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MENSAJE DE

Dra. Samantha
Ayala Rocha

Un gran saludo a los lectores de la Revista Cientifica
CDEFIS.

Con mucha alegria les presentamos el cuarto
numero de la revista cientifica CDEFIS, lo cual revela
la consolidacién de nuestra casa de altos estudios en
este afno 2024. En esta ocasién nuestro equipo
editorial pone a disposicion de estudiantes y
profesionales de las Ciencias de la Actividad Fisica y
el Deporte, un ejemplar contentivo de 10 articulos
cientificos que han servido como forma de titulacién
de sus autores principales en programas académicos
de Licenciatura, Maestria y Doctorado. Con ello, la
revista cientifica CDEFIS se constituye un espacio
para promocionar los resultados del trabajo
investigativo de los nuevos profesionales.

En el cuarto nimero de la revista cientifica CDEFIS se
incluyen 3 articulos originales y 7 de revisién, con la
contribuciéon de 21 autores de 4 paises (Cuba,
Ecuador, Perd y México). Entre ellos, encontramos 6
Doctores en Ciencias, 3 Masteres en Ciencias, 10
Licenciados y 2 estudiantes de pregrado, lo que
subraya una vez mas la excelencia de la produccién
cientifica que publicamos.

También se destaca en el presente numero la
seccion de homenaje a una destacada “Gloria
Deportiva”. En este ano olimpico se le rinde
homenaje al taekwondista mexicano “Guillermo
Pérez Sandoval”, Campedn Olimpico en Beijing 2008
y multimedallista en Campeonatos Mundiales y
Juegos Panamericanos.

Seguimos elevando el compromiso de trabajar
arduamente en beneficio de nuestra comunidad
educativa, para promocionar los conocimientos
académicos y cientificos que contribuyan a las
ciencias aplicadas a la actividad fisica y el deporte.

iLos alentamos a estudiar, a investigar, a innovary a
contribuir con Ila publicacion de sus trabajos
investigativos en los préximos nimeros de nuestra
revista cientifica!

REVISTA CIENTIFICA
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"GUILLERMO PEREZ SANDOVAL

El equipo editorial de la REVISTA CIENTIFICA CDEFIS se complace en dedicar el cuarto nimero a
Guillermo Pérez Sandoval gloria deportiva de México, ejemplo de constancia y dedicacién, ganador
de medallas en Juegos y Campeonatos Olimpicos, Mundiales y Panamericanos.

Fecha de nacimiento: 14 octubre de 1979.
Ciudad y Estado: Taretan, estado Michoacan.
Pais: México.

Deporte: Tackwondo.

¢Como se describe a si mismo Guillermo Pérez Sandoval?

“Me describo a como una persona trabajadora, constante, disciplinada con una mentalidad
competitiva en cualquier actividad que realizo, sincero y entregado al 100 por ciento, busco
la mejora constante y creo que siempre podemos seguir aprendiendo en esta vida, busco
cada dia ser una mejor persona y siempre doy lo mejor de mi en todo lo que realizo.”

RESULTADOS EN JUEGOS OLIMPICOS

ANO LUGAR LUGAR

2008 Beijing, China. @ oro

RESULTADOS EN CAMPEONATOS MUNDIALES

ANO LUGAR LUGAR

2007 Beijing, China. g Plata

RESULTADOS EN JUEGOS Y CAMPEONATOS PANAMERICANOS

ANO LUGAR LUGAR
2004 Santo Domingo, Republica Dominicana. 3 Oro
2010 Monterrey, México. Plata

{Qué mensaje envia Guillermo Pérez Sandoval a los lectores de la REVISTA CIENTIFICA CDEFIS ?

“Quiero felicitar a todos los que tienen la oportunidad de leer la revista cientifica CDEFIS, ya que es una revista que nos
habla de las investigaciones en la actividad fisica y el deporte, buscando que los lectores amplien mds sus conocimientos y
por medio de sus articulos busca incentivar a la poblacién a conocer mds del ejercicio fisico y del deporte y sus beneficios.”

o)
& PAG. 2



ARTICULOS
0 o
ry

IIIIIIIIIIIIIIIII




@cazns@

REVISTA CIENTIFICA

La practica de ejercicio fisico en el paciente con enfermedad pulmonar obstructiva crénica

The practice of physical exercise in patients with chronic obstructive pulmonary disease

Benjamin Kroll-Riquelme', Pablo Garcia-Garcia?

" Estudiante de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes. Universidad San Ignacio de Loyola, Lima,
Peru. https://orcid.org/0009-0006-4899-1749 , benjanorkroll@gmail.com

2 Estudiante de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes. Universidad San Ignacio de Loyola, Lima,
Peru. https://orcid.orq/0009-0001-6916-0868 , pablogle91@gmail.com

RESUMEN

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
se caracteriza por una obstruccion progresiva de las
vias aéreas pulmonares, el cual causa una
disminucién respiratoria que avanza con el pasar de
los afos, generando una disminucién de la capacidad
funcional del ser humano. En el presente trabajo se
plantea el siguiente problema cientifico: ;como
contribuir al mejoramiento de la capacidad funcional y
reducir la severidad de los sintomas asociados a la
enfermedad EPOC? Para darle solucion, se planted
como objetivo general: implementar un programa de
ejercicios fisicos. En la investigacion se emplearon los
siguientes métodos: analitico-sintético, hipotético-
deductivo, analisis de documentos, estudio de caso
unico. Los ejercicios fisicos presentados se
encuentran en correspondencia con los requisitos de
aplicacién de la Cultura Fisica Terapéutica. Los
resultados obtenidos evidencian cambios importantes
en la paciente con EPOC, lo cual hace que se
desemperie mejor la realizacién de sus actividades de
la vida diaria.

Palabras clave: enfermedad pulmonar obstructiva
croénica; ejercicio fisico; estudio de caso

REVISTA CIENTIFICA CDEFIS

ABSTRACT

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is
characterized by a progressive obstruction of the
pulmonary airways, which causes a respiratory decline
that progresses over the years, generating a decrease
in the functional capacity of the human being. In this
work, the following scientific problem is raised: how to
contribute to the improvement of functional capacity
and reduce the severity of the symptoms associated
with COPD? To solve it, the general objective was to
implement a physical exercise program. The following
methods were used in the research: analytical-
synthetic, hypothetical-deductive, document analysis,
single case study. The physical exercises presented
are in accordance with the requirements for the
application of Therapeutic Physical Culture. The
results obtained show important changes in the patient
with COPD, which makes her perform her daily life
activities better.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease;
physical exercise; case study
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INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), se caracteriza por una obstruccion
progresiva de las vias aéreas pulmonares, el cual causa una disminucién respiratoria que avanza
con el pasar de los anos, generando una disminucion de la capacidad funcional del ser humano.
(Espinosa et al., 2015).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), citado por Lisboa et al. (2001), la EPOC es la
tercera causa de muerte en el mundo, siendo el humo del tabaco una de las principales causas
de su aparicion. Sus principales sintomas estan relacionados a la disnea, la cual incrementa los

niveles de sedentarismo causando debilidad y atrofia muscular.

El principal propésito del tratamiento de la EPOC, es disminuir el impacto sobre la calidad de vida
de los pacientes, siendo el ejercicio fisico sistematizado de forma correcta, parte fundamental del
tratamiento o rehabilitacion no farmacoldgica del paciente. Guel et al. (2012), plantea que, en
lineas generales, las intervenciones buscan aminorar los sintomas, optimizar su capacidad
funcional, aumento en las actividades de vida cotidiana y reducir el uso del servicio sanitario. en

lineas generales, se busca rehabilitar al maximo al paciente.

Son diferentes los estudios que respaldan al ejercicio fisico como método de tratamiento para
mejorar la calidad de vida de los pacientes EPOC. Las investigaciones de Ries et al. (2007) y
Sivori et al. (2008), demostraron la disminucién de la frecuencia de hospitalizacion, mejorando la
tolerancia al ejercicio, la percepcién de disnea. Por otra parte, los estudios de Sivori et al. (2008)
y Marco et al. (2016), revelaron que la implementacion de un éptimo programa de actividad fisica,
debe considerar en primer lugar las evaluaciones pertinentes de la funcion respiratoria, nivel de

disnea, capacidad aerdbica y calidad de vida.

Segun Delgado y Acufia (2007), otras investigaciones respaldan y recomiendan el uso del
entrenamiento aerobico, siendo pocas las investigaciones que hacen un trabajo conjugado,
combinando entrenamiento aerdbico y entrenamiento de fuerza o contra resistencia. En esta linea
investigativa, Casaburi et al. (1997), incluye el entrenamiento aerébico, pero la alta intensidad
logrando mejoras en la resistencia cardiorrespiratoria, capacidad vital forzada en reposo y

tolerancia al ejercicio fisico.

En cuanto al ejercicio de fuerza, Rooyackers y Folgering (1998), utilizaron el entrenamiento de

fuerza isométrico y dinamico en sincronia con actividades de la vida diaria, por cinco dias a la

A
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semana por un periodo de diez semanas, logrando mejoras significativas en la capacidad de

trabajo maxima (p < 0,05).

Teniendo en cuenta las lineas investigativas comentadas, es importante sistematizar y brindar
recomendaciones generales que brinden un correcto proceso metodolégico al momento de
abordar el tratamiento con ejercicio fisico en pacientes EPOC. El cual, tiene como elemento clave
a la evaluacion, la cual permitira determinar el nivel de actividad fisica que nuestro paciente puede
realizar. Asi mismo, y segun lo mencionado con anterioridad, debemos incluir el entrenamiento

aeroébico y de fuerza para obtener mejores resultados.

Figura 1

Piramide de tratamiento de pacientes con EPOC.

Piramide de
tratamiento

COORDINACION

FUERZA B

—
yi B Conciencia respiratoria y
/ EJERCICIOS RESPIRATORIOS ~ , disminucion de disnea

-

B
\\

Reduccion 4,9/3,7 mmHg en la

_.r': TRABAJO F'ERdE[CD - INTERVALADO presién arterial en pai:ien,tes
4 hipertensos,

y: EVALUACION N

En el presente trabajo se plantea el siguiente problema cientifico: ;cdmo contribuir al
mejoramiento de la capacidad funcional y reducir la severidad de los sintomas asociados a la
enfermedad EPOC?

Para darle solucion, se planteé como objetivo general: implementar un programa de ejercicios
fisicos que contribuya al mejoramiento de la capacidad funcional y reducir la severidad de los

sintomas asociados a la enfermedad EPOC.

o)
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METODOS

Para la presente investigacién, se emplearon los siguientes métodos y/o técnicas de investigacion

cientifica, las cuales se exponen a continuacion:

Analitico-sintético: se utilizé para el analisis de las investigaciones relacionadas con el ejercicio
fisico en pacientes con EPOC y su campo de acciéon. Se estudio la literatura relevante para

fundamentar la metodologia propuesta, su pertinencia y factibilidad practica en el caso propuesto.

Hipotético-deductivo: se empled para establecer las generalizaciones y conclusiones derivadas
de los resultados obtenidos durante la intervencion con ejercicio fisico. Este enfoque permitié
evaluar la efectividad y pertinencia de la metodologia disefiada para mejorar la calidad de vida

de la paciente.

Analisis de documentos: se realiz6 un analisis exhaustivo de documentos y guias clinicas sobre
la planificacion y ejecucion de programas de ejercicio fisico en pacientes con EPOC. Esto incluyé

la revisién de estudios previos, protocolos de rehabilitacién pulmonar y guias de tratamiento.

Estudio de caso unico: como estrategia de investigacién que se centra en el andlisis de un solo
caso. Su objetivo principal es comprender a fondo un fendbmeno complejo en su contexto natural

y generar conocimiento detallado sobre este caso particular de la EPOC para esta investigacion.
Presentacion de caso

El presente estudio se realizé con el propdsito de brindar una alternativa para la practica de
ejercicio fisico en una paciente adulta mayor que presenta EPOC con obstruccidon moderada sin

repercusion en la difusion.

El paciente es una mujer de 72 afos, ex fumadora desde el afio 2000 con un indice de paquetes-
afno de 35, que presenta hipertension arterial y dislipemia. El paciente ha tenido un aumento
progresivo de la disnea en los ultimos 12 a 14 meses, lo que le obliga a detenerse cada 80-100
metros y le impide subir cuestas. Los resultados de la espirometria muestran una capacidad vital
forzada (FVC) de 2.840 ml (87% del valor tedrico) y un volumen espiratorio forzado en el primer
segundo (FEV1) de 1.690 ml (74% del valor tedrico).

+» Diagnéstico diferencial: otras enfermedades que podrian explicar los sintomas de la

paciente.

