LA ACTIVIDAD FiSICA ORIENTADA
A LA PROMOCION DE LA SALUD

José Antonio Gonzalez Jurado .

SUMARIO:

La practica de actividad fisica de manera regular y adaptada a las capa-
cidades y caracterisiticas individuales de las persona conlleva patentes
efectos beneficiosos para la salud organica y fisiolégica. Esta afirmacién
esta corroborada por infinidad de documentacién cientifica a lo largo
de muchos afos. Si embargo este tipo de actividad no sélo reporta
beneficios en la dimensién fisica, sino que la actividad fisico-deportiva,
también contribuye a mejorar la dimensién psiquica y social de la salud
de las personas. En este trabajo se propone unas recomendaciones
generales, basicas y practicas de como se puede realizar ejercicio fisi-
co sean cuales sean las condiciones previas de las que se partan.

SUMMARY:

The practice of regular physical activity adapted to the individual capa-
cities and characteristics of people entails patent beneficial effects for
organic and physiological health.

This affirmation is corroborated by an infinite amount of scientific
documents throughout many years. However, this type of activity not
only reports benefits in the physical dimension, but physical-sport acti-
vity also contributes to improve the social and psychic dimension of
people's health. In this study, we propose some general recommenda-
tions, which are basic and practical about how to carry out physical
exercise in whatever previous conditions .
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I. El concepto de salud

La salud es un concepto que todos conocemos y que esta presen-
te a lo largo de toda nuestra vida. Sin embargo si nos preguntamos
{Qué es la salud?, no siempre encontramos facilmente una definicion.
Habitualmente se define la salud en sentido negativo, esto es como
ausencia de enfermedad. Es decir estamos sanos si no tenemos ningu-
na patologia.

Desde 1948, la OMS publicé una definicién de salud que aun hoy
sigue vigente “la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental
y social y no tan sélo la ausencia de enfermedad”.

De esta definicién me gustaria destacar dos aspectos que conside-
ro significativos: en primer lugar la concepcién holistica e integral de la
persona, ya que no se limita a la salud organica, sino que contempla la
dimensién psiquica y social del ser humano.

En segundo lugar, concibe la salud como una situacién de equilibrio
dinamico de mayor o menor nivel de bienestar entre todos los ambi-
tos del ser humano, que daran como resultado un cierto nivel de salud,
ya que parece utépico alcanzar ese completo bienestar en todas las
facetas de nuestra vida.

SALUD

FisiIco PSIQUICO SOCIAL

2. El concepto de actividad fisica

La actividad fisica es la manifestaciéon pragmatica de una necesidad
basica del ser humano como es el movimiento. La actividad fisica con-
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siste en interaccionar con nuestro entorno utilizando el movimiento
corporal. Desde una éptica funcional, la actividad fisica consiste en el
movimiento corporal de cualquier tipo producido por la contraccién
muscular y que conduce a un incremento del gasto energético.

Habitualmente se ha identificado la practica fisica con el ambito
biolégico u organico de la persona, sin embargo el ejercicio fisico
como la mayoria de las manifestaciones humanas tiene un componen-
te fisico, psiquico y social. Afrontar la practica fisica como una suma de
movimientos musculares efectuados por las diferentes palancas éseas
supondria un error. La actividad fisica supone movimiento corporal,
asimismo casi siempre es una practica social, ya que es un medio para
interaccionar con otras personas y a su vez es una experiencia y viven-
cia personal que nos permite conocernos mejor a nosotros mismo y
aceptar nuestras limitaciones.

ACTIVIDAD
FiSICA
Y Y Y
MOVIMIENTO EXPERIENCIA PRACTICA EN
CORPORAL PERSONAL GRUPO

3. La actividad fisica y la salud

Puede decirse que son muchos los efectos y beneficios que se le
atribuyen a la actividad fisica relativos a la salud, entendida ésta desde
una perspectiva integral. Estos supuestos efectos positivos se ven
refrendados en muchas ocasiones por publicaciones cientificas y en
otras son producto de ideas y conceptos trasnochados.
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Las relaciones entre la actividad fisica y la salud se encuentran en
los anales de la civilizacién occidental, ya en la Grecia clasica encon-
tramos vinculos entre la practica fisica y un buen estado de salud.

