincidimos con Colado (1997) en que esto supone no sólo ofrecer un servicio deficitario y poco profesional, sino que es el primer error que puede provocar un abandono prematuro de dicho cliente (en el mejor de los casos) o lesiones y graves problemas de salud.


 


[image: ]


 


Valoración preactiva


 


Es ésta una fase en la que la participación del técnico va encaminada a obtener información relevante sobre aspectos de salud orgánica y psicológica (con ello nos referimos no sólo a cómo está de “salud física”, sino también a cuáles son sus motivaciones y objetivos a la hora de acudir al centro, qué tipo de actividades prefiere, el tiempo del que dispone y que desea dedicar, etc.); dicha fase es previa a la de una valoración con una “intervención” mucho más directa del técnico.


 


Debemos considerar, inicialmente, dos tipos de clientes potenciales (a partir de Colado, 1997):


 


1.  Personas con alguna patología pero en tratamiento y con prescripciones determinadas de actividad física.


2.  Personas sin patología manifiesta (la mayoría).


 


A este segundo grupo va dirigida esta propuesta, que no debe ser confundida con un “interrogatorio” al futuro cliente; se trata de ofrecer nuestro mejor servicio conociendo las necesidades y la situación real. Ello se debería hacer de manera cordial, como una primera toma de contacto, mientras le vamos informando de las “bondades” de la actividad física y de nuestro centro y servicio. Debemos ofrecer una imagen simpática y abierta, que sea fiel reflejo del “bienestar” de quienes practican ejercicio en nuestro centro, pero dando al mismo tiempo una sensación de seriedad, control y rigurosidad en las afirmaciones de quién es o será su entrenador o responsable de entrenamiento.


 


Entendiendo que evaluar es tomar decisiones a partir de unos resultados obtenidos (Mateo, en Mora, 1995), la evaluación en fitness debería ser una práctica habitual y necesaria en los programas de ejercicio enfocados a la prevención, el mantenimiento y la mejora de la salud.


 


Si se detectan enfermedades (cardiovasculares, renales, hepáticas, respiratorias, etc.) o más de dos factores de riesgo, sería conveniente remitir al cliente al especialista (para su valoración previa y la determinación de contraindicaciones y/o adaptaciones específicas en su práctica de actividad física).


 


Los objetivos generales de dicha evaluación son (Mateo, en Mora, 1995; Heredia, 2000):


 


[image: ]  Identificar y excluir a los sujetos con contraindicaciones médicas al ejercicio.


[image: ]  Identificar a las personas con dolencias clínicamente significativas que deberían seguir un programa de ejercicio supervisado médicamente.


[image: ]  Identificar a individuos con síntomas y factores de riesgo para desarrollar enfermedades que deberían pasar una revisión médica antes de empezar el programa de ejercicio.


[image: ]  Identificar a personas con necesidades especiales para asegurar su participación en el programa de ejercicio.


[image: ]  Hacer una prescripción adecuada del programa de entrenamiento en función del nivel de fitness de base individual.


 


Como vemos, respecto a la salud, en primera instancia existe la necesidad de valorar y eliminar los factores de riesgo (fase preactiva de la planificación y programación del entrenamiento en fitness), tanto cardiovasculares como en especial de la hipertensión en los trabajos con cargas (la comprensión vascular periférica y el incremento de la tensión intraabdominal y torácica desembocan en un aumento de la tensión arterial) (García Manso, 1996).


 


Esta información se debe recabar en forma de ficha personalizada y podríamos utilizar para ello cuestionarios. No obstante, sería adecuado que no fueran excesivamente largos, ya que esto podría generar un efecto no deseado de cierto “rechazo” por parte del cliente.


 


Fundamentalmente en el cuestionario (existen diversos tipos, como el PAR-Q) sería interesante plantear preguntas sobre (Colado, 1996; Heredia, 2000):


 


[image: ]  Razones de elección del centro.


[image: ]  Historial deportivo reciente.


[image: ]  Razones personales de realización de actividad física, preferencias, tiempo disponible para el entrenamiento, etc.


[image: ]  Breve anamnesis personal y familiar, identificación de factores de riesgo más importantes y posibles restricciones totales o parciales para la práctica de actividad física.


[image: ]  Hábitos alimentarios y de actividad física y laboral, características del estilo de vida, etc.


 


Todo esto es de suma importancia, pues conocer no sólo los factores de riesgo sino, por ejemplo, a qué dedica la mayor parte del día, nos puede dar una orientación clara sobre qué tipo de entrenamiento será el más adecuado o el desaconsejado para dicha persona.