REVISTA CIENTIFICA CDEFIS E@—j PAG. 6
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< Tratamiento: opciones terapéuticas farmacoldgicas y no farmacolégicas (se propone por
el médico realizar algun programa de actividad fisica terapéutica).
+ Prondstico: evolucion esperada de la enfermedad y factores que pueden influir en ella.

+ Complicaciones: posibles complicaciones de la EPOC.

En concordancia con los autores antes consultados se realiza un resumen de los principales

beneficios del ejercicio fisico terapéutico en pacientes con EOPC, estos son:

% Mejora de la funcion pulmonar: aunque no revierte el dafio pulmonar, el ejercicio regular
puede ayudar a mantener o incluso mejorar ligeramente la funciéon pulmonar residual.

% Aumento de la tolerancia al esfuerzo: Los pacientes con EPOC experimentan fatiga y
disnea con facilidad. El ejercicio gradual y progresivo ayuda a aumentar la capacidad de
realizar actividades diarias sin sentirse tan fatigados.

+ Fortalecimiento muscular: El entrenamiento muscular, especialmente de los musculos
respiratorios, ayuda a mejorar la eficiencia respiratoria y disminuye el trabajo respiratorio.

¢ Reduccion de la disnea: Con el tiempo, el ejercicio regular puede disminuir la sensacion
de falta de aire, mejorando asi la calidad de vida.

+ Mejora de la calidad de vida: El ejercicio fisico no solo mejora la funcién pulmonar y la
tolerancia al esfuerzo, sino que también tiene beneficios psicologicos al reducir la

ansiedad y la depresion, y aumentar la autoestima.

7
0.0

Disminucién de hospitalizaciones: Los pacientes con EPOC que realizan ejercicio
regularmente tienen menos probabilidades de requerir hospitalizacion debido a
exacerbaciones.

+ Retraso de la progresion de la enfermedad: Aunque no se ha demostrado
completamente, se cree que el ejercicio puede ayudar a ralentizar la progresion de la
EPOC

Sobre la base de los postulados de la Cultura Fisica Terapéutica descritos por Popov (1988) se
realiza esta propuesta. Este autor plantea que el primer requisito de aplicacion de ejercicios

fisicos terapéuticos y a partir de ahi se establecieron las fases de tratamiento.

5)
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Fase 1. Diagnoéstico.

En este momento se tuvieron en cuenta las pruebas que se presentan a continuacion. Las mismas
son la base de la programacion de ejercicios fisicos que se presenta en esta investigacién. Las

mismas se ilustran en la figura 2.

Figura 2
Bateria de pruebas funcionales utilizadas en la investigacion.

Senior

Evaluacion ~Fitness Test

b

. SENIOR FITNESS
ESPIROMETRIA ENCUESTA TEST

30 SDE SENTADILLAENBANCO
S0SARMCURL 5 LBS
CANTIDADDE PASOS EN DOS
MINUTOS.

TOQUEDE PUNTADE PIESENTADO
TOQUE DE MANOS POR DETRAS
8 PARADAS CON CAMINATA

Nota: ademas, se incluye el tiempo de apnea en inspiracion y espiracion tal y como proponen

autores como Gonzalez, Ramirez, Gordo (2024).
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Fase 2. Seleccion y ordenamiento de los ejercicios fisicos terapéuticos.

Figura 3

Seleccién y ordenamiento de los ejercicios fisicos.

01 Ejerciciosrespiratorios: mejoran lafuncionrespiratoriay ayudan a
reducir la sensacion de disnea.

02 Ejerciciosde fuerza: minimizan la sarcopeniay facilitan actividades
diarias.

Ejerciciosaerdbicos:fortalecen la capacidad cardiorespiratoria.

o3

Ejerciciosde coordinacion: mejorar habilidad fortalecen la capacidad
04 cardiorespiratoria.

Ejerciciosde flexibilidad: mantienenla amplitud del movimientoy
0S5 evitan limitaciones en la movilidad.

Fase 3. Programacion e implementacion de los ejercicios fisicos terapéuticos.

Figura 4

Ejempilificacion de una semana de tratamiento.

OBJETIVO: Mejorar la técnic piratoria
DiAS DE 155 MIN - 60 % - 93 PULSACIONES X
ENTRENAMIENTO |b=M-M-T-V R LI MINUTO)
FUERA HIPERTROFIA - RESISTENCIA
E{SEQERP:EP?IEENTO' 7:00am - 7:45am FUERZA: (5-8) - PESO CORPORAL Y OBJETOS
: LIVIANOS
MICROCILO 1: 15 16 17 18 19 20 21
ENTRANTE
TIPO DE L M M b § v s D
ENTRENAMIENTO
= e 10 MIN 10 MIN 10 MIN
25 MIN 25 MIN
15 MIN 5 MIN 15 MIN 5 MIN 15 MIN 15 MIN 15 MIN
10 MIN 10 MIN 10 MIN 10 MIN 10 MIN 10 MIN 10 MIN
COORDINACION 10 MIN 5 MIN 10 MIN 5 MIN 10 MIN
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Figura 5

Manejo de las intensidades de trabajo.
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DISTRIBUCION DE CARGA SEMANAL

Lunes |Martes

Miércoles

Jueves

Viernes |Sabado [Domingo

Alta

[Media

[Baja

|Descanso

Para la seleccion de la misma se trabajo por la escala subjetiva de percepcion del esfuerzo de

Borg, sugerida por Gonzalez, Ramirez, Gordo (2024) para este tipo de patologia.

Figura 6

Escala subjetiva de percepcion de fatiga de Borg.
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Figura 7
Ejemplo de una sesion de ejercicios fisicos terapéuticos.
SESION DE ENTRENAMIENTO AEROBICO 1
PARTE DESCRIPCION TIEMPO MATERIALES
1. MOVILIDAD ARTICULAR. ARRIBA ABAJO
X 2. EJERCICIOS RESFIRATORIOS ESCALERA DE -
INICIAL RESPIRACION DIAFRAGMATICA SENTADO SENTADO REALIZAR 10 15 MIN COORDINACION /
RESPIRACIONES DIAFRAGMATICAS CON COMPRESION DE 3 SEGUNDOS —
RESPIRACION4-8-8
—
Bandas,
PRINCIPAL EJERCICIOS DE FUERZA 25 MIN mancuemas, r’
magquinas
FINAL FLEXIBILIDAD: 5MIN MATT DE YOGA &

REVISTA CIENTIFICA CDEFIS
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A continuacién, se describen los ejercicios:

1. Movilidad articular: 10 ejercicios - 10 reps
% Cabeza.

+ Hombros adelante.

« Hombros atras.

« Abro y junto.

+ Movimiento de rodillas.

+ Tobillos y mufieca.

2. Ejercicios respiratorios:
% Respiracion diafragmatica sentado: 3 series de 10 repeticiones x 30 segundos de
recuperacion.

+ Respiracion 4-8-8: inhalar 4s, retainer 8s y exhalar 8 segundos.

3. Coordinacién: escalera con 5 - 10 ejercicios 4 veces por ejercicio.
++ Un pie en cada cuadrado.

+» Dos pies en cada cuadrado.

« Pasos laterales.

% Entro y salgo.

< Abro y junto.

4. Ejercicios de fuerza muscular:
Indicaciones metodoldgicas para el trabajo de fuerza
% Se debe comenzar con pocas repeticiones, de 5 a 7. Series entre 1 y 3. Descanso
suficiente

¢ Intensidad muy baja.

%+ Comenzar con regresiones de ejercicios e ir progresando.

+ Se debe utilizar mancuernas, bandas de goma y elementos de bajo peso (<2kg) al
comenzar con el plan.

« Se puede trabajar sentado en un primer momento y de a poco ir progresando hacia

ejercicios en bipedestacion, de cubito prono y supino.

o)
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Figura 8
Ejemplo de circuito de fuerza muscular empleados para el trabajo con la paciente de
EPOC.
Sentadilla: Press militar:
: £ &
—A L K o
Buenos dias Remo con banda de goma:

. e ¢

e e

P 7 ™

Fase 4. Evaluacién y control.

En esta fase se ilustra a manera de ejemplificacién de los resultados obtenidos en el
sistema respiratorio de la paciente. Para ello se emplean las pruebas de Espirometria,
tiempo de apnea en inspiracidén y espiracién, de acuerdo a lo planteado por Gonzalez,
Ramirez, Gordo (2024).

En el grafico de la figura 9 se evidencia importantes mejorias en los tres indicadores

analizados. Lo cual demuestra la efectividad de los ejercicios fisicos presentados en la

paciente analizada.

o)
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Figura 9

Resultados de la evaluacion realizada a la paciente analizada.
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DISCUSION

Los resultados de este estudio respaldan la evidencia existente sobre los beneficios del ejercicio
fisico en pacientes con EPOC. Autores como Parra, Oviedo y Amaya (2023), plantean que en la
analitica los ejercicios fisicos mejoran la capacidad funcional y la calidad de vida sugiere que el
ejercicio deberia considerarse como una parte integral del tratamiento de esta enfermedad
croénica. Ademas, los resultados de este estudio enfatizan la necesidad de programas de ejercicio

personalizados y supervisados para maximizar los beneficios y minimizar los riesgos.

Aspectos que coinciden con lo manifestado por Dolores, Salazar y Valdivia (2023), El ejercicio
fisico puede mejorar la tolerancia al esfuerzo en pacientes con EPOC al aumentar la eficiencia
muscular, mejorar la ventilacion colateral y reducir la inflamacion de las vias aéreas. Aspectos

que estan en plena concordancia con lo manifestado en esta investigacion.

Por otro lado, autores como Rivera et al. (2023), revelan que el objetivo principal de este estudio
fue evaluar el impacto de un programa de ejercicio fisico estructurado en la capacidad funcional,
la calidad de vida y los sintomas de pacientes con EPOC. Donde se observaron mejoras
significativas en el sistema respiratorio. Aspecto que coincide con lo abordado en nuestra

investigacion.
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Es importante resaltar lo manifestado por Parra (2023), pues los resultados mostraron una mejora
significativa en la distancia recorrida en la prueba de los 6 minutos de caminata en el grupo de
intervencion, comparado con el grupo control. Esto también coincide con los resultados obtenidos

en nuestro estudio
CONCLUSIONES

La revision bibliografica efectuada permitié determinar la importancia de la utilizacion de ejercicios

fisicos terapéuticos en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Los ejercicios fisicos presentados en esta investigacion se encuentran en correspondencia con
los requisitos de aplicacion de la Cultura Fisica Terapéutica y los resultados derivados de la fase

de diagnéstico

Los resultados obtenidos evidencian cambios importantes en la paciente con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, lo cual hace que se desempefie mejor la realizacion de sus

actividades de la vida diaria.
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RESUMEN

Planificar =~ adecuadamente las cargas del
entrenamiento deportivo es una de las habilidades
profesionales pedagdgicas indispensables que deben
desarrollar los entrenadores. En el deporte Natacion
persisten  actualmente insuficiencias en la
planificacién de las cargas de entrenamiento sobre
todo en las de orientacién fisico-técnica. El problema
cientifico identificado fue: ,como contribuir al proceso
de elaboracion de los planes de estimacion de las
cargas fisico-técnicas en la Natacion? Para darle
respuesta y solucion como objetivo se disefd una
metodologia. Se utilizaron los métodos y/o técnicas de
investigacion analitico-sintético, hipotético-deductivo,
analisis de documentos, sistémico-estructural-
funcional, criterios de especialistas, encuesta y el
método estadistico Delphi. Los criterios de
especialistas revelaron alto nivel de concordancia en
la pertinencia tedrica y prondstico de factibilidad
practica de la metodologia.

Palabras clave: metodologia; planes de estimacion;

cargas fisico-técnicas; Natacion

ABSTRACT

Properly planning sports training loads is one of the
essential professional pedagogical skills that coaches
must develop. In the sport of Swimming, there are still
shortcomings in the planning of training loads,
especially those with a physical-technical orientation.
The scientific problem identified was: how to contribute
to the process of developing plans for estimating
physical-technical loads in Swimming? To provide an
answer and solution, a methodology was designed.
The methods and/or techniques of analytical-synthetic,
hypothetical-deductive, document analysis, systemic-
structural-functional research, specialist criteria,
survey and the Delphi statistical method were used.
The specialist criteria revealed a high level of
agreement in the theoretical relevance and forecast of
practical feasibility of the methodology.