Podemos hablar de tres medios para influir en la salud a través de
la actividad fisica:

*  Accién preventiva.
e  Efectos sobre el bienestar.
*  Funcién rehabilitadora.

3.1. Efectos beneficiosos de la prdctica fisica sobre la salud

Podemos encontrar gran cantidad de literatura sobre los efectos
beneficiosos de la practica regular de ejercicio fisico sobre procesos
fisiologicos. Quizas los efectos preventivos y terapéuticos del ejercicio
fisico sobre el sistema cardiovascular sean los mas pormenorizada-
mente estudiados y difundidos. Shephard y Noreau (1989), Shephard
(1994 y 1995) concluyen que los habitos de realizacién de actividades
fisicas en el tiempo libre (sobre todo si son de tipo aerdbico) tienen
una correlacién negativa con la incidencia de las enfermedades cardio-
vasculares (este estudio no se referia a deportistas profesionales).

Goldfine y col. (1991),encontraron que se dan tasas mas bajas de morta-
lidad por enfermedades coronarias, y la incidencia no fatal de las mismas,
entre los sujetos que realizan actividad fisica, frente a los que no la realizan.
En esta misma linea de resultados podemos encontrar numerosos estudios.

También parece demostrado que el ejercicio fisico realizado regu-
larmente disminuye el riesgo de sufrir enfermedades cardiacas, dismi-
nuye la tension arterial y ayuda a la pérdida de peso.

Asimismo se ha confirmado el efecto positivo de la actividad fisica
sobre el cartilago articular. Dado que el ejercicio también aumenta el
liquido intrarticular, que es el medio del que se nutre el cartilago.

En cuanto a la Presién Arterial muchos investigadores informan que
la poblacién mas activa tiene menor probabilidad de sufrir hiperten-
sién arterial que la poblacién mas sedentaria. Podemos encontrar
muchos estudios que demuestran que la practica regular de ejercicio
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fisico favorece la disminucién de la presion arterial. Por ejemplo esta
patologia es muy poco frecuente en deportistas que entrenan regular-
mente.

Si nos referimos a la diabetes, existen muchas investigaciones que
revelan una disminucién del riesgo de padecer este problema si se prac-
tica actividad fisica de manera continua. Algunos estudios han demostra-
do que el ejercicio fisico produce efectos semejantes a los de la insulina
en cuanto a la estimulacién del uso de la glucosa en el musculo.

El sobrepeso es un problema que crece de manera vertiginosa en
las sociedades de nuestro primer mundo. Incluso en los paises con la
tradicional dieta mediterranea, como el caso de Espafna esta aumen-
tando la obesidad de manera preocupante (hasta un 30% de la pobla-
cion segun el VIII Congreso Internacional sobre Obesidad de Paris).
Como hemos comentado con anterioridad, los habitos y comporta-
miento determinan el estilo de vida de una persona, y los habitos ali-
menticios son fundamentales en la configuracién del estilo de vida de
cada sujeto. El ejercicio fisico es fundamental para detener la obesidad
y controlar el peso.

En cuanto a los beneficios sobre el sistema cardiovascular, pode-
mos encontrar en la literatura un gran nimero de estudios que infor-
man sobre la gran variedad de factores y aspectos beneficiosos del
ejercicio fisico sobre la prevencién y terapia de problemas cardiovas-
culares. Ademas en personas con patologia cardiacas se observan
adaptaciones cualitativamente muy similares a las que ocurren en per-
sonas sanas, por la practica de actividad fisica de caracter aerdbico y
moderada, es decir, mejoras a nivel de consumo maximo de oxigeno,
volumen sistdlico, frecuencia cardiaca, etc.

Si hacemos una sintesis de la gran cantidad de literatura que hace
referencia a los efectos beneficiosos de caracter fisiolégico del ejerci-
cio fisico para con la salud, podemos encontrar los siguientes:

* Aumento del consumo mdximo de oxigeno y gasto cardiaco.

* Reduccién de la frecuencia cardiaca a un consumo de oxigeno deter-
minado.

* Mayor eficiencia del musculo cardiaco.

* Vascularizacién miocdrdica mejorada.
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* Tendencias favorables en la incidencia de la mortalidad cardiaca.

* Aumento de la capilarizacién del misculo esquelético.

* Aumento de la actividad de las enzimas aerébicas del misculo esquelé-
tico.