 


Veamos un ejemplo. Supongamos que a nuestro centro acuden dos clientes, un señor y una chica. El señor tiene 40 años, está casado y se dedica profesionalmente a la construcción (albañil), donde trabaja diariamente nueve horas. Acudirá al gimnasio dos horas, inicialmente, tres días a la semana en horario de tarde-noche. Sus objetivos son la pérdida de peso (presenta gran acumulación de grasa central o troncular). Desea trabajar en la sala de pesas.


 


Por el contrario, la chica tiene 26 años, está soltera, es peluquera de profesión y trabaja ocho horas diarias. Acudirá al gimnasio cuatro días a la semana, en horario de tarde-noche. Desea realizar clases colectivas dirigidas (aeróbic, step y tonificación) y un “poco de pesas”, pero sin querer ganar una gran masa muscular (¿?).


 


Aparentemente estos datos, sin haber realizado test de valoración activa, pueden parecer poco reveladores, pero veamos:


 


[image: ]  En el señor, por su edad, especialmente por el trabajo, así como por sus características físicas y antropométricas, deberemos valorar una posible hipertonicidad de la musculatura lumbar y una hipotonicidad de la zona abdominal. Debemos preguntar si padece con asiduidad dolores lumbares. Además valoraremos (ver fase siguiente) con especial atención su estática, el raquis y la flexibilidad y tonicidad de la musculatura lumbar, de los isquiotibiales y de los flexores de la cadera, así como de la musculatura pectoral y dorsal. En la prescripción del entrenamiento se hará especial énfasis en buscar un correcto equilibrio de la musculatura anteversora-retroversora de la cadera, una apropiada tonificación abdominal y estiramientos de la musculatura hipertónica. Debido al exceso de peso se deberá prestar atención a determinados factores de riesgo (hipertensión, colesterol, etc.). El exceso de peso aconseja, inicialmente, realizar actividades aeróbicas en las que no se movilice el peso corporal. Se deberá determinar adecuadamente el porcentaje de grasa y prescribir un programa de entrenamiento adecuado.


 


[image: ]  En el caso de la chica, debemos considerar su actividad laboral (peluquera) para atender a posibles desequilibrios de la musculatura dorsolumbar. Además de su estática y raquis, atenderemos a una posible hipertonicidad (unilateral) en la musculatura abductora del hombro (trapecio y deltoides) y la musculatura pronosupinadora del antebrazo. Debemos interrogar sobre posibles problemas cervicales, dolores irradiados a brazo, antebrazo y mano, etc. También deberemos valorar posibles acortamientos del angular de la escápula.


 


En la prescripción del entrenamiento debemos valorar todos estos aspectos y desarrollar programas de estiramientos de la musculatura hipertónica (atención a los datos obtenidos en la musculatura dorsolumbar) y un trabajo adecuado de tonificación de la musculatura hipotónica buscando corregir o mejorar posibles desequilibrios musculares.


 


Identificación de factores de riesgo


 


Poder identificar los factores de riesgo (no sólo conocer e incluir en su ficha la existencia o no de enfermedades) es de gran utilidad. No tanto para determinar posibles adaptaciones en la prescripción y metodología del entrenamiento, sino como medio para poder establecer un perfil mucho más definido del estado de salud del cliente y remitirlo (normalmente cuando existen dos o más factores de riesgo) a los servicios médicos para una evaluación mucho más exhaustiva.


 


Los parámetros que hay que controlar, en su relación con los factores de riesgo establecidos, son:


 















	PARÁMETROS

	NIVELES DE FACTORES DE RIESGO





	TA (tensión arterial)


	
> 160/ > 95 mmHg

Franja de control preventivo: 141-159/91-94 mmHg



	De fácil control, la TA debe ser controlada por su importancia como factor de riesgo cardiovascular. Se consideran complicaciones de la hipertensión arterial enfermedades como la cardiopatía isquémica, los aneurismas aórticos, la insuficiencia cardíaca congestiva y la nefroangioesclerosis (fallo renal por afectación de sus arterias). Es además el factor de riesgo más importante en la aparición de los accidentes cerebrovasculares





	Colesterol total


	< 240-255 mg/dl (valor óptimo: 200 mg/dl)


	
Es uno de los factores más determinantes de riesgo cardiovascular


El perfil lipídico favorable es tener un colesterol total, LDL (lipoproteínas de baja densidad) y triglicéridos BAJOS y el HDL (lipoproteínas de alta densidad) ALTO.
 Debemos considerar su interrelación con otros factores (obesidad, medicación, tabaquismo, etc.)