Keywords: methodology; estimation plans; physical-
technical loads; Swimming
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INTRODUCCION

Planificar adecuadamente las cargas del entrenamiento deportivo es una de las habilidades
profesionales pedagdgicas indispensables que deben desarrollar los entrenadores. Pero en el
contexto actual del deporte no siempre se desarrolla un proceder metodoldgico que permita una
adecuada seleccidon del contenido o ejercicios, una determinacién 6ptima de los volumenes,
intensidades, descansos, frecuencias y duracién de las cargas, acordes al momento o etapa del
entrenamiento y teniendo en cuenta las exigencias de la modalidad deportiva y caracteristicas

individuales de los deportistas.

Lo expuesto anteriormente revela la necesidad de continuar con los esfuerzos cientifico-
metodoldgicos que permitan el perfeccionamiento de la planificacion de las cargas para que estas
sean lo mas real, controlables e individualizadas como reto actual de este proceso de direccion

que determina la calidad del entrenamiento deportivo y los rendimientos de los deportistas.

Para el desarrollo de este trabajo sobre el objeto de estudio de la planificacién de las cargas de
entrenamiento se tomo al deporte Natacidn, disciplina de alto nivel de complejidad en el cual se
desarrollan diversidad de esfuerzos energéticos y fisicos, y diferentes estilos técnicos tales como
el crol o libre, espalda, pecho y mariposa. Todo ello revela la necesidad de establecer los rangos
de indices externos e internos de las cargas (sobre todo las de orientacion fisico-técnicas) en
correspondencia con las demandas de las distancias de cada evento. Pero no todos los
entrenadores de Natacion cuentan con el conocimiento y habilidades para desarrollar el

cumplimiento de estas demandas cientifico-metodoldgicas de la planificacion de las cargas.

Lo anterior se evidencié como situaciéon problematica de la presente investigacién, la que
reveld: deficiencias en el proceso de elaboracién de los planes de estimacion de las cargas fisico-
técnicas en el deporte Natacion de la Federacion Provincial de Morona Santiago, Macas,

Ecuador.

Las principales manifestaciones de las deficiencias detectadas en el analisis documental
realizado a los planes de entrenamiento deportivo (plan escrito, plan o macrociclo grafico,

microciclos, planes de clases de entrenamiento) fueron:

+ No se especifican los contenidos del entrenamiento con cargas de orientacion fisico-
técnicas en correspondencia con las demandas energéticas y fisicas de los diferentes

eventos.
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%+ Se carece de la necesaria correlacion de los diferentes indices de la carga fisico-técnica

en sus manifestaciones externas e internas segun la distancia y modalidad competitiva.

« Pobre tratamiento en la planificacién de las cargas fisico-técnicas al principio de la
individualizacién, dado que se aprecia un mismo volumen, intensidad, descanso para

todos los deportistas.

Entre las causas de origen cientifico-metodolégico de estas deficiencias, se encuentra las
carencias en la propia metodologia o procedimientos metodolégicos para desarrollar la
elaboracion de los planes de estimacién de las cargas de orientacion fisico-técnicas que
aprendieron los entrenadores en su proceso de formacion profesional de pregrado y/o posgrado.
Para argumentar este planteamiento es importante desarrollar un analisis sintético del estado del

conocimiento.

En la literatura cientifica especializada en la planificacion de las cargas fisicas de entrenamiento

se ha identificado los siguientes procederes metodoldgicos:

1. Distribucion y dosificacion de la carga fisica a partir de porcientos del volumen general del
macrociclo empleando como magnitud el tiempo de entrenamiento (Forteza y Ranzola,1988;
Forteza, 2001; Forteza y Ramirez, 2007).

El primer enfoque metodolégico mencionado presenta una limitacién significativa. Utilizar el
tiempo como medida no es apropiado para planificar el volumen, ya que solo indica la duracién
del entrenamiento, por ejemplo, 10 horas para entrenar la fuerza resistencia. Por lo tanto,
expresar el volumen en términos de tiempo para la fuerza resistencia no refleja la realidad, ni

permite un control efectivo ni una individualizacion adecuada.

2. Distribucion y dosificacion de la carga fisica a partir de porcientos del volumen teérico del
macrociclo empleando magnitudes (repeticiones, distancias, tiempo) acordes a la naturaleza del

contenido de las cargas (Garcia et al, 1996; Romero, 2006; Collazo et al, 2006).

Este segundo enfoque metodoldgico logra asignar la importancia adecuada al contenido de las
diferentes manifestaciones de la carga, ya que por ejemplo el volumen se expresa en
repeticiones, distancias, tiempo, etcétera. Sin embargo, no garantiza que, al distribuir los
porcentajes del volumen general, se llegue al microciclo o sesién de entrenamiento con el nimero
ideal de repeticiones o distancias para alcanzar los objetivos y aplicar un método especifico, ya

que a menudo pueden sobrar o faltar repeticiones o distancias. Ademas, no todas las etapas o
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mesociclos tienen la misma cantidad de semanas o microciclos, lo que puede crear conflictos
matematicos al distribuir y dosificar la carga fisica. Tampoco queda claro cémo individualizar la

planificacion.

3. Distribucién y dosificacion de la carga a partir de estimaciones del volumen e intensidad en los
diferentes microciclos o semanas de trabajo por etapas de la preparaciéon (Oroceno, 2003;
Navarro et al, 2010; Romero y Becalli, 2014; Bompa, 2016; Collazo, 2020, 2021; Heredia, 2023).

El tercer enfoque metodoldgico toma como punto de partida los planes de carga, constituyen una
adecuada innovacion, pues permite determinar por ejemplo un volumen de repeticiones,
distancias u otra magnitud mas real de las cargas. Se parte de asignar adecuadamente lo que
verdaderamente se puede realizar por un sujeto o grupo en una sesion de entrenamiento o
microciclo de trabajo, incluso con rangos minimos y maximos permisibles de volumen, intensidad,
descanso, frecuencia y duracion, lo cual si permite un tratamiento a la individualizacién de las

cargas para diversos grupos de deportistas.

Pero los entrenadores tienen el reto de generar de forma especifica e innovadora este enfoque
metodolégico su modalidad deportiva. Y el principal reto es identificar el proceder metodolégico

para llegar a elaborar los planes de estimacién de las cargas de entrenamiento.

En el contexto especifico de la planificacién y control de las cargas fisico-técnicas en la Natacion
se consultaron los trabajos de Navarro & Rivas (2001), Wallace et al (2008), Garcia et al (2015),
Feijen et al (2020), Gonjo et al (2020), Olstad et al (2020), Barry et al (2021), Leite et al (2022),
Navarro (2023). Estos importantes referentes revelan ejemplos, consideraciones e indices clave
de los diferentes componentes de la carga, pero no profundizan el proceder metodolégico para

elaborar los planes de estimacion de las cargas.

A partir de la identificacion de la situacion problematica y el analisis del estado del conocimiento,
se formuld el siguiente problema cientifico: ;cdémo contribuir al proceso de elaboracién de los

planes de estimacioén de las cargas fisico-técnicas en la Natacion?

Puesto que, la causa principal de la manifestacion del problema cientifico reside en el aspecto
metodolégico para que la planificacion de las cargas del entrenamiento sea real, controlable e
individualizada, se plantea como objetivo general: elaborar una metodologia que contribuya al

proceso de elaboracion de los planes de estimacion de las cargas fisico-técnicas en la Natacion.
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METODOS

En la investigacion desarrollada se utilizaron los siguientes métodos y/o técnicas de

investigacion cientifica:

< Analitico-sintético: se empled para el analisis de los antecedentes tedricos e investigativos
en el area del conocimiento, para el estudio de los fundamentos que sustentaron la
metodologia elaborada; y para la interpretacion de los resultados de la aplicacién de la
encuesta a los especialistas y del procesamiento estadistico sobre la pertinencia teérica y
prondstico de factibilidad practica de la metodologia.

+ Inductivo-deductivo: se uso para establecer las generalizaciones y conclusiones que se
derivaron de los resultados de la aplicacion de la encuesta a los especialistas sobre la
pertinencia tedrica y pronéstico de factibilidad practica de la metodologia que se elaboro.

« Andlisis de documentos: se utilizd para analizar en planes de entrenamiento escrito y
grafico, en planes de microciclos y de clases de entrenamiento la planificacion de las cargas
de orientacion fisico-técnicas en el deporte Natacion.

< Modelacion cientifica y el sistémico-estructural-funcional: se emplearon para la

determinacion de los componentes estructurales de la metodologia que se elaboré y las

relaciones sistémicas entre los componentes y procedimientos metodoldégicos que la
conforman que permitieron la representacién ideal del proceso de planificacion de las cargas

de orientacion fisico-técnicas en el deporte Natacion.

72
0'0

Criterio de especialistas: se uso para la valoracion de la pertinencia tedrica y el prondstico

de factibilidad de aplicacion practica sobre diferentes aspectos la metodologia elaborada.

+ Encuesta: se empled como técnica para obtencién de los criterios de los especialistas que
valoraron la pertinencia tedrica y el prondstico de factibilidad de aplicacién practica de la
metodologia que se les presento.

« Método Delphi: se utilizé en el procesamiento estadistico de los resultados de los criterios

de los especialistas seleccionados.
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RESULTADOS

Para contribuir a la solucion del problema cientifico formulado se aporté una metodologia. Este
resultado cientifico de investigacion describe, segun lo asumido de Valle (2007), el cdbmo hacer
algo, al establecimiento de vias, métodos y procedimientos para lograr un fin, en ella se tienen

en cuenta los contenidos para lograr un objetivo determinado.

El aporte de la metodologia concebida en el contexto de la planificacion de las cargas de
orientacion fisico-técnica en el deporte Natacion, se orienta a dar respuesta de cémo desarrollar

de forma ideal este el proceso.

En el disefio de la metodologia se empled la guia tedrico-metodoldgica propuesta por De Armas
et al. (2001) para la estructuracion y determinacion del contenido cognitivo y procedimental de la
metodologia. Al respecto, este referente plantea que la metodologia como resultado cientifico de
una investigacion se conforma por dos aparatos estructurales denominados: aparato teérico

cognitivo y aparato metodoldgico o instrumental.

La conformacion del aparato tedrico cognitivo contiene el cuerpo categorial que a su vez incluye
las categorias y conceptos y el cuerpo legal que se compone de leyes, principios o
requerimientos. Los conceptos y categorias que forman parte del aparato tedrico cognitivo de la
metodologia son aquellos que definen aspectos esenciales del objeto de estudio. Por otra parte,
explican que el cuerpo legal, se conforma por los principios o requerimientos que regulan el

proceso de aplicacion de los métodos, procedimientos, técnicas y medios. (De Armas et al., 2001)

En cuanto al aparato metodolégico o instrumental, el mismo estd conformado por los métodos
tedricos y empiricos, las técnicas, procedimientos y medios que se utilizan para obtener los
conocimientos o para intervenir en la practica y trasformar el objeto de estudio. (De Armas et al.,
2001)
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Figura 1

Representaciéon general (modelo) de la metodologia para la elaboracion de los planes de

estimacion de las cargas de orientacion fisico-técnicas en el deporte Natacion.
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Como se puede observar en la figura 1, la metodologia que se elaboré tiene como objetivo
general: el perfeccionamiento de los planes de estimacién de las cargas de orientacion fisico-

técnicas en el deporte Natacion.

Como se aprecia en el grafico del modelo de la metodologia, el aparato tedrico cognitivo esta
conformado por su cuerpo categorial y su cuerpo legal. El cuerpo categorial es contentivo de los
conceptos de entrenamiento deportivo, planificacion del entrenamiento deportivo, planes de
estimacion de las cargas y de cargas de orientacion fisico-técnicas. A continuacién, se definen
estas categorias para ubicar el contexto del area del conocimiento en la que se desarrolla la

metodologia:

Entrenamiento deportivo: “es un proceso pedagogico, complejo y especializado dirigido al
perfeccionamiento de las potencialidades fisicas, técnicas, tacticas, teoricas, psicolégicas
educativas y de formacion de valores éticos y estéticos en los deportistas con el propdsito de
alcanzar una forma deportiva 6ptima y adecuada en el momento deseado y para la competencia.”
(Collazo, 2021)

Planificaciéon del entrenamiento deportivo: “(...) representa el plan o proyecto de acciéon que
se realiza con el proceso de entrenamiento de un deportista (o equipo deportivo) para lograr

obtener un objetivo determinado (alto rendimiento).” (Garcia et al., 1996)

Plan de estimacién de las cargas de entrenamiento: “es uno de los documentos de orientacion
metodolégica del entrenador para desarrollar la planificacion. En él se plasman los rangos
permisibles de los diferentes componentes de la carga (volumen, intensidad, duracion, frecuencia
y descanso), segun las caracteristicas del deporte o especialidad deportiva, las particularidades
del contenido o direccion del entrenamiento, el diagndstico de los deportistas, la maestria

pedagdgica y deportiva del entrenador y los criterios cientificos asumidos.” (Heredia, 2023)

Cargas de orientacién fisico-técnicas: “son contenidos o direcciones del entrenamiento
deportivo dirigidas a desarrollar capacidades fisicas mediante estimulos o ejercicios similares a
las acciones técnicas competitivas de un deporte desde el punto de vista energético y/o

biomecanico.” (Heredia, 2023)

Por su parte el cuerpo legal de la metodologia esta conformado esencialmente por un conjunto
de principios que orientan la elaboracion de los planes de estimacion de las cargas de fisico-

técnicas. Para ello se asumen principios descritos por Collazo (2020), ellos son:
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1. Principio de la seleccion adecuada del contenido.