* Disminucién de la produccién de lactato a un porcentaje dado del con-
sumo madximo de oxigeno.

* Mejora de la capacidad de utilizacién de los dcidos grasos libres duran-
te el ejercicio. Ahorro de glucégeno.

* Mejora de la resistencia durante el ejercicio.

* Aumento del metabolismo, lo que resulta beneficioso desde el punto de
vista nutricional.

* Contrarresta la obesidad.

* Mejora la estructura y funcion de los ligamentos y articulaciones.

* Aumenta la fuerza muscular.

* Aumenta la liberacion de endorfinas.

* Amplifica las ramificaciones de la fibra muscular.

* Mejora la tolerancia al calor. Aumenta la sudoracion.

* Contrarresta la osteoporosis.

* Puede normalizar la tolerancia a la glucosa.

3.2. Riesgo para la salud de la inactividad fisica y el sedentarismo

También podemos encontrar literatura en la que se investigan los
efectos que sobre la salud tiene la falta o inexistencia de actividad fisi-
ca. Meléndez (1993) habla de atrofia progresiva y debilidad fisica gene-
ralizada. Ya Mellerovick (1976) hablaba de alteraciones hipocinéticas.

La inactividad fisica determina un deterioro de la composicién del
tejido articular. Esto junto a la atrofia muscular consecuente, provocan
una situacién de inestabilidad articular que degrada mas rapidamente
el cartilago, acelerando los problemas degenerativos.

Otros problemas como la hipertensién arterial, la hipercolesterole-
mia, la diabetes tipo Il, etc. tendran mayor prevalencia en poblaciones
sedentarias.

La inactividad fisica mantenida en el tiempo es un factor de riesgo
en problemas en el sistema cardiovascular, como deterioro de la fun-
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cién miocardica o disminucidon del consumo maximo de oxigeno,
aspecto muy importante en cuanto a la afectacién funcional en otros
organos Y sistemas.

3.3. Riesgos de una prdctica fisica inadecuada

Parece evidente que la practica fisico — deportiva es beneficiosa
para la salud. Esta idea de identificar el deporte con un medio de mejo-
ra de la salud, parece estar generalmente aceptada, y no sélo por la
comunidad cientifica, rendida a la evidencia de la gran cantidad de
investigaciones y estudios que se han realizado en este sentido con
resultados que defienden o confirman esta hipétesis. Esta asociacion o
correlacién que se establece entre “practica deportiva” y “buen esta-
do de salud”, también parece aceptada por el conjunto de la sociedad
y por lo tanto por la mayoria del ciudadano de a pie.

Esta conviccién ha sufrido un proceso de degradacién, hasta tal
punto que actualmente se tiene la idea, bastante extendida, que cual-
quier tipo de practica fisico — deportiva, es beneficiosa para la salud.
Este hecho se ve favorecido por la gran cantidad de informacién y de
intereses econdmicos que se han creado en torno a la practica depor-
tiva a todos los niveles, hasta tal punto que en algunos casos se confun-
de la practica deportiva con el consumo de productos asociados a dicho
deporte. Sobre la base de esta idea se ha creado en nuestro entorno un
mercado, un negocio muy importante al que le interesa que la pobla-
cion practique deporte o lo que “es lo mismo” que consuma productos
que se relacionan con la practica deportiva (vestuario, implementos, o
nutrientes relacionados con el deporte). Este hecho, que a primera
vista no parece muy perjudicial, ha beneficiado, fomentado y reforzado
esta idea: toda la prdctica fisico — deportiva, sea cual sea y realizada en
cualquier situacién, es beneficiosa para la salud, y esta certitud, si que
puede llegar a ser preocupante para la salud de la poblacién.

La practica de ejercicio fisico indiscriminada, descontrolada, sin
programacién ni orientacién por personas cualificadas, puede llegar a
ser tanto o mas perjudicial que la propia inactividad. El exceso del ejer-
cicio fisico o la practica con cargas e intensidades de trabajo excesivas
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y no adaptadas ni controladas de modo personalizado, aumentan el
riesgo de consecuencias nocivas para la salud del sujeto.

El peligro siempre serd mayor cuando se aumenta la intensidad del
estimulo fisico al que nos sometemos. Sobre todo en personas que no
entrenan habitualmente, son especialmente peligrosas aquellos esfuer-
zos que superan el umbral anaerébico.