	Frecuencia cardíaca (FC) basal


	
> 100 puls./min


< 60 puls./min (en personas sedentarias)



	La alta FC en reposo puede indicar un elevado nivel de estrés psicofísico, aunque deberíamos descartar posibles problemas cardiovasculares (valoración por parte del especialista en Medicina)





	Obesidad: índice de Quételet


	> 30


	
La obesidad se asocia a complicaciones médicas graves y los enfermos obesos tienen un mayor riesgo de morbimortalidad


Además de la lógica sobrecarga articular, debemos considerarla como factor que predispone y aumenta el riesgo de padecer enfermedades de tipo cardiovascular y otras, como la diabetes de tipo II o problemas respiratorios






	Obesidad: pliegues cutáneos


	
Hombres: % grasa > 30


Mujeres: % grasa > 40







	Tabaquismo


	+ 20 cigarrillos/día


	
El mecanismo de producción de las alteraciones vasculares es múltiple


Por un lado, la nicotina del tabaco es vasoconstrictora y produce una disminución del riego arterial en cualquier sujeto, aunque no esté enfermo, además de ser un potente alcaloide, que produce una excitación del sistema simpático con importantes repercusiones cardiovasculares


El monóxido de carbono puede limitar el transporte de oxígeno, además de los efectos negativos sobre la respiración (especialmente en el diámetro de los bronquios y en la producción de alteraciones en la membrana alveolar pulmonar, con el consiguiente deterioro de la difusión de los gases)






	Diabetes mellitus


	> 140 mg/dl Franja de control preventivo: 115-140 mg/dl


	
La determinación de la existencia de dicha patología deberá ser realizada por el especialista, considerándose la diabetes como una enfermedad por deficiencia de insulina, sea ésta absoluta, como ocurre en la diabetes de tipo 1 (insulinodependiente), o relativa, de tipo 2 (insulinoindependiente), en la que la producción de insulina puede ser normal o superior a los valores normales. El motivo de este tipo de diabetes es una disminución del número de receptores a la insulina o una disminución de la sensibilidad de éstos a la hormona


Los pacientes diabéticos pueden ser más propensos a sufrir enfermedades coronarias y accidentes cerebrovasculares que los no diabéticos, enfermedad renal y afecciones en la retina; además existe una estrecha relación entre la diabetes y la aterosclerosis, la obesidad y la hiperlipoproteinemia (Terrera, 2001)








 


2.2.2. CONTRAINDICACIONES PARA LA PRÁCTICA DE LA ACTIVIDAD FÍSICA SEGÚN EL ESTADO DE SALUD


 


Contraindicaciones absolutas


 


[image: ]  Insuficiencia renal, hepática, pulmonar, suprarrenal o cardíaca.


[image: ]  Enfermedades infecciosas agudas (mientras duran).


[image: ]  Enfermedades infecciosas crónicas.


[image: ]  Enfermedades metabólicas (diabetes, hipertiroidismo y anorexia nerviosa) no controladas.


[image: ]  Hipertensión de base orgánica.


[image: ]  Inflamaciones del sistema musculoesquelético (miositis y artritis) en fase aguda.


[image: ]  Enfermedades que cursan con astenia o fatiga muscular.


[image: ]  Enfermedades que alteran el equilibrio o producen vértigo.


 


Contraindicaciones relativas


 


En cuanto al tipo de deporte (deportes de combate)


 


[image: ]  Retraso de crecimiento y maduración.


[image: ]  Enfermedades hemorrágicas.


[image: ]  Ausencia de un órgano par (pulmón, ojo, riñón o testículo).


[image: ]  Disminuciones cusadas de visión y audición.


[image: ]  Organomegalias (hígado, bazo o riñón).


[image: ]  Hernias abdominales.


[image: ]  Alteraciones musculoesqueléticas que dificulten la actividad motriz necesaria para la práctica deportiva.


[image: ]  Antecedentes de haber sufrido traumatismos craneales o intervenciones quirúrgicas de cráneo y columna.


[image: ]  Testículo descendido.


 


En cuanto al medio


 


En el agua:


 


[image: ]  Dermopatías que empeoran con la humedad.


[image: ]  Otitis, sinusitis y conjuntivitis aguda.