2. Principio de la relacion entre el potencial de entrenamiento y la recuperacion.
3. Principio del aumento gradual y paulatino de las cargas.

4. Principio de la dosificacién adecuada de las cargas.

5. Principio del caracter individualizado de las cargas.

6. Principio de la necesidad de equilibrio entre gasto energético y consumo durante la practica de

ejercicios fisicos deportivos.
7. Principio del control y evaluacion frecuente de las cargas.

Por otra parte, en cuanto a la estructura y contenido de la metodologia, en la figura 1 también se
muestra el aparato instrumental. Esta estructura de la metodologia se organiza de forma
sistémica por etapas con sus correspondientes procedimientos metodologicos. Por tanto, el
aparato instrumental revela el proceder para desarrollar la planificacién las cargas de orientacion
fisico-técnicas en la Natacion. Se plantea que el sistema de procedimientos metodolégicos que
se organizan por etapas en la metodologia es un conjunto organizado y estructurado de pasos o
acciones, detallados y secuenciales, para guiar la ejecucion de los procedimientos de manera
eficiente, coherente y, con el objetivo de obtener rendimientos y resultados deportivos

consistentes.

La etapa de caracterizaciéon y diagnéstico tiene como objetivo especifico: Caracterizar las
informaciones claves del contexto en el que se debe desarrollar la planificacién de las cargas de
orientacion fisico-técnicas en la Natacién. Los procedimientos metodoldgicos a desarrollar en
esta etapa son: 1. Caracterizacion de exigencias energéticas, fisicas y técnicas de la Natacién
por estilos y distancias. Caracterizaciéon grupal e individual de los deportistas de Natacién. 3.
Andlisis de los resultados del diagnéstico del estado de la preparacion fisico-técnica. 4.

Determinacién de las condiciones materiales para el entrenamiento.

La etapa de estructuracidon presenta como objetivo especifico: estructurar el proceso de
elaboracion de los planes de estimacion de las cargas de orientacion fisico-técnicas, a partir de
las informaciones que brinda el desarrollo de la etapa anterior, para la determinacion de los

objetivos, la estructura temporal de la planificacién, los contenidos, los métodos, y las formas de
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control y evaluacion que se emplearan en el desarrollo de la elaboracion de los planes de carga.
Los procedimientos metodolégicos a desarrollar en esta etapa son: 5. Estructuracion del
sistema de objetivos del entrenamiento. 6. Estructuracion del sistema de contenidos de las cargas
fisico-técnicas. 7. Estructuracién del sistema de métodos del entrenamiento. 8. Estructuracion de
la periodizacién por tipos de cargas. 9. Estructuracion del sistema de control y evaluacion de las

cargas.

La etapa de estimacion de las cargas muestra como objetivo especifico: desarrollar el
tratamiento cientifico-metodolégico de la planificacion de los rangos de los diferentes
componentes de las cargas de orientacion fisico-técnicas en correspondencia con la distancia, el
estilo y etapa de entrenamiento. Los procedimientos metodolégicos a desarrollar en esta etapa
son: 10. Estimacion de las intensidades por tipo de cargas fisico-técnicas. 11. Estimacion de las
frecuencias por tipo de cargas fisico-técnicas. 12. Estimacion de los volumenes por tipo de cargas

fisico-técnicas. 13. Estimacion de las densidades por tipo de cargas fisico-técnicas (Figuras 2,3
y4).

Figura 2

Ejemplo de estimacion de rangos de indices de intensidad de las cargas fisico-técnicas en la

Natacién de alto rendimiento.

i 1.1
-.. 2-3 3-5 6-7 7-8 8-9 9-10 9-10
RPELQ e TN T o TR,
" 50-70 20-40 5-20 0-5 0-5 0-5 0-5
pbm  ~asesae S S = ~aaa eSS,
g G 50-65 65-85 85-95 95-100 95-100 105-130 135-160 180
%VO max ~aeamam e ~—soea ~ o
= |
L)
l 1,5-2,5 2,55 5-12 7-12 7-12 16-20 13-18
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Fuente: Navarro (2023).

Leyenda: RA1-Resistencia Aerobia 1, RA2-Resistencia Aerobia 2, RX1-Resitencia Mixta 1, RX1-Resitencia Mixta
2, RX1-Resitencia Mixta 3, RL1-Resitencia Lactica 1, RL1-Resitencia Lactica 2, SP1-Sprint 1, SP1-Sprint 2, RPE10-
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Percepcion del Esfuerzo en escala de 10 puntos, pbm-Pulsaciones por minuto, %V2max- Porciento del Maximo
Consumo de Oxigeno, mM/L-Concentracion de Lactato.

Figura 3
Ejemplo de estimacion de rangos de duracién y volumen en distancias de las cargas fisico-

técnicas en la Natacion de alto rendimiento.
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Fuente: Navarro (2023).

Leyenda: RA1-Resistencia Aerobia 1, RA2-Resistencia Aerobia 2, RX1-Resitencia Mixta 1, RX1-Resitencia Mixta
2, RX1-Resitencia Mixta 3, RL1-Resitencia Lactica 1, RL1-Resitencia Lactica 2, SP1-Sprint 1, SP1-Sprint 2.

Figura 4
Ejemplo de plan de estimacion de las cargas fisico-técnicas en zonas energéticas de potencia y

capacidad anaerobias en la Natacion de alto rendimiento.
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Leyenda: PAL- Potencia Anaerdbica Alactica, CAL- Capacidad Anaerobica Alactica, PLA- Potencia Anaerdbica
Lactica, CLA- Capacidad Anaerdbica Lactica, PAE-Potencia Aerdbica.

La etapa de evaluacion y reajuste de las cargas proyecta como objetivo especifico:
retroalimentar el proceso a partir del control y evaluacion sistematicos a la planificacién de los
planes de estimacion de las cargas realizada en cada etapa, microciclo y clases de
entrenamiento.

Los procedimientos metodolégicos a desarrollar en esta etapa son: Evaluacién de los
resultados de los controles fisico-técnicos. 15. Reajuste de los planes de estimaciéon de las
cargas.

La evaluacién de la pertinencia teérica y el pronéstico de la factibilidad de aplicacion practica de
la propuesta de la metodologia se desarrollé con el método de criterio de especialistas. El grupo
de 11 especialistas seleccionados presenta la siguiente caracterizacion: ocho (7) de ellos poseen
el titulo de Doctor en Cultura Fisica y Deporte, cinco (4) de ellos poseen Maestria en
Entrenamiento Deportivo, todos poseen 10 o mas afios de experiencia profesional como
profesores de pregrado y posgrado en “Teoria y Metodologia del Entrenamiento Deportivo”.

A los especialistas seleccionados se les aplicd una encuesta dirigida a evaluar diferentes
aspectos que revelan la pertinencia teédrica y el prondstico de la factibilidad de aplicacion practica
de la metodologia. A los resultados obtenidos en las encuestas se les aplico el método Delphi
para el procesamiento estadistico de los datos de los criterios dados y establecer el nivel de
concordancia de los especialistas (Tabla 1).

Tabla 1

Resultados de la evaluacion de la metodologia por el método criterio de especialistas (puntos

de corte obtenidos con el método estadistico Delphi).

ASPECTOS A VALORAR POR

LOS ESPECIALISTAS MA BA A PA NA SUMA P N-P VALORACION
L La fundamentacion tebrica ¥ o, 134 349 5.73 143 032 Muy adecuado
metodolégica.
2. Formulacion del contenido vy
secuencia logica de los 060 134 349 543 136 -0.24 Muy adecuado
procedimientos de la metodologia.
3. Los efectos de la metodologia. 091 1.34 349 5.73 1.43 -0.32 Muy adecuado
4. La aplicabilidad de 1a metodologia. 060  1.34 349 543 136 -0.24 Muy adecuado
5. La viabilidad de la metodologia. 060 134 349 543 136 -0.24 Muy adecuado
6. La relevancia de la metodologia. 091 134 349 5.73 1.43 -032 Muy adecuado
PUNTOS DE CORTE 0.76 1.34 3.49 0 0 N= 112 Muy adecuado

Leyenda: MA - Muy Adecuado, BA - Bastante Adecuado, A — Adecuado, PA - Poco Adecuado, NA — No Adecuado.
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Segun los puntos de cortes estadisticos obtenidos, los valores de la puntuacion dada a cada
aspecto de la metodologia que se elabord se concentraron preponderantemente en el rango de
Muy Adecuado, indicando un nivel de adecuacion muy alta segun los criterios establecidos, por
tanto, se alcanzd un alto consenso o acuerdo entre los especialistas en esta categoria. Los
resultados expuestos demuestran el alto nivel de pertinencia teérica de la metodologia y su alto
potencial para lograr efectos positivos en su posterior aplicacién practica por los entrenadores de

Natacion.
DISCUSION

Se elabordé una metodologia que contribuye al proceso de elaboracion de los planes de
estimacion de las cargas fisico-técnicas en la Natacion. La metodologia revela el proceder para
llegar a establecer los rangos minimos y maximos de los diferentes indicadores (externos e
internos) de las cargas de entrenamiento, lo cual garantiza atender a las exigencias de que la
planificacion debe ser lo mas real, controlable e individualiza para que tenga un impacto positivo
en el rendimiento deportivo. Por tanto, la metodologia propuesta supera a los anteriores

procederes metodolégicos de la planificacion de las cargas de entrenamiento deportivo.

Para llegar a elaborar el plan de estimacion de la carga de entrenamiento en la metodologia
disefiada, en primer lugar, se asigna la magnitud adecuada al volumen de la carga atendiendo a
su naturaleza (repeticiones, distancia, tiempo) por esfuerzos energéticos y manifestaciones
especificas de las capacidades fisicas, logrando asi una planificacion mas real que lo planteado
por Forteza y Ranzola (1988), Forteza (2001) y Forteza y Ramirez (2007) que solo se limitan a la

magnitud tiempo para expresar el volumen de la carga.

En segundo lugar, se establecen rangos permisibles de volumen que pueden ejecutarse
realmente en una sesion de entrenamiento o microciclo, basados en la experiencia de los
entrenadores en la practica pedagdgica, el control sistematico de los deportistas y los criterios
cientificos asumidos. Este proceder metodolégico, supera lo planteado por Garcia et al. (1996),
Romero (2006) y Collazo et al. (2006), ya que se limitan a una distribucion y dosificacion de la
carga fisica a partir de porcientos de un volumen tedrico de los contenidos o direcciones en el
macrociclo, lo cual da a lugar a que al llegar a la planificacion de las cargas del microciclo y las

sesiones de entrenamiento sobren o falten repeticiones, distancias y tiempo.

En tercer lugar, se especifica atendiendo a las caracteristicas y exigencias del deporte Natacion

en sus diferentes modalidades competitivas (estilos y distancias) la distribucién y dosificacién de
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la carga a partir de estimaciones del volumen e intensidad en los diferentes tipos de microciclos
0 semanas de trabajo por etapas de la preparacion. Ello permite asumir y aplicar de forma
contextualizada a la Natacion los aportes metodoldgicos de Oroceno (2003), Navarro et al. (2010),
Romero y Becalli (2014), Bompa (2016); Collazo (2020, 2021) y Heredia (2023).

Por ultimo, en la metodologia propuesta, se consideran los criterios cientifico-metodolégicos
especificos a la planificacion y control de las cargas de orientacion fisico-técnicas en la Natacién
aportados por Navarro y Rivas (2001), Wallace et al. (2008), Garcia et al. (2015), Feijen et al.
(2020), Gonjo et al. (2020), Olstad et al. (2020), Barry et al. (2021), Leite et al. (2022) y Navarro
(2023), para llegar a establecer como parte de la metodologia disefiada los rangos permisibles
minimos y maximos de cada componente de la carga de cada contenido o direccion del

entrenamiento con énfasis en la relacion fisico-técnica.