Son muchos y muy variados los problemas de salud consecuentes a
una practica fisica—deportiva mal realizada. Asi podemos hablar de un
mal control de las cargas de trabajo en deportistas provocando la apa-
ricién de la fatiga crénica y llegar al sindrome de sobreentrenamiento.

Es frecuente por ejemplo la aparicion de lesiones musculo —
esqueléticas. También complicaciones de tipo cardiovascular como
arritmias, anginas de pecho, problema cerebro — vasculares, infarto
agudo de miocardio, incluso la muerte subita.

Otras de las consecuencias de la realizacién de sobreesfuerzos fisi-
cos son alteraciones de tipo inmunoldgico. La practica de ejercicio a
intensidades elevadas provoca dafo tisular acompanado de un verda-
dero proceso inflamatorio a nivel del muisculo esquelético.

También en los Ultimos anos encontramos investigaciones que
informan sobre el aumento en la produccién de radicales libres que
producen dafo oxidativo celular, como consecuencia del ejercicio
extenuante, el cual provoca una imposibilidad de adaptacién de los
mecanismos antioxidantes fisiolégicos.

Pero no cabe duda que la consecuencia negativa mas importante de
una practica fisica inadecuada y sin control es lo que se conoce como
“muerte subita en el deporte”. Este suceso se ha estudiado profunda-
mente en los Ultimos afos encontrandonos gran cantidad de literatura
cientifica en torno a este cuadro fatal.

4. Tipo de actividades fisicas

La actividad fisica es apta para todas las personas, ya que todo el
mundo puede encontrar el tipo de actividad adecuada a sus carac-
teristicas y necesidades personales. Se trata de integrarlas al estilo de
vida de cada uno de tal manera que le suponga una experiencia enri-
quecedora y satisfactoria.

80 - Escuela Abierta, 7 (2004)



José Antonio Gonzalez Jurado

Como se puede observar en la figura siguiente, existe una gran
variedad de posibilidades de practica fisica y fisico-deportiva.

ACTIVIDADES
CICLICAS,
nadar, correr,
andar bici

BAILES Y
DANZAS

L

FiSICA

.

\

PREPARACION|

JUEGOS

DES Fi

ACTIVIDA-

SICAS

e

DEPORTES:
Fatbol, tenis,
judo, etc.

J

}

ACTIVIDAES
COTIDINAS,
subir escaleras,
barrer, andar

Y

ACTIVIDADES
EN LA
NATURALEZA

OTRO TIPO DE

ACTIVIDAD

5. Planificacion de actividad fisica para la salud

Cuando queremos practicar actividad fisica, sea el tipo que sea,
tenemos que tener presente que vamos a someter a nuestro organis-
mo a una serie de estimulos que requeriran unas adaptaciones fisiold-
gicas a corto y a largo plazo. Nuestro objetivo ha de ser que dichas
adaptaciones repercutan positivamente sobre nuestra salud. En defini-
tiva se trata de llevar a cabo un entrenamiento adaptado a las carac-
teristicas de cada persona. Por consiguiente hemos de contar con
aquellos principios del entrenamiento que repercutan, no tanto en el
rendimiento como en el bienestar y la promocién de la salud del suje-

to.

5.1. Principios del entrenamiento deportivo

*  Principio de unidad funcional. Cuerpo globalidad.
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*  Principio de multilateralidad.

*  Principio de especificidad

*  Principio de sobrecarga

*  Principio de supercompensacion.
*  Principio de continuidad.

*  Principio de progresion.

5.2. Principio de individualidad

*  Principio de recuperacién.
*  Principio de periodizacion.

5.3. Principios del entrenamiento en la actividad fisica para la
salud

* Principio de multilateralidad. Trabajar todos los sistemas (cardio-
vascular, respiratorio, etc), grupos musculares y cualidades fisicas
basicas (fuerza, resistencia y amplitud articular fundamentalmente)

* Principio de supercompensacién. Los estimulos (cargas) han de ser
lo suficiente intensas para que produzcan adaptacién y no excesi-
vamente elevadas para que no sean nocivas para la salud.