 


En ambientes calurosos:


 


[image: ]  Fibrosis quística.


[image: ]  Estados de hipohidratación consecutivos a vómitos o diarreas previas.


[image: ]  No aclimatados al calor.


[image: ]  Obesidad desmedida.


 


En ambientes fríos y secos:


 


[image: ]  Asma inducida por el ejercicio.


 


2.2.3. GRUPOS DE TRABAJO EN FITNESS SEGÚN EL ESTADO DE SALUD


 


La inclusión del cliente en uno de los programas específicos de entrenamiento en fitness (Heredia Elvar, JR et al., 2001) se hace siguiendo la siguiente distribución:


 


Grupo I: estándar


 


[image: ]  Estado de salud y desarrollo normales.


[image: ]  Buen comportamiento ante el esfuerzo.


 


Entrenamiento. Autorización sin reserva para la práctica e inclusión en programas por objetivos sin restricciones.


Los objetivos deberán ser determinados según lo expuesto en el apartado de valoración preactiva.


 


Grupo II: especial I


 


[image: ]  Presentan incapacidad temporal o permanente para algún tipo de actividad.


[image: ]  Su limitación puede conllevar cierta “temporalidad”, o sea, podría ser incluido con posterioridad en el grupo I (por ejemplo, embarazadas o personas con sobrepeso).


 


Grupo III: especial II


 


[image: ]  Presentan un déficit sensorial, motor, osteoarticular, cardiovascular, pulmonar, etc.


[image: ]  Su estado de salud presenta una adaptación particular a la actividad física.


[image: ]  Deben ser correctamente orientados y presentar adecuados informes sobre sus incapacidades y limitaciones.


 


Es muy importante, una vez concluida esta fase, tener un claro perfil de nuestro cliente, ya que determinará en gran medida no sólo la prescripción del entrenamiento, sino también que dicho entrenamiento sea realmente efectivo y beneficioso.


 


2.2.4. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS


 


Al hablar con el cliente debemos conocer cuáles son sus objetivos, los cuales determinarán el tipo de programa que se ha de seguir (específico-desarrollo muscular-salud).


 


En las primeras semanas se establecerá un programa de acondicionamiento físico que servirá para ir evaluando y delimitando-ajustando los objetivos del entrenamiento.


 


[image: ]


 


Fases de la planificación y programación del entrenamiento en centros de actividad física y salud(fitness-wellness). Juan Ramón Heredia Elvar, 2000


 


Prescripción del programa de acondicionamiento básico orientado


 


Tal y como hemos ido viendo, el cliente deberá empezar a realizar ejercicio físico al incorporarse al centro. Debemos, pues, prescribir un programa de acondicionamiento “mínimamente orientado” (explicaremos este concepto en el siguiente capítulo), al mismo tiempo que procedemos (en el menor plazo de tiempo posible) a la:


 


VALORACIÓN ACTIVA


 


Es ésta una fase en la cual la valoración exigirá una mayor atención y participación del técnico, pero sin que sea excesiva (para no agobiar al cliente y al mismo tiempo que no suponga una excesiva utilización del tiempo de atención a la sala).


 


Lo ideal y nuestra propuesta es desarrollar esta fase durante la primera y la segunda semanas de entrenamiento, a la vez que “instruimos” al cliente sobre el manejo de cargas y máquinas y además enseñamos y transmitimos la “actitud” correcta en la sala. Esto debe suponer para el cliente “verse entrenando” (aunque el objetivo y el proceso de prescripción del entrenamiento todavía no se haya elaborado), pues es lo que realmente él desea y le otorgará satisfacción a corto plazo.


 


El primer objetivo es determinar el nivel de partida en condición física para determinar las intensidades de inicio y entrenamiento que aseguren unos correctos progreso y adaptación (aunque individuos con experiencia en el entrenamiento de fuerza pueden lograr mejoras con intensidades relativamente bajas).


 


Esta fase consistirá, fundamentalmente, en la valoración del nivel de fitness cardiovascular, fitness muscular y anatómico e incluirá, igualmente, una valoración del nivel de otros aspectos de tipo psicosocial, que influirán directamente tanto en su propio proceso de entrenamiento físico como en aspectos de adhesión, motivación hacia la práctica y la integración y mejora de los componentes psicológico y de sociabilidad.


 


El planteamiento de este libro es buscar una aplicación lo más práctica posible de las propuestas; por ello se ha procurado utilizar el material más básico, accesible y común a cualquier centro o gimnasio.