En resumen, los procederes metodoldgicos en la nueva metodologia se organizan de forma légica
y sistémica por etapas para propiciar una elaboracion de los planes de estimacion de la carga
fisico-técnica en correspondencia con la exigencias energéticas y fisico-técnicas, con las
particularidades especificas de los estilos y del nivel de los deportistas en el deporte Natacion.
Por tanto, respecto a los estudios que constituyeron antecedentes teéricos e investigativos el
resultado cientifico logrado en la presente investigacion, supera las deficiencias existentes, pues

se llega a elaborar los planes de carga con una mejor secuencia metodolégica.

Se valoré de forma positiva la pertinencia tedrica y el prondstico de la factibilidad de aplicacion
practica de la metodologia por los 11 especialistas de alto nivel académico y cientifico que fueron
consultados. Los resultados obtenidos de la aplicaciéon del método criterio de especialistas

denotan un alto nivel de aceptacion de la propuesta.

También, se recomienda desarrollar la capacitacién previa y aplicacion practica de la metodologia
en diferentes poblaciones de entrenadores fisico-deportivos en el deporte Natacién, atendiendo
a la categoria de edad y sexo, estilos y distancias en las que se especializan, para medir su
impacto en las habilidades profesionales de planificacién del entrenamiento y en el rendimiento

deportivo.
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RESUMEN

La practica sistematica del entrenamiento de fuerza
con pesas que se desarrolla para los practicantes
sistematicos y deportistas en los gimnasios publicos y
privados, ya sea con fines hacia la preparacion fisica,
la musculacién y la estética corporal, aun presenta
manifestaciones de improvisacion y empirismo. La
elaboracién de planes de entrenamiento de la fuerza
con pesas es un proceso que aun presenta
deficiencias metodoldgicas. El problema cientifico
consistié en: . como contribuir al perfeccionamiento de
la elaboracion de los planes de entrenamiento de la
fuerza con pesas en practicantes sistematicos y
deportistas de los gimnasios? La solucion fue en el
disefio de un sistema de procedimientos
metodolégicos. Se emplearon los métodos y/o
técnicas de  investigacion  analitico-sintético,
hipotético-deductivo, analisis de documentos,
sistémico, criterios de especialistas, encuesta y el
método estadistico Delphi. Los criterios de
especialistas revelaron concordancia en la pertinencia
tedrica y prondstico de factibilidad de la propuesta.

Palabras clave: procedimientos metodolégicos;
planes de entrenamiento; fuerza; pesas

ABSTRACT

The systematic practice of weight training for
systematic practitioners and athletes in public and
private gyms, whether for physical training,
bodybuilding or body aesthetics, still presents
manifestations of improvisation and empiricism. The
development of weight training plans is a process that
still  presents methodological deficiencies. The
scientific problem consisted of: how to contribute to the
improvement of the development of weight training
plans for systematic practitioners and athletes in
gyms? The solution was the design of a system of
methodological procedures. The methods and/or
techniques of analytical-synthetic, hypothetical-
deductive, document analysis, systemic, specialist
criteria, survey and the Delphi statistical method were
used. The specialist criteria revealed agreement in the
theoretical relevance and feasibility forecast of the
proposal.

Keywords: methodological procedures;
plans; strength; weights

training
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INTRODUCCION

La practica sistematica del entrenamiento de fuerza con pesas que se desarrolla para los
practicantes sistematicos y deportistas en los gimnasios publicos y privados, ya sea con fines
hacia la preparacion fisica, la musculacién y la estética corporal, aun presenta manifestaciones
de improvisacion y empirismo. Todo ello, se debe a diversas causas, tanto administrativas
(ejemplo: contratacion del recurso humano con carencias de competencias profesionales) como
desde el punto de vista cientifico-metodoldgico (que son las esenciales), las cuales no permiten
una adecuada direccion de los servicios de orientacion del entrenamiento fisico, especialmente

el de la elaboracion de los planes de entrenamiento de la fuerza con pesas.

Entre las causas de origen cientifico-metodoldgico, se encuentra las carencias en la propia
metodologia o procedimientos metodolégicos para desarrollar la elaboracion de los planes de
entrenamiento de la fuerza con pesas que aprendieron los entrenadores o instructores de los
gimnasios en su proceso de capacitacion o formacion de pregrado y/o posgrado. Para argumentar

este planteamiento es importante desarrollar un analisis sintético del estado del conocimiento.

Cuando nos referimos a la metodologia de la elaboracion de los planes del entrenamiento de la
fuerza con pesas nos referimos a los procedimientos que permiten desarrollar con fundamentos
cientificos la determinacién de los objetivos, medios o ejercicios, métodos, asi como la
distribucion y dosificacién de los componentes las cargas (volumen, intensidad, descanso,
duracioén y frecuencia) en los documentos de planificacién tales como el plan de estimacion de la

carga, el macrociclo gréafico, el microciclo grafico y las sesiones de entrenamiento.

El objeto de estudio de “la metodologia de elaboracion de los planes de entrenamiento fisico
deportivo” y su correspondiente campo de accion de “la metodologia para la elaboracion de los
planes de entrenamiento de la fuerza con pesas” han sido tratados por diversos autores, entre
los mas importantes que podemos encontrar las obras de: Forteza y Ranzola (1988), Garcia et al
(1996), Forteza (2001, 2007), Oroceno (2003), Cuervo et al. (2005), Roman (2005), Romero
(2006), Collazo et al. (2006), Naclerio (2007), Navarro et al. (2010), Romero y Becali (2014),
Larévere (2015), Bompa (2016), Figueredo (2017), Collazo (2020, 2021) y Heredia (2023).

Estos autores han aportado los procedimientos generales para la distribucion y dosificacion de
las cargas fisicas en las diferentes estructuras temporales de la planificacion (periodos, etapas,
mesociclos, microciclos y sesiones de entrenamiento) basados en diferentes perspectivas o

formas que a continuacion se explican:
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1. Distribucion y dosificacién de la carga fisica de fuerza a partir de porcientos del volumen general
del macrociclo empleando como magnitud el tiempo de entrenamiento (Forteza y Ranzola,1988;
Forteza, 2001; Forteza y Ramirez, 2007).

La principal limitacién de este proceder metodolégico radica en que el tiempo no es la magnitud
adecuada para planificar el volumen, pues solo revela duracién del entrenamiento, por ejemplo,
10 horas para el entrenamiento de la fuerza maxima. Por tanto, el volumen que se expresa en

tiempo para la fuerza no es real, ni permite un real control ni la individualizacion.

2. Distribucion y dosificacion de la carga fisica de fuerza a partir de porcientos del volumen teérico
del macrociclo empleando como magnitud las repeticiones de cada manifestacion de la fuerza
(Garcia et al, 1996; Roman, 2005; Romero, 2006; Collazo et al., 2006; Figueredo, 2017).

Este proceder metodoldégico logra dar adecuada magnitud al contenido de las diferentes
manifestaciones de la fuerza, pues el volumen se expresa en repeticiones. No obstante, no
garantiza que, al desarrollarse el desglose de los porcientos del volumen general dado en
repeticiones, llegue al microciclo o sesion de entrenamiento el numero ideal de estas para el logro
de los objetivos y para la aplicacion de un método en especifico, pues por lo general pueden
sobrar o faltar repeticiones. Ademas, no todas las etapas o mesociclos tienen la misma cantidad
de semanas o microciclos, lo cual puede crear conflictos matematicos al distribuir y dosificar la

carga fisica. También no queda claro como darle salida a la individualizacion en la planificacion.

3. Distribucion y dosificacién de la carga fisica de fuerza a partir de planes de carga a partir del
volumen e intensidad en los diferentes microciclos o0 semanas de trabajo por etapas de la
preparacion (Oroceno, 2003; Navarro et al., 2010; Romero y Becalli, 2014; Bompa, 2016; Collazo,
2020, 2021; Heredia, 2023).

La metodologia de la elaboracion de los documentos de la planificacion que toman como punto
de partida los planes de carga, constituye una adecuada innovacion, pues permite determinar un
volumen de repeticiones mas real de los ejercicios de fuerza. Se parte de asignar adecuadamente
lo que verdaderamente se puede realizar en repeticiones por un sujeto o grupo en una sesion de
entrenamiento o microciclo de trabajo, incluso con rangos minimos y maximos permisibles, lo cual

si permite un tratamiento a la individualizacion de las cargas.

No obstante, quedan retos metodoldgicos en su empleo, por ejemplo: debe darse tratamiento a

las caracteristicas de las manifestaciones de la fuerza en cuanto a como debe tenerse en cuenta
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las caracteristicas de cada componente de |la carga. También es necesario considerar el método
de entrenamiento, sobre todo en la distribucion y dosificacién de las series en la sesiéon de
entrenamiento, ya que en las diferentes series se puede manifestar de forma diferente el volumen,

la intensidad y el descanso.

Como puede interpretarse, cada proceder metodoldgico para la elaboracion de los documentos
de la planificacién del entrenamiento fisico o deportivo, sobre todo en el contexto de la capacidad
de fuerza con pesas, fue evolucionando para que la distribucion y dosificacion de las cargas sea

lo mas eficiente, real, controlable e individualizada.

Las limitaciones existentes en la metodologia de la elaboracion de los planes de entrenamiento
de la fuerza con pesas se revelaron en el proceso de diagndstico de la siguiente situacion
problematica: deficiencias en la elaboracién de los planes de entrenamiento de fuerza con pesas

en practicantes sistematicos y deportistas en el gimnasio “Golds Gym” de Pachuca, México.

Las principales manifestaciones de las deficiencias detectadas con la aplicacién del método

analisis de documentos (a planes de entrenamiento grupal e individual) fueron:

« Es deficiente en los planes de entrenamiento la caracterizacion metodoldgica de los
componentes de la carga fisica por manifestaciones de fuerza a entrenar en

correspondencia con los objetivos y tareas por etapas de entrenamiento.

X3

€

Deficiente tratamiento en los documentos de planificacion (sesiones de entrenamiento) a
los métodos de entrenamiento, lo cual incide negativamente en la dosificacién de los

componentes de las cargas fisicas de fuerza con pesas.

+ Se produce una distribucion porcentual de las cargas fisicas de fuerza en las etapas del
entrenamiento a partir de un volumen tedrico, lo cual no se considera adecuada porque
da a lugar a la improvisacién del entrenador cuando va a aplicar las cargas en los

microciclos o sesiones de entrenamiento, puesto que sobran o faltan series o repeticiones.

%+ Se carece de un solido punto de partida en la distribucion y dosificacion de la carga fisica
que parta de lo que se puede realizar en una sesion o microciclo de entrenamiento de

fuerza con pesas.

« Es deficiente en los documentos de planificacion la programacién del control del

entrenamiento de fuerza.
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A partir de analisis del estado del conocimiento y la identificacion de la situacion problematica
permitié formular el siguiente problema cientifico: ;como contribuir al perfeccionamiento de la
elaboracion de los planes de entrenamiento de la fuerza con pesas en practicantes sistematicos

y deportistas en los gimnasios?

Dado que, la causa esencial de la manifestacion del problema cientifico radica en el aspecto
metodolégico para que la planificacion del entrenamiento sea real, controlable e individualizada,
se plantea como objetivo general: disefiar un sistema de procedimientos metodolégicos que
contribuya al perfeccionamiento de la elaboracion de los planes de entrenamiento de la fuerza

con pesas en practicantes sistematicos y deportistas en los gimnasios.
METODOS

Para el desarrollo de este trabajo investigativo se emplearon los siguientes métodos y/o técnicas

de investigacion cientifica:

< Analitico-sintético: para el analisis de los antecedentes tedricos e investigativos en el
objeto de estudio y su correspondiente campo de accion, para el estudio de los
fundamentos tedricos y metodoldgicos que han de sustentar el sistema de procedimientos
que se propone; y para la interpretacion de los resultados de la aplicacién de la encuesta
a los especialistas y el del procesamiento estadistico sobre la pertinencia y factibilidad de
este resultado cientifico.

+ Inductivo-deductivo: para establecer las generalizaciones y conclusiones que se
derivaron de los resultados de la aplicacion de la encuesta a los especialistas sobre la
pertinencia y factibilidad del sistema de procedimientos metodoldgicos disefiado.

+ Analisis de documentos: para analizar documentos de planificacion del entrenamiento
de fuerza con pesas.

+ Sistémico-estructural-funcional: para Ila determinacion de los componentes
estructurales del sistema de procedimiento metodoldgicos disehado y las relaciones
sistémicas entre los componentes que lo conforman.

« Criterio de especialistas: para la valoracion de las pertinencia tedrica y factibilidad de
aplicacion practica sobre diferentes aspectos del sistema de procedimientos
metodolégicos disefiado.