* Principio de recuperacién. Es necesario que los descansos sean
adecuados y suficientes para que los sujetos tengan tiempos sufi-
ciente de adaptacién al trabajo realizado.

* Principio de continuidad. Entrenar mucho y de forma muy intensa
durante periodos de tiempo ininterrumpido y sin planificacién es
mas perjudicial que beneficioso.

* Principio de individualidad. No podemos hacer recetas universales,
sino que debemos adaptar los planes de trabajo a las necesidades,
aptitudes y expectativas de cada sujeto.

5.4. Evaluacion de la condicién fisica

Previo al inicio del programa de actividad fisica practica por la que
nos hayamos decantado, es imprescindible conocer nuestro nivel de
condicién fisica. De este modo podremos ajustar la intensidad, el volu-
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men Yy el tipo de ejercicios a llevar a cabo.

Existen innumerables test fisicos y de condicién fisica aplicables a
todas las modalidades de practica fisico-deportiva. Estos se pueden
encontrar facilmente en la numerosa bibliografia publicada a este res-
pecto. No obstante la mayoria de estos tests son pensados para eva-
luar el rendimiento fisico y en muchas ocasiones son complicados de
llevar a cabo. En cualquier caso se trata de pruebas perfectamente fia-

bles y validadas cientificamente.

En este documento mi intencién es proponer medios que fomen-

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA CONDICION FiSICA

PARA LA SALUD. Hulbert, L. (1988)

veces por semana?

|. éSientes debilidad en las piernas al subir las escaleras de | SI[NO
varios pisos?

2. ¢{Jadeas cuando corres una distancia corta como para SIINO
coger el autobus?

3. ¢ Puedes inclinarte para atarte los cordones de los zapatos| SI |[NO
o ponerte los calcetines sin sentarte?

4. {Encuentras dificil salir de la bafera o levantarte de una | SI|NO
silla baja?

5. ¢Evitas en lo posible un esfuerzo fisico? SIINO
6. iDurante las ultimas semanas te has sentido agotado fisi- |SI [NO
camente mas de una vez al final de la jornada laboral?

7. ¢Durante las ultimas semanas te has sentido tenso mas de | SI [NO
una vez y con dificultades para relajarte al final de la jornada

laboral?

8. {Puedes hacer 10 repeticiones en un ejercicio de abdomi- | SI [NO
nales con las piernas flexionadas?

9. i{Puedes tocar la pared si te sientas en el suelo mirando a |SI[NO
la pared y con las piernas extendidas y abiertas?

10. {Realizas ejercicio moderado o vigoroso, al menos tres | SI [NO
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ten la autonomia del sujeto a la hora de iniciarse en la practica fisica.

Un test que nos da informacién bastante fiable de nuestro nivel de
aptitud fisica, que ademas podemos completar individualmente y sin
ninguna dificultad (ver tabla anterior).

Las personas que no tengan ninguna respuesta en la columna ‘A", se
encuentran en buena condicion fisica. Las que tengan entre | y 4, en dicha
columna, necesitan cuidar algunos aspectos de su condicién fisica.
Aquellas que hayan sefalado 5 o mds respuestas en esta columna deben
hacer importantes cambios en su estilo de vida

6. La realizacion de la actividad fisica: consideraciones
preliminares

En primer lugar tenemos que tener en cuenta que cuando se prac-
tica actividad fisica sea el tipo que sea sometemos a nuestro cuerpo a
una situaciéon estrés fisico y psiquico. Sabemos que nuestro gasto
energético aumentara considerablemente (en funcién del tipo de acti-
vidad), y ademas nos enfrentamos a retos y desafios que nosotros
mismo nos planteamos. Tres son los pilares basicos que tenemos que
respetar y cumplir.

|. Realizaciéon del ejercicio fisico planificado.
2. Descansar el tiempo necesario.
3. Llevar una alimentacién adecuada.

En segundo lugar cada vez que nos dispongamos a la ejecucién de
nuestro protocolo de trabajo fisico, debemos respetar un orden en la
ejecucion de los ejercicios. Se debe empezar por actividades suaves
que preparen progresivamente al organismo y terminar también con
tares simples y de baja intensidad. Debemos por tanto dividir la sesién
en tres fases o momentos claramente diferenciados.