 


[image: ]


 


2.3. MODELOS DE VALORACIÓN Y PRESCRIPCIÓN


 


Juan Ramón Heredia / Miguel Ramón Costa / Felipe Isidro


 


 


2.3.1. MODELOS DE CUESTIONARIOS Y FICHAS DE CONTROL


 



FICHA DE CONDICIÓN FÍSICA Y SALUD





 


Valoración preactiva


 













	NOMBRE DEL CLIENTE
 	EDAD







 













	OBJETIVOS

	OBSERVACIONES





	 

	 







 


[image: ]


 


[image: ]


 


 


FRECUENCIA DE ENTRENAMIENTO PRETENDIDA


 




 





 


 


OTRAS CONSIDERACIONES


 




 





 


 


Valoración activa


 


VALORACIÓN DEL NIVEL DE FITNESS CARDIOVASCULAR, RESPIRATORIO Y METABÓLICO


 


[image: ]


 


VALORACIÓN DEL NIVEL DE FITNESS MUSCULAR Y ANATÓMICO


 


[image: ]


 


Ejemplo de cuestionario de aptitud para la actividad física


 


El Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q), desarrollado por la Sociedad Canadiense de Fisiología del Ejercicio en 1978 y revisado en 1992 y 1994, es válido para personas entre 15 y 69 años. Este cuestionario ha sido traducido y validado en versión castellana y catalana en 1994.


 


El PAR-Q en su versión castellana, Cuestionario de Aptitud para la Actividad Física (C-AAF), permite detectar de manera sencilla a aquellas personas que deberían pasar un reconocimiento médico con prueba de esfuerzo antes de someterse a un programa de ejercicio intenso o antes de realizar un test de valoración máximo de la condición física.


 

















	Nombre:
 	Fecha:


	
 










 


Marque con [image: ] las respuestas afirmativas:


 


[image: ] ¿Le ha dicho alguna vez un médico que tiene una enfermedad del corazón y le ha recomendado realizar actividad física solamente con supervisión médica?


 


[image: ] ¿Nota dolor en el pecho cuando realiza alguna actividad física?


 


[image: ] ¿Ha notado dolor en el pecho en reposo en el último mes?


 


[image: ] ¿Ha perdido la conciencia o el equilibrio después de notar sensación de mareo?


 


[image: ] ¿Tiene algún problema en los huesos o en las articulaciones que podría empeorar a causa de la actividad física que se propone realizar?


 


[image: ] ¿Le ha prescrito su médico medicación para la presión arterial o para algún problema del corazón (por ejemplo diuréticos)?


 


[image: ] ¿Está al corriente, ya sea por propia experiencia o por indicación de un médico, de cualquier otra razón que le impida hacer ejercicio sin supervisión médica?


 


Si ha contestado afirmativamente a alguna de estas preguntas, consulte con el médico antes de iniciar un programa de ejercicio





 


[image: ]


[image: ]


[image: ]


 


2.3.2. INTERPRETACIÓN DE UN ANÁLISIS DE SANGRE


 


¿Para qué se realiza?


 


Los análisis de sangre se usan como rutina para ayudar a diagnosticar enfermedades o como control de salud.


 


Mediante los análisis se puede detectar la presencia de muchas enfermedades habituales y frecuentes, como pueden ser la anemia, la diabetes e infecciones pero también pueden dar a conocer otras menos frecuentes y más graves, como la leucemia u otros tipos de cáncer.


 


Con la analítica, los entrenadores personales podemos obtener información sobre aspectos como si existe una anemia real o es una simple adaptación al entrenamiento, si existe algún fallo en algún órgano, si el organismo tolera adecuadamente las cargas de entrenamiento, si cuidamos la alimentación y la hidratación, si son efectivos los entrenamientos, evaluar factores de riesgo, etc.


 


¿Cuáles son los más frecuentes?


 


Los análisis más frecuentemente utilizados son los de sangre; entre ellos la rutina habitual es un estudio hematológico (hematimetría o hemograma) con VSG (velocidad de sedimentación globular) y un estudio de bioquímica, en el que se miden la glucemia (azúcar en la sangre), el ácido úrico, la urea, las transaminasas, la bilirrubina, los electrólitos, etc.


 


1. HEMOGRAMA


 


En un estudio rutinario de hematimetría se cuantifican y evalúan diferentes grupos celulares, los glóbulos rojos (hematíes), los glóbulos blancos (leucocitos), las plaquetas, el contenido de hemoglobina y otros parámetros relacionados con su cantidad, forma y contenido.