< Encuesta: empleada como técnica para obtencion de los criterios de los especialistas que

valoraron la pertinencia teérica y factibilidad de aplicacién practica del sistema de

procedimientos metodolégicos que se les presento.
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s Método Delphi: para el procesamiento estadistico de los resultados de los criterios de los

especialistas seleccionados.
RESULTADOS

Un sistema de procedimientos metodoldgicos es un conjunto organizado y estructurado de pasos
0 acciones, detallados y secuenciales, que se siguen para llevar a cabo un proceso o actividad
especifica. Se utiliza para guiar la ejecucién de tareas de manera eficiente, coherente y, a

menudo, con el objetivo de obtener resultados consistentes.

Todo sistema de procedimientos metodoldgicos debe disefiarse para lograr una ejecucion
eficiente y consistente de tareas o procesos. Puesto que, al seguir los procedimientos
establecidos, se minimiza la posibilidad de errores y se mejora la calidad y uniformidad de los

resultados.

En el contexto que se aborda en este trabajo de investigacion se disefid un sistema de
procedimientos metodoldgicos para la elaboracion de los planes de entrenamiento de la fuerza
en practicantes sistematicos y deportistas. Este resultado cientifico se sustenta en los siguientes

leyes y principios:
Leyes del entrenamiento de la fuerza (Bompa, 2016):

+ Desarrollo de la flexibilidad muscular.

+» Desarrollo de la fuerza en los tendones.

++» Desarrollo de la fuerza del tronco.

+ Desarrollo de los musculos estabilizadores.

+ Desarrollo del entrenamiento con movimientos (especialmente para los deportistas).
Principios Pedagoégicos y Didacticos (Collazo et al., 2006):

« Papel dirigente del entrenador en la participacion activa y consciente de los entrenados.

O
0'0

Ensefianza ilustrada (demostracién adecuada) de los ejercicios fisicos y sus técnicas de

realizacion.

+ Cientificidad en la aplicacion de los conocimientos para la planificacién, ejecucién y

realizacién de las cargas fisicas.
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«+ Sistematizacion o continuidad del entrenamiento fisico.
+»+ Planificacion del entrenamiento fisico.

+ Individualizacién del entrenamiento fisico, acorde a las reales posibilidades de cada

practicante.
+ Accesibilidad y asequibilidad de las cargas de entrenamiento fisico.
« Caracter instructivo y educativo del proceso de entrenamiento fisico.
Principios Bioldgicos (Collazo et al., 2006):
% Adaptacion sucesiva a las cargas de entrenamiento fisico.

+ Recuperacion de los sistemas y sustratos energéticos durante la aplicacion de las

cargas fisicas.

«+ Supercompensacion del organismo para asimilar adecuadamente las cargas en nuevas

sesiones o semanas de entrenamiento fisico.
Principios Metodoloégicos (Collazo et al., 2006):

+» Periodizacion del entrenamiento fisico.

% Progresion de las cargas fisicas en cuanto a los principales componentes (volumen,
intensidad, descanso, duracién y frecuencia).

+« Continuidad de las cargas fisicas por el tiempo requerido para el desarrollo de las
adaptaciones bioldgicas esperadas.

+« Multilateralidad en el contenido de las cargas fisicas a desarrollar.

7

S

% Repeticion de las cargas fisicas para el logro de las adaptaciones biolégicas requeridas.

7
0.0

Control frecuente del proceso de entrenamiento fisico.

X3

A

Seleccion adecuada del contenido (ejercicios por capacidades fisicas, volumen,
intensidad, descanso, duracién y frecuencia de las cargas).
+ Alternancia adecuada de las cargas fisicas para una correcta recuperacién y logro de las

adaptaciones bioldgicas por capacidades fisicas a desarrollar.

Seguidamente se describe el sistema de principios metodolégicos para la elaboracién de los

planes de entrenamiento de la fuerza con pesas en practicantes sistematicos de los gimnasios.
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Sistema de procedimientos metodolégicos:

Caracterizacion individual del practicante sistematico del gimnasio.
Declarar los objetivos del plan del entrenamiento de la fuerza.
Determinar los horarios y frecuencia de los entrenamientos de fuerza.

Determinar el numero de semanas del plan o ciclo de entrenamiento de fuerza.

o > w0 bh =

Determinar duracién, fechas de inicio y culminacion de cada periodo y etapa del
entrenamiento de fuerza.
6. Determinar la cantidad y tipos de semanas o microciclos por etapas del entrenamiento de
fuerza.
7. Definir y caracterizar metodoldgicamente los contenidos del entrenamiento de fuerza.
8. Seleccionar el sistema de ejercicios de fuerza a desarrollar.
9. Programar los controles del entrenamiento de la fuerza y sus objetivos.
10. Definir el sistema de métodos de entrenamiento de fuerza a emplear.
11. Disefar el plan de estimacién de los diferentes componentes de la carga por
manifestaciones de fuerza a entrenar.
12. Distribuir los volumenes e intensidades en el macrociclo grafico del entrenamiento de
fuerza.
13. Dosificar las sesiones de entrenamiento de la fuerza a nivel de microciclo.
14. Dosificar las sesiones de entrenamiento individual de la fuerza.
A continuacion, se ejemplifican algunos contenidos de los procedimientos metodoldgicos:
Tabla 1
Caracterizacion de las manifestaciones de la fuerza con pesas en cuanto a volumen de trabajo,

intensidad, ritmo del movimiento, intervalos de descanso, frecuencia semanal.

INTERVALOS

TIPOS DE VOLUMEN INTENSIDAD RITMO DEL DE FRECUENCIA
FUERZA (CON PESAS) MOVIMIENTO DESCANSO SEMANAL
Fuerza N L . 3-4 (Desarrollo)
Méxima. 1-5 Rep. 80 -100 %RM. Medio — Lento. 1-3 min. 1-2 (Mantenimiento)
o 4-15 Rep. 20 — 75 %RM. Rapido - Muy 2 4-6 (Desarrollo)
Fuerza Rapida. Réapido. 1-3 min. 2-3 (Mantenimiento)
Fuerza 4-15 Rep. 20 — 75 %RM. . . 4-6 (Desarrollo)
Explosiva. P ’ Muy Rdpido. 1-3 min. 2-3 (Mantenimiento)
Resistencia a la +10 Rep. 20 — 75 %RM. Rapido - Muy 3-5 min 4-6 (Desarrollo)
fuerza rapida. Rapido. ' 2-3 (Mantenimiento)
Resistenciaala .8 Rep. 20— 75 %RM. Medio - Lento. 30 s - 2 min. 3-4 (Desgrr(.)llo)
fuerza. 2 (Mantenimiento)

Fuente: Heredia (2023).
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Figura 1

Ejemplo de plan grafico de estimacion de la carga fisica de entrenamiento de la fuerza con pesas

a nivel de macrociclo.

RANGO SESIONES POR | EJERCICIOS | REPETICIONES S’I:,]glfs REPETICIONES | REP EE)CI:ONES INTERVALOS I]—ill(\l)’ll‘{l?]?
TIPO DE 5 5
TiPO DE INTENSIDAD MICROCICLO | POR SESION POR SERIES EJERCICIO POR SESION MICROCICLO DEDESCANSO | (poones
- ar - AP - ar - AP - ar - ar - AP - AP - ar
Fuerza 80 %RM 100 2 5 3 6 1 5 3 5 9 150 27 750 1 min. 3 24 72
maxima. %RM min.
Fuerza 20 %RM ® 2 5 4 8 6 12 3 5 72 480 144 2400 1 min 3 24 72
rapida. %RM ) min.
Fuerza 75 . 3
’ 20 %RM 2 5 4 8 6 12 3 5 72 480 144 2400 1 min. > 24 72
explosiva. %RM min.
Resistencia 75 5
alafuerza | 20 %RM 2 5 4 8 6 15 3 5 72 600 144 3000 3 min. > 24 72
. %RM min.
rapida
Resistencia 75 .
’ 20 %RM 2 5 4 8 8 20 3 5 96 800 192 4000 30s. | 2min. | 24 72
a la fuerza. %RM
Fuente: Oroceno (2003), adaptado por Heredia (2023).
Figura 2

Ejemplo de plan grafico de la estimacion de la carga fisica de entrenamiento de la fuerza maxima

con pesas a nivel de microciclos (Modelo ATR).

RANGO SEiIOOII:ES EJERCICIOS REPETICIONES S];l({)l]]{is REPETICIONES REPE'}[;{)CI{ONES INTE]B‘;:ALOS Igg,},‘ﬁ:
TIPO DE 0 0
INTENSIDAD MICROCICLO POR SESION POR SERIES EJERCICIO POR SESION MICROCICLO DESCANSO SESIONES
MICROCICLO
= + = + - |+ = + -+ | - + = + = + | - |+
. 90 1 3
Ajuste 80 %RM %RM 3 4 3 4 4 5 3 5 9 150 27 750 min. min. 24 48
c o 95 1 3
arga 90 %RM %RM 4 5 4 6 2 4 4 5 32 120 128 600 min min 24 48
100 3 3
Impacto 95 %RM %RM 4 5 4 6 1 3 4 5 16 90 64 450 min. min. 24 48
R 100 3 3
Activacion 95 %RM %RM 1 2 3 4 1 3 3 3 9 36 9 72 min min 24 72
o
I 100 3 3
Competicion 95 %RM %RM 1 2 3 4 1 3 3 3 9 36 9 72 min min 24 72
o!
.. 90 3 3
Recuperacion 80 %RM %RM 1 2 3 3 4 5 3 3 36 45 36 90 min min 24 72

Fuente: Heredia (2023).
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Tabla 2

Periodizacion clasica del entrenamiento de la fuerza con pesas.

PERIODOS Preparatorio Competicion Transitorio
ETAPAS General Especial Precompetitiva Competitiva Transitoria
FASES DEL Adaptacion Fuerza
ENTRENAMIENTO DE Anart)' rflioa Hipertrofia MZiima Conversion Mantenimiento Transicion
LA FUERZA omie
TIPOS DE
MICROCICLOS Y 0O+O+O+R O+O+CH+R  O+CH+CH+R O+A+A+R A+A+C+R O+R+O+R
SECUENCIA LOGICA
Resistenciaala  Resistencia a Fuerza Fuerza Réapida Fuerza maxima Resistencia a la
fuerza la fuerza maxima (20-75 %RM) (80-100 %RM) fuerza
MII:E E:?‘:E%IC{IZ%Nfs (20-60 %RM) (60- (80- Fuerza Explosiva Fuerza Rapida (20-60 %RM)
TRABAJAR 75 %RM) 100 %RM) (20-75 %RM) (20-75 %RM)

Fuerza Explosiva
(20-75 %RM)

Leyenda: O-Ordinario, R-Recuperacion, CH-Choque Intensivo, A- Aproximacién, C-Competicion.

Tabla 3

Periodizaciéon contemporanea del entrenamiento de la fuerza con pesas (Modelo ATR).

Ml];i(())(g[(j:éso s Acumulacion Transformacion Realizacion
TIPOS DE

MISCFf{ COUCEIlséS&S b AJ+C+I+R AJ+C+I+R C+I+AC+CO
LOGICA

Resistencia a la fuerza Fuerza Rapida

Mgg }JTE,E%%%NES Fuerza maxima (20-75 %RM) (20-75 %RM)

TRABAJAR (80-100 %RM) Resistencia a la fuerza rapida Fuerza Explosiva
(20-75 %RM) (20-75 %RM)

Leyenda: AJ-Ajuste, C-Carga, R-Recuperacion, I-impacto, AC- Activacion, CO-Competicion.
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Figura 3

Ejemplo de modelo grafico para la planificacion de la sesién individual de entrenamiento de la

fuerza con pesas en la etapa especial de fuerza maxima.

NOMERES Y APELLITM)S: Juan Antonic Pérez Fodriguez.

SESION: ETAPA: MICROCICLO: FECHA:
L Espacial da Fuerra hisima 7. Ondinario.
Ejecutar ejercicios multiarticulsres con pesas para el desarrello de la fiuerzs maxima con los métodos estandar, piramidal

OBJETIVOS) | - AL s
¥ PIOETEsIvO por repeticiones.
Seriez | Series | Seriez | Seriez | Seriez | Series | Seriez | Seriez
Contenidoz Ejercicios Metodoz Plan | Real
1 2 3 4 £ & 7 8
v 5 4 3 2 1 15
Fuerza .
mixina e d Prozrezivo a = =
Pransinnge Jﬁ-‘ )j'.!- repeticiones | 1| 80 | 85 | %0 | 85 | 100
nechel . ’ D 3 3 3 3 3
e
et v 4 3 2 3 4 16
Resistencia a e & ','" '-‘—ﬁ;
la Foerza o Piramidal a e z
iy m‘ .ﬂﬂ SR I 85 o a3 a0 25
fitens i | H
e D 3 3 3 3 3
Resiztencia a B v 3 3 3 5 3 =
(e:;j;:r;:ja 9 ¢ Estindara | 0| 5y | g0 | 80 | 80 | %0
. T ol ey
plitens & -.'E £ L
isquiotibiales) | - ol 3 3 3 3 3

Leyenda: V-Volumen en repeticiones, I-Intensidad en %RM, D-Descanso en minutos.