[°. CALENTAMIENTO.
OBJETIVOS:

* Preparar al organismo tanto fisica como psiquicamente para la acti-
vidad principal que le sigue.
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* Conseguir una predisposicién positiva y ambiente agradable.

* Prevenir el riesgo de lesiones.

* Aumentar la temperatura y el riego sanguineo en el sistema loco-
motor.

ACTIVIDADES:

* Ejercicios suaves y de baja intensidad (movilidad articular y estira-
mientos suaves).

* Incidir especialmente en aquellos segmentos protagonistas en la
parte fundamental.

2°. PARTE FUNDAMENTAL.
OBJETIVO.

* Trabajar cualidades fisicas basicas o medios técnicos-tacticos que
vamos a desarrollar con la modalidad de practica fisico-deportiva
elegida.

ACTIVIDADES:
Medios de entrenamiento adecuados a cada tipo de cualidad fisico-
deportiva, en funcién de las caracteristicas y aspiraciones de cada sujeto.

3°. FINAL.
OBJETIVO. Recuperar de forma gradual el estado fisico y psiquico
de reposo.

ACTIVIDADES:
Actividades de baja intensidad. Carrera suave. Paseo. Ejercicios
respiratorios y de relajacién. Estiramientos estaticos

6.1. Cuadlidades fisicas bdsicas a trabajar

De las cinco cualidades fisicas basicas; fuerza, resistencia, velocidad,
amplitud articular y coordinacién, nosotros creemos que un programa
que pretenda mejorar la salud de los debe incidir sobre todo:

I. La fuerza (permite desenvolverse y realizar actividades de la
vida cotidiana, llevar la compra, mover muebles y sentir que controla
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su cuerpo)

2. La resistencia aerébica, (fundamentalmente por sus efectos
beneficiosos sobre la salud cardiovascular y el control del peso).

3. La amplitud articular (para que el sujeto pueda realizar
movimientos habituales y adopcién de posturas que mejoren su cali-
dad de vida como atarse los zapatos o sentarse correctamente)

PERIODIZACION SEMANAL

CINCO DIAS DE ENTRENAMIENTO
L M X ] V_ [S]D

OPCION || Fuerza |Resistencia| Fuerza |Resistencia| Fuerza

OPCION?2 |Resistencia] Fuerza |Resistencia] Fuerza |Resistencia

PERIODIZACION SEMANAL
CUATRO DIAS DE ENTRENAMIENTO

L M X ] V_ [S]D
OPCION || Fuerza |Resistencia Fuerza |Resistencia
OPCIONZ2 |Resistencia| Fuerza Resistencia | Fuerza

PERIODIZACION SEMANAL
TRES DIAS DE ENTRENAMIENTO

L M X ] \% S|D
OPCION || Fuerza Resistencia Fuerza
OPCIONZ2 |Resistencia Fuerza Resistencia
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6.2. Periodizacion semanal del entrenamiento

7.

Entrenamiento de las cualidades fisicas basicas

7.1. Recomendaciones generales para ejercicios de fuerza

Trabajo dinamico

12 - 20 repeticiones maximas
Articulaciones alineadas
Movimientos controlados.
Respiracién coordinada
Grupos musculares grandes
Alternar musculos

No sobrecargar la columna

7.2. Medios de entrenamiento bdsicos para la Fuerza

|. PRACTICA DEPORTIVA. Todos los deportes necesitan un nivel
importante de desarrollo de la fuerza, sin embargo algunas modalidades
deportivas desarrollan o se sirven mas de esta capacidad fisica que otras:

Natacién.

Halterofilia.

Deportes de lucha.
Atletismo. (lanzamientos)
Etc.

2. AUTOCARGAS.

Utiliza el propio cuerpo como sobrecarga para la mejora de la fuer-
za. Es 0til para realizar un entrenamiento de mantenimiento de la con-
dicién fisica general. A continuacién se enumeran los grupos muscula-
res que podemos trabajar junto a un ejemplo de ejercicio para dicho
musculo.

2.1. PECTORALES. Fondos En Suelo.
2.2. DORSALES. Dominadas.
2.3. ABDOMINALES LUMBARES. Cualquier ejercicio normal de

trabajo abdominal y/o lumbar se suele hacer con autocargas
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2.4. CUADRICEPS. Sentadillas. Subir escalones
2.5. ISQUIOTIBIALES. Desde rodillas: caer
2.6. HOMBROS. Pino. Antepulsiones.