 


Valoración e interpretación hematológica


 


Es bastante útil realizar una analítica cada vez que se cambie el período de entrenamiento para ver si hemos producido adaptaciones, pero como mínimo es muy recomendable al realizar una valoración inicial del sujeto, ya que es imprescindible para determinar los posibles factores de riesgo.


 


Resulta muy útil realizar pruebas cuando nuestro deportista o cliente consiga sus mejores marcas o al final de la temporada; así tendremos unos niveles de referencia para posteriores planificaciones y planteamiento de objetivos.


 














	PARÁMETRO


	VALORES NORMALES







	Número de hematíes


	4-5,5 millones/ml





	Hemoglobina


	12-16 g/dl





	Hematócrito


	37-52%





	VCM


	80-99 fl







	HCM


	27-32 pg







	CMHC


	32-36 g/dl







	Plaquetas


	135-450 miles/ml







	VPM


	9,6 fl







	Número de leucocitos


	4,5-11 miles/ml







	Neutrófilos


	42-75%







	Linfocitos


	20,5-51,1%







	Monocitos


	1,7-9,3%







	Eosinófilos


	0-1%







	
Basófilos
 



	0-0,2%








 


¿Para qué se realiza?


 


[image: ]  La cantidad de hematíes puede ofrecer datos de salud o de la presencia de una anemia, enfermedades generales o diferentes tipos de cáncer. Como los hematíes son los encargados de transportar la hemoglobina (proteína que lleva el oxígeno a los tejidos), su disminución produce cansancio y sensación de fatiga.


 


[image: ]  La concentración de hemoglobina nos ofrecerá datos complementarios sobre la posible alteración del número de hematíes. Cuando el nivel de hemoglobina en un análisis aparece debajo de los niveles normales, se está describiendo una anemia que puede tener diversos orígenes: anemias primarias, embarazo, enfermedades renales, hemorragias, trastornos alimentarios, etc. El nivel bajo de hemoglobina suele venir acompañado de un nivel de hematócrito bajo. Por el contrario, si el nivel de hemoglobina aparece alto puede deberse a patologías como cardiopatías y enfermedades pulmonares crónicas o bien a ajustes o adaptaciones fisiológicas al ejercicio, como la deshidratación o estancias en lugares de mucha altitud.


 


[image: ]  El hematócrito es el porcentaje de la masa del eritrocito en relación al volumen sanguíneo. Con estos datos se calculan los índices hematimétricos (VCM, HCM y VMHC). La alteración de estos parámetros nos ayudará a diagnosticar diferentes enfermedades que causan alteraciones en estos índices (como diferentes tipos de anemias). Sin embargo, en deportistas de fondo se produce una pseudoanemia como consecuencia de una adaptación al entrenamiento, que provoca un mayor aumento del volumen plasmático que de glóbulos rojos, de tal manera que se produce una disminución del porcentaje de hematócrito que hace creer que estamos ante una posible anemia.


 


Para tener claro el tipo de déficit que se presenta, debemos fijarnos en otros aspectos, como el tamaño de los glóbulos rojos y el volumen corpuscular medio (VCM):


 


•   Si el VCM es alto: anemia macrocítica o megaloblástica (son glóbulos rojos adultos).


•   Si el VCM es bajo: anemia microcítica o ferropénica (son glóbulos rojos jóvenes).


 


Tras una centrifugación de la sangre total se pueden apreciar dos niveles: uno con el depósito de los glóbulos rojos, principalmente, y otro nivel del plasma total. La relación porcentual entre ambos es lo que describe el hematócrito, que es el porcentaje de células transportadoras de oxígeno respecto al volumen total de sangre. Los deportistas de fondo presentan un hematócrito más elevado como resultado de una adaptación fisiológica a su tipo de esfuerzo.


 


[image: ]  Los glóbulos blancos (leucocitos) son los encargados de las defensas de la persona; por ello en cuadros de infección están aumentados o en ciertas enfermedades están disminuidos. También es importante saber cuáles son las poblaciones de cada tipo de leucocitos; así, en los resultados aparecen neutrófilos, monocitos, linfocitos, basófilos y eosinófilos. Los resultados de cada una de estas poblaciones nos pueden orientar hacia una u otra enfermedad. Como indicador, si la serie blanca disminuye, se tienen las defensas bajas, normalmente tras grandes períodos de entrenamiento. Puede ser un síntoma de sobreentrenamiento.
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