Para evaluar la pertinencia tedrica y pronosticar la factibilidad de aplicacion practica de la
propuesta del sistema de procedimientos metodolégicos se aplicé el método de criterio de
especialistas. Para la seleccion de los especialistas potenciales, fueron tomados en cuenta los
siguientes criterios: poseer amplia experiencia profesional relacionada de alguna manera

con la tematica que se aborda (10 o mas afios de experiencia profesional), poseer estudios de
postgrado y/o cursos especializados relacionados con la planificacion del entrenamiento fisico
deportivo, poseer investigaciones vinculadas de alguna manera con la tematica que se aborda,
poseer Titulo de Doctor o Maestria en Cultura Fisica y Deporte.

El grupo de 13 especialistas seleccionados presenta la siguiente caracterizacion: ocho (8) de
ellos poseen el titulo de Doctor en Cultura Fisica y Deporte, cinco (5) de ellos poseen Maestria
en Entrenamiento Deportivo, todos poseen 10 0 mas anos de experiencia profesional.

A los especialistas seleccionados se les aplicé una encuesta dirigida a evaluar la pertinencia

tedrica y la factibilidad de aplicacién practica del sistema de procedimientos metodolégicos. A los
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resultados obtenidos en las encuestas se les aplicé el procesamiento estadistico, segun propone
el método Delphi.

En los resultados, se aprecid que las valoraciones realizadas por los especialistas a cada aspecto
son positivas, ya que estuvieron entre las categorias de Muy Adecuado, Bastante Adecuado y
Adecuado, predominando la de Muy Adecuado en frecuencias porcentuales que oscilaron entre
el 80 y 100 porciento.

Tabla 4

Resultados de la evaluacion del sistema de procedimientos metodolégicos por el método criterio

de especialistas (frecuencias absolutas).

ASPECTOS A VALORAR POR LOS

ESPECIALISTAS MA BA A PA NA Total
1. La fundamentacion tedérica y 11 2 0 0 0 13
metodologica.
2. Formulacion del contenido y secuencia 12 1 0 0 0 13
logica de los procedimientos
metodolégicos.
3. Los efectos de la propuesta. 11 2 0 0 0 13
4. La aplicabilidad de la propuesta. 11 2 0 0 0 13
5. La viabilidad de la propuesta. 12 1 0 0 0 13
6. La relevancia de la propuesta. 13 0 0 0 0 13

Leyenda: MA - Muy Adecuado, BA - Bastante Adecuado, A — Adecuado, PA - Poco Adecuado, NA — No Adecuado.
Tabla 5

Resultados de la evaluacién del sistema de procedimientos metodolégicos por el método criterio

de especialistas (puntos de corte).

ASPECTOS A

VALORAR POR MA B A Pa Na "M P NP  VALORACION

ESPECIALISTAS
1 1.02 3.49 451 113 023 Muy adecuado
z 1.43 3.49 492 123 033 Muy adecuado
3 1.02 3.49 451 113 023 Muy adecuado
4 1.02 3.49 451 113 -023  Muyadecuado
5 1.43 349 492 123 033 Muy adecuade
6 3.49 349 087 002  Muyadecuado

HEE%DE 1.57 291 000 0 0 N= 090

Leyenda: MA - Muy Adecuado, BA - Bastante Adecuado, A — Adecuado, PA - Poco Adecuado, NA — No Adecuado.

Segun los puntos de cortes obtenidos, los valores se concentraron en el rango de Muy Adecuado,
indicando un nivel de adecuacién muy alta segun los criterios establecidos, por tanto, se ha

alcanzado un consenso o acuerdo entre los especialistas. Los resultados expuestos demuestran
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el alto nivel de pertinencia tedrica y prondstico de factibilidad de aplicacion practica de la

propuesta.
DISCUSION

Se disefid un sistema de procedimientos metodoldgicos para que se contribuya a una adecuada
elaboracion de los planes de entrenamiento de la fuerza con pesas en practicantes sistematicos
de los gimnasios. El resultado cientifico logrado en la presente investigacion respecto a los
estudios que constituyeron antecedentes teoricos e investigativos, superan las limitaciones
existentes en la metodologia de la elaboracion de los planes de entrenamiento de la fuerza con
pesas. Lo anterior se sustenta en que el sistema de procedimientos metodolégicos disefiado

posee las siguientes cualidades:

% Se fundamenta en un sistema de principios de la planificacion, pedagdégicos y didacticos,
bioldgicos y metodoldgicos para la correcta direccion de la preparacion fisica de fuerza
con pesas.

% Se orienta la planificacion del entrenamiento de fuerza a partir de la caracterizacion
individual del practicante sistematico o deportista; de los objetivos y exigencias del
entrenamiento fisico de fuerza y del sistema de competencias a enfrentar; de la
caracterizacion cientifico-metodoldgica las diferentes manifestaciones de la fuerza que se
deben trabajar, segun el modelo estructural de la planificacion que se asuma; y de la
correcta seleccion de los ejercicios y los métodos.

+» Los procederes del llenado de los documentos de planificacion se desarrollan a partir del
plan de estimacion de los valores minimo y maximo permisibles de cada componente de
la carga que puede realizarse en una sesién o microciclo de entrenamiento, lo cual tributa
a que la distribucion y dosificacion de las cargas sea real, controlable e individualizada.

+ Se considera al método como el componente didactico esencial para la dosificacion de la
carga fisica de fuerza en la sesion de entrenamiento, pues a partir de él se determina el
comportamiento en cada serie del volumen, la intensidad y el descanso durante cada
ejercicio.

+ Se programa como parte del contenido de la planeacion el sistema de control del
entrenamiento con las pruebas fisicas a desarrollar por tipo de manifestacion de la fuerza

a trabajar.

Se valoré de forma positiva la pertinencia tedrica y el prondstico de la factibilidad de aplicacion

practica del sistema de procedimientos disefiado por 13 especialistas de alto nivel académico y
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cientifico en el contexto de la planificacion del entrenamiento de la fuerza con pesas. Los
resultados obtenidos de la aplicacién del método criterio de especialistas denotan un alto nivel de

aceptacioén de la propuesta.

Se recomienda la necesidad de producir la capacitacién previa y aplicacion practica del sistema
de procedimientos metodoldgicos en diferentes poblaciones de entrenadores fisicos de fuerza
con pesas para medir su impacto en las habilidades profesionales de planificacién y en los

rendimientos fisicos de practicantes sistematicos y deportistas.
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RESUMEN

El entrenamiento funcional (EF) es una modalidad de
realizar ejercicios que se centran en mejorar la
capacidad de realizar movimientos especificos de la
vida diaria de manera eficiente y segura. Dado su
potencial impacto en diferentes grupos poblacionales
se formuld el siguiente problema de investigacion:
.,Coémo impacta el entrenamiento funcional en
mujeres de 30 a 40 afios? Como objetivo general del
trabajo de investigacion se planted: elaborar una
revision narrativa de resultados de investigaciones
cientificas que abordan el tema. Para el desarrollo de
la investigacion se emplearon los métodos analisis
documental y analitico-sintético. Se evidencié que el
EF no solo mejora la fuerza, la coordinaciéon y la
resistencia cardiovascular, sino que también puede
tener efectos positivos sobre la composicién corporal
y la resistencia al estrés. Por lo tanto, implementar
programas de EF es una herramienta clave para
promover la salud en poblaciones de mujeres de 30 a
40 afios.

Palabras clave: entrenamiento funcional, impacto,
salud, mujeres de 30 a 40 arios

ABSTRACT

Functional training (FE) is a modality of performing
exercises that focuses on improving the ability to
perform specific movements of daily life efficiently and
safely. Given its potential impact on different
population groups, the following research problem was
formulated: How does functional training impact
women between 30 and 40 years old? The general
objective of the research work was: to prepare a
narrative review of the results of scientific research that
addresses the topic. For the development of the
research, documentary analysis and analytical-
synthetic methods were used. It was shown that
exercise not only improves strength, coordination and
cardiovascular endurance, but can also have positive
effects on body composition and resistance to stress.
Therefore, implementing PE programs is a key tool to
promote health in populations of women aged 30 to 40
years.

Keywords: functional health,

women 30 to 40 years old

training, impact,
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INTRODUCCION

El entrenamiento funcional (EF) ha emergido como una de las metodologias mas populares en el
ambito del fithess, ganando un reconocimiento significativo por su capacidad para mejorar
multiples aspectos de la salud y el bienestar fisico. El EF se define como una modalidad de
ejercicio que se enfoca en realizar movimientos que simulan actividades de la vida diaria,

mejorando la eficiencia y menor riesgo de lesiones.

Este tipo de entrenamiento, segun Silva-Grigoletto et al. (2020), se basa en principios de
entrenamiento como la especificidad, integrando de manera sinérgica y equilibrada diversas
capacidades fisicas, tales como la fuerza, la movilidad articular, la coordinacion y la resistencia

cardiorrespiratoria.

En particular, el entrenamiento funcional se ha convertido en una opcion atractiva para mujeres
de 30 a 40 anos, un grupo demografico que enfrenta desafios especificos relacionados con la
salud y el mantenimiento de la forma fisica. Las mujeres en este rango de edad frecuentemente
experimentan cambios fisiolégicos y hormonales que pueden afectar su salud fisica y mental.
Ademas, las responsabilidades laborales y familiares pueden limitar el tiempo disponible para el

ejercicio, lo que subraya la necesidad de enfoques de entrenamiento eficientes y efectivos.

El entrenamiento funcional ofrece una solucion viable, proporcionando beneficios integrales por
su capacidad para abordar de manera holistica los desafios de salud especificos de las mujeres
en la tercera y cuarta décadas de vida. Estudios recientes de los ultimos cinco afios han
demostrado que el entrenamiento funcional puede tener un impacto positivo significativo en
diversos parametros de salud, incluyendo la composicion corporal, la fuerza muscular, la

movilidad articular, la coordinacion y la resistencia cardiovascular.

Algunos ejemplos de estos hallazgos cientificos recientes de impacto positivo del EF son los de
Samoliuc & Cheban (2022), que encontraron que el entrenamiento funcional, practicado tres
veces por semana durante un afo, mejord significativamente la respuesta del sistema
cardiovascular al ejercicio, asi como la fuerza y la coordinacién en mujeres de edad madura.
También, Lazunina y Kosheleva (2021) destacaron que el entrenamiento funcional en grupo no
solo ayuda en la pérdida de peso y la reduccién de la masa grasa, sino que también mejora la

salud cardiorrespiratoria y la resistencia al estrés.
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En otro relevante estudio, realizado por Perevalina et al. (2019), analizé diferentes programas de
fithess y encontré que el entrenamiento funcional es particularmente efectivo para reducir el peso
corporal y las circunferencias corporales, ademas de mejorar la masa muscular y reducir la masa
grasa. Estos hallazgos son especialmente significativos para las mujeres de 30 a 40 anos, ya que
sugieren que el entrenamiento funcional puede ser una estrategia eficaz para combatir los

cambios metabdlicos y hormonales que pueden ocurrir durante este periodo de la vida.

En resumen, entrenamiento funcional se presenta como una herramienta poderosa para mejorar
la salud y la capacidad funcional de las mujeres de 30 a 40 afios. La evidencia sugiere que este
tipo de entrenamiento no solo mejora la fuerza, la coordinacion y la salud cardiovascular, sino
que también puede tener efectos positivos sobre la composicion corporal y la resistencia al estrés.
Por lo tanto, implementar programas de entrenamiento funcional puede ser una estrategia clave

para promover el bienestar integral en este grupo demografico.

Dada la importancia y actualidad del entrenamiento funcional, se considera imprescindible que
los profesionales de la actividad fisica conozcan los principales estudios investigativos que
aportan conocimientos basicos y actualizados en el tema. De ahi que en la presente investigacion
documental se formuldé el siguiente como problema de investigacién: ;Como impacta el
entrenamiento funcional en mujeres de 30 a 40 afios? Como objetivo general del trabajo de
investigacion se plantea: elaborar una revision narrativa de resultados de investigaciones

cientificas que abordan impacta el entrenamiento funcional en mujeres de 30 a 40 afios.