2.7. BICEPS. Dominadas agarre pronacion.
2.8. TRICEPS. Fondos de triceps

3. CARGAS EXTERNAS.

El uso de cargas externas para el trabajo de la fuerza muscular con-
siste en realizar contracciones musculares contra una resistencia
externa, es decir con una sobrecarga. Habitualmente nos servimos de
las pesas como elemento de sobrecarga. Existen gran cantidad de ejer-
cicios y maquinas de musculaciéon que se pueden utilizar para trabajar
la fuerza muscular especificamente de gran nimero de musculos de
nuestra economia. Se proponen algunos ejemplos de ejercicios para
cada uno de los principales grupos musculares.

I. PECTORALES. Press de banca.

2. DORSALES. Jalones tras nuca.

5. CUADRICEPS. Prensa.

6. ISQUIOTIBIALES. Flexiones rodilla

7. HOMBROS. Vuelos laterales o frontales.
8. BICEPS. Curl con barra o mancuernas.
9.TRICEPS. Extensiones en polea.

7.3. Metodologia de trabajo de la Fuerza

La determinacion del volumen e intensidad 6ptimas no es tarea
facil, y alin menos si queremos establecer una prescripcién generaliza-
da. Si la intensidad y el volumen es demasiado habil no producira efec-
tos beneficiosos para la salud, y si es demasiado intenso puede provo-
car el efecto contrario, es decir perjuicio para la salud del sujeto.

En el caso que el objetivo sea blisqueda del bienestar y el disfrute
de la practica fisica, nosotros recomendamos que la intensidad de tra-
bajo oscile en un 55 al 65% de la intensidad maxima teérica de una
repeticion maxima (I RM). Esto se traducen en mover un peso que me
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permita hacer entre 14 y 16 repeticiones hasta llegar a maniobra de
Valsalva o que al realizar la 16* me encuentre fatigado.

Un entrenamiento tipo podria ser realizar 3-4 series de cada uno
de los grupos musculares mencionados anteriormente. Los descansos
entre series de |6 repeticiones han de ser entre 3 y 5 minutos.

Estas recomendaciones elementales deben ser adaptadas a cada
sujeto y a partir de estas se pueden desarrollar infinidad de posibilida-
des en funcién del progreso, expectativas e intereses de cada persona.

7.4. Recomendaciones generales para el trabajo de resistencia
aerobica

La Resistencia como capacidad fisica condicional presenta muchas
manifestaciones y tipos de resistencia que nosotros no vamos a tratar
con profundidad (resistencia organica, lactica, muscular, aerdbica,
anaérobica, basica, especifica, etc). La resistencia esta relacionada con
la capacidad a resistir la fatiga. Nosotros vamos a recomendar el tra-
bajo de la resistencia aerédbica, debido a sus demostrados efectos
beneficiosos para la salud relacionados con la funcién cardiaca, la cir-
culacién y perfusién periférica, la presién sanguinea, la funcién pulmo-
nar, etc.

1.5. Sistemas de entrenamiento de la resistencia

Los sistemas de trabajo de esta capacidad fisica se agrupan en dos
sistemas, los cuales a su vez muestran diferentes variantes.

CONTINUOS: aquellos en los que el trabajo se realiza sin pausas
intermedias de recuperacién. El ritmo de trabajo puede ser uniforme
o variado.

* carrera

*  ciclismo

*  natacién

* remo

*  aerobic, step
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FRACCIONADOS: cuando se establecen pausas de recuperacién
durante el entrenamiento. Existe gran nimero de métodos fraccionados.
* intervalicos, series....

* Deportes (tenis, futbol....)
* Los deportes mencionados en los métodos continuos cuando se
ejecutan con pausas.

7.6. Metodologia del trabajo de la resistencia

Nosotros recomendamos métodos continuos Yy ejercicios ciclicos
(nadar, correr, ciclismo, remo, etc.), para el trabajo de la resistencia
aerdbica, por los beneficios que para la salud ya comentamos ante-
riormente. Asimismo estas modalidades de practica fisica son facil-
mente realizables y planificables por cualquier persona. De la misma
manera que hicimos con el trabajo de fuerza nosotros exponemos
unas recomendaciones generales, que luego han de adaptarse a las
caracteristicas especificas de cada persona (principio de individualiza-
cién del entrenamiento).