Para el desarrollo de la investigacion se utilizaron los métodos analisis documental y analitico-

sintético para sistematizar la informacion cientifico-técnica actual en la tematica.
DESARROLLO

El EF es una modalidad de ejercicio fisico que se centra en mejorar la capacidad de realizar
movimientos especificos de la vida diaria de manera eficiente y segura. Este tipo de
entrenamiento se ha desarrollado con un enfoque en la funcionalidad del cuerpo humano,
abarcando una amplia gama de ejercicios y técnicas. A continuacion, se presentan las

caracteristicas principales del entrenamiento funcional, basadas en literatura especializada.
Enfoque en movimientos compuestos

El entrenamiento funcional se basa en movimientos compuestos que implican multiples

articulaciones y grupos musculares. Estos movimientos imitan las actividades diarias y deportivas,
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mejorando la coordinacién y la fuerza funcional. A diferencia de los ejercicios de aislamiento que
se centran en un solo musculo, los movimientos compuestos integran varias partes del cuerpo,
promoviendo un uso mas eficiente de la energia y mejorando la capacidad funcional general.
(Liebenson, 2014)

Entrenamiento de la cadena cinética

El entrenamiento funcional enfatiza el entrenamiento de la cadena cinética, lo que significa que
los ejercicios estan disefiados para trabajar los musculos de manera integrada, como ocurre en
los movimientos naturales. Este enfoque ayuda a mejorar la coordinacion y la eficiencia del
movimiento, asi como a prevenir lesiones al fortalecer los musculos estabilizadores y mejorar la

postura. (Liebenson, 2014)
Entrenamiento de la estabilidad y el equilibrio

Uno de los objetivos clave del entrenamiento funcional es mejorar la estabilidad y el equilibrio.
Esto se logra mediante ejercicios que desafian el sistema propioceptivo y obligan al cuerpo a
mantener el equilibrio mientras realiza movimientos complejos. Esta caracteristica es
especialmente importante para la prevenciéon de caidas y lesiones, asi como para mejorar el

rendimiento en actividades deportivas y de la vida diaria. (Cook, 2010)
Desarrollo de la fuerza funcional

La fuerza funcional se refiere a la capacidad de los musculos para trabajar juntos de manera
eficiente y efectiva en tareas diarias. El entrenamiento funcional se centra en desarrollar esta
fuerza mediante ejercicios que simulan actividades cotidianas, como levantar objetos, empujar,
tirar y girar. Este enfoque no solo mejora la fuerza muscular, sino que también aumenta la

resistencia y la capacidad aerdbica. (Boyle, 2016)
Adaptabilidad y personalizacién

El entrenamiento funcional es altamente adaptable y puede personalizarse para satisfacer las
necesidades individuales de cada persona. Esto incluye la modificacion de ejercicios para
ajustarse a diferentes niveles de habilidad, objetivos especificos de entrenamiento y limitaciones
fisicas. Esta flexibilidad permite que el entrenamiento funcional sea adecuado para una amplia
gama de personas, desde atletas de élite hasta adultos mayores y personas en rehabilitacion.
(Boyle, 2016)
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Integraciéon de multiples planos de movimiento

A diferencia de muchos programas de ejercicios tradicionales que se enfocan en movimientos en
un solo plano (generalmente sagital), el entrenamiento funcional incorpora ejercicios en multiples
planos de movimiento (sagital, frontal y transversal). Esto refleja mejor los movimientos naturales
del cuerpo humano y mejora la capacidad de realizar tareas en diversos contextos y direcciones.
(Cook, 2010)

En resumen, las principales caracteristicas del EF son su enfoque en movimientos naturales y
compuestos, el entrenamiento de la cadena cinética, la mejora de la estabilidad y el equilibrio, el
desarrollo de la fuerza funcional, su adaptabilidad y personalizacion, y la integracion de multiples
planos de movimiento. Estas caracteristicas hacen del entrenamiento funcional una opcion

efectiva para mejorar la capacidad fisica general y el bienestar.

Otras particularidades que destacan al EF es que como modalidad de ejercicio integral no solo
mejora la fuerza y la flexibilidad muscular, sino que también optimiza la condicion fisica general,
los parametros cardiorrespiratorios y la calidad de vida. Este tipo de entrenamiento se adapta a
las necesidades individuales y se centra en la funcionalidad, lo cual reafirma que el EF constituye
una opcién efectiva para mejorar el rendimiento motor y los pardmetros de salud. A continuacion,
se resumen de forma general los principales beneficios de la practica sistematica del EF, segun

diversas evidencias cientificas.
Beneficios del EF en la mejora de la Fuerza Muscular y la Flexibilidad

El EF es eficaz para aumentar la fuerza muscular y la flexibilidad. Por ejemplo, el estudio de
Florina (2018) demostré que, a diferencia del entrenamiento tradicional, el EF incluye ejercicios
que activan multiples grupos musculares simultaneamente, lo que conduce a mejoras

significativas en la flexibilidad y en la fuerza de los hombros y también de otras areas del cuerpo.
Beneficios del EF en la mejora de condicidn fisica general

El entrenamiento funcional ha demostrado ser beneficioso para la condicion fisica general. En el
estudio de Florina (2018) desarrollado con practicantes de artes marciales, se observé que
aquellos que participaron en un programa de EF mejoraron significativamente en términos de

resistencia, agilidad, fuerza, flexibilidad y equilibrio.
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Por otra parte, Xiao et al. (2021), en un estudio sistematico reveld que el EF tiene efectos positivos

en la velocidad, fuerza muscular, potencia y equilibrio.
Beneficios del EF en la mejora de parametros cardiorrespiratorios

El entrenamiento funcional también tiene un impacto positivo en los parametros
cardiorrespiratorios. En la revision sistematica y metaanalisis, desarrollado por Barbosa et al.
(2018), se concluyé que el EF puede mejorar significativamente los parametros

cardiorrespiratorios, lo que es determinante para la salud cardiovascular general.
Beneficios del EF en la mejora de la calidad de vida y bienestar psicolégico

Ademas de los beneficios fisicos, el entrenamiento funcional contribuye a mejorar la calidad de
vida y el bienestar psicologico. Barbosa et al. (2016), también encontraron que el EF mejoré la
modulacion autondmica y la calidad de vida en mujeres jovenes saludables. En otro estudio
realizado Ericson et al. (2018), se demostr6 que el EF aumenta la motivacion positiva y disminuye

los afectos negativos en mujeres mayores, sugiriendo beneficios psicolégicos significativos.
Beneficios del EF en la mejora de la funcionalidad en actividades diarias

El desarrollo sistematico del EF, segun Liu et al. (2014), enfatiza en mejorar los patrones de
movimiento basicos, lo que resulta en una mejor capacidad para realizar actividades cotidianas
de manera eficiente y segura. Los programas de EF incluyen ejercicios que imitan movimientos
diarios, mejorando la movilidad, el equilibrio y la coordinacién, y previniendo caidas,

especialmente en poblaciones mayores.

Otro aspecto clave que debe ser tenido en cuenta dentro de las caracteristicas metodologicas
generales del EF es la clasificacion o division de los ejercicios a emplear. Los ejercicios, segun
el especialista del EF Boyle (2017), idealmente deben ser divididos en ejercicios para el tren
inferior, para el tren superior y para el nucleo central y fuerza base. Sabido esto, es necesario
desglosar los ejercicios en dominante de rodilla, dominantes de cadera, empuje (vertical y

horizontal) de tren superior y traccion (vertical y horizontal) para el mismo segmento.

Boyle (2017) plantea que los ejercicios del EF deben organizarse en un rango que va del menos
funcional al mas funcional. Para ello, este autor de obligada referencia disef6 la escala de los
ejercicios del entrenamiento funcional. En la tabla 1 se presenta la escala propuesta, la cual esta

dividida en ejercicios para el tren inferior (tanto dominantes de rodilla como dominantes de
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cadera), ejercicios para el tren superior (tanto de empuje como de traccion) y ejercicios para la

zona media.

La escala contenida en la tabla 1 representa, al decir de Boyle (2017), la progresion desde
ejercicios relativamente poco funcionales basados en maquinas hasta ejercicios altamente
funcionales hechos con una sola pierna. Este esquema refuerza la nocién de que el disefio de un
programa no deberia hacerse en términos de uno u otro, sino mas bien como un enfoque
integrado que busque al mismo tiempo aumentar la fuerza y hacer que ésta sea mas relevante

para el deporte y el movimiento.

Tabla 1
La escala de los gjercicios del entrenamiento funcional.

Menos funcional =————eo—_- - - - - WMas funcional

Elercicios para el tren inferior

Dominantes de rodilla
TW0 OE Press de piemas Sentadifla con Senladilia con barra | Sentadilka kdigara | Sentadilla a una sola
EJERGICID maguina de pesas plema
Tumbada, na hay De pie, na hay s piernas Una piema, ayuda Lin&a péerna sin
ik estabifizacion por | estabilizacidn por adicional para nimguna ayuda
@l atlata el atlets equilibrio adecional para
enquiliorio
Dominantes de cadera
" Curlfde plema Extensidn da Dos piermas PMPR o Ukna plerna Una plarna PMPR*
mme:m espalda PMA* PRIPA* con oon
e || 2 MaNCUEMas 1 MEENCUErna
Boca abajo, Boca abajo, De pig sobre dos De pie sobve una De pie sobre una
AN accian no accidn funcional memas piemma pierma con conaxion
Tuncional gliteo-lumbar
Ejercicios para el tren superiof
Press horizontal
TG O Press de banca Prass de banca Prass de banca con Fondo de braros | Fondo de brazos con
ElzROIC con maquing mancuemas baldn de estabilidad
Boca arriba, no Boca arriba, Baca arriba, Boca abajo con Boca abajo con
et | hay estabilizacidn estabilizacian estabilizacion con un cadena cerrada | dificultad adicional de
por el atleta modarada solo brazo Equilibrio
Traccion horizontal
Remo con Rema can Remn Invertida Remao con un Remo con rotacion
TR OF -
EERCIG Macuing MancUerntas Draz_u ¥ una con un_hra.ru y dos
i piema pemas
Ejercicios para el torso
— Abdominales Lefiador inverso Lefador inverss en Lefiadorinverso | Lanzamiento kateral
EERCIC semiarrodilado posicion de zancada | en bipedestacion | de bakin medicinal
en linga |
Turnbado, sin Lefiador inverso Pasicion de zancada | De ple con peso y [e ple con
rotacian samiarmdillada con movimiento rotacion interna y | movimiento explosivo
RAZON com movimianto limitado de 2ona BHtEma
limitado de zona media
media

“PUEPR = paso muerlo con plemas reclas; PMA = paso misro remand (peso muerdo con pleamas rectas moditicado).
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La escala mostrada en la tabla 1, desde el menos funcional al mas funcional, recoge ejercicios
dominantes de rodilla para el tren inferior. Segun Boyle (2017) se sigue por ejemplo la siguiente

secuencia:

1. El ejercicio menos funcional que pude imaginar es un press de piernas en posicion decubito
supino. En el press de piernas, el atleta estda tumbado sobre la espalda y la estabilidad la

proporciona la maquina.

2. El siguiente ejercicio es la sentadilla de pie en una maquina. El atleta ha progresado en la
escala del entrenamiento funcional hasta una posicién en bipedestacion, que es una mejoria,

pero la maquina todavia le esta proporcionando la estabilidad, y la posicion sigue siendo bilateral.

3. A continuacién, viene la sentadilla con barra de pesas. En este punto, el atleta esta de pie y se

estabiliza por si mismo, pero el ejercicio todavia no esta en el grado mas alto de funcionalidad.

4. El siguiente paso de la progresion es trabajar sobre una pierna: una sentadilla con una sola
pierna. En este punto, el ejercicio es extremadamente funcional. Los musculos del tren inferior y

del tronco participan ahora como lo harian al correr o al saltar.

Seguidamente, se muestra cémo se pueden organizar los ejercicios en una sesion de

entrenamiento funcional, segun Silva-Grigoletto et al. (2020).

Tabla 2

Modelo estructural de sesion de entrenamiento funcional.

Bloque 1 Bloque 2 Bloque 3
10-15 min 25-40 min 5-10 min
Objetivo: Objetivo: Objetivo:
Preparacion para el A . , Acondicionamiento
o condicionamiento neuromuscular. . .
movimiento. cardiometabdlico.
Tareas: Tareas: Tareas:
Ejercicios de movilidad, Ejercicios de fuerza en patrones
coordinacion motora, basicos de movimiento y elevada Ejercicios intermitentes
estabilidad central y pre- especificidad (enfoque de alta intensidad.
activacion muscular. multisistémico).

Fuente: Silva-Grigoletto et al. (2020)
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El entrenamiento funcional se ha consolidado como una modalidad efectiva para mejorar diversos

aspectos de la salud. A continuacion, se presenta un resumen de los hallazgos mas relevantes

de investigaciones cientificas recientes sobre el