Tomamos como referencia la frecuencia cardiaca maxima tedrica,
que podemos calcularla facilmente a partir de una simple ecuacién:

FC. max. = 220 - Edad

Tomando como referencia esta FC. podemos establecer la FC. de
trabajo, que nosotros recomendamos entre el 50% y 80% de la FC.
maxima..

También podemos tomar como referencia la velocidad de despla-
zamiento, aunque esto vendra determinado por la condicién fisica pre-
via de cada sujeto, aquellas personas con mejor nivel a una determina-
da FC. se desplazaran a mayor velocidad. Para el caso de la carrera
podemos dar como referencia una velocidad de 5 — 6 minutos el kilé-
metro (10 — 12 Km/h).

En cuanto al volumen de trabajo recomendamos como referencia
40-50 minutos de trabajo continuo. También podemos establecer el
volumen a través de la distancia pero al igual que la velocidad depen-
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de del nivellffisico de cada sujeto.
Podemog establecer las siguientes relaciones en funcién de tipo de
medio de tr3gbajo por el que nos hayamos decantado:

VOLUMEN en distancia

Carrera : ciclismo = 1:2.5
Carrera : natacion = 4:1
Natacion : ciclismo = 1:10

1.7. El trabajo de la Amplitud de movimiento (flexibilidad)

Esta capacidad fisica se refiere al maximo rango de movimiento que
puede alcanzar cada articulaciéon. Hay muchos factores que limitan
esta capacidad de movimiento: topes seos, elasticidad muscular, fle-
xibilidad de ligamentos y cartilagos, asi como otras estructuras conjun-
tivas. Para el trabajo de esta cualidad fisica se utilizan habitualmente los
popularmente conocidos estiramientos.

Beneficios del trabajo de la amplitud de movimiento,

*  Mejora la realizacién de actividades cotidianas

*  Mejora la actitud postural.

*  Disminuye y controla el estrés y la tensién fisica y mental.
*  Facilita la relajacién muscular.

*  Previene lesiones.

*  Alivia del dolor muscular tras la actividad fisica.

Métodos para trabajar la amplitud de movimiento.

Tradicionalmente se han utilizado dos grandes métodos, el método
pasivo, cuando el movimiento lo genera una fuerza externa al sujeto,
por ejemplo cuando nos empuja un companero para hacer el estira-
miento. El otro es el método activo, es decir cuando la accién la pro-
duce la contraccion voluntaria de la propia musculatura.

Un ejemplo practico de ejercicios de estiramientos activos muy
conocido es el streching. Existen diferentes modalidades de streching,
una de ellas que podria estar en la linea de los que venimos recomen-
dando en este trabajo seria el llamado Método Del Grupo De
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Linkoping:
*  Tensién muscular isométrica de 4” a 6”.
*  Relajacién de 2” a 3”.
*  Estiramiento 8”.
Recomendaciones a tener en cuenta al trabajar la amplitud
de movimiento
I. Debemos calentar previamente.
2. Recomendamos estiramientos estaticos, si rebotes.
3. Al estirar debemos sentir tension pero nunca dolor.
4. Mantener las articulaciones bien alineadas, no es necesario buscar
posturas complicadas para conseguir un buen estiramiento.
5. Combinar el trabajo de estiramientos con el de fuerza muscular.
. Mantener cada estiramiento |10-30 segundos.
. Especial cuidado con los musculos de la espalda, manteniendo
siempre las curvaturas fisioldgicas de esta mientras se estira.
8. Estirar siempre espalda, gliteos y parte posterior del muslo.

N o

Consideraciones finales

Con este documento pretendemos promover y estimular la practi-
ca de actividad fisica desde una perspectiva de la satisfaccién personal
y la ocupacién saludable del tiempo de ocio.

Pretendemos desterrar el mito del que identifica el ejercicio fisico
con el rendimiento y la competicién. deseamos fomentar una concep-
cién de la practica fisico-deportiva desde su dimensién hedonista y
enriquecedora de la persona.

No es preciso pertenecer a un club deportivo, ni inscribirse a
macro-gimnasios, o competir para disfrutar de la capacidad de movi-
miento de nuestro cuerpo.

“mens sana in corpore sano”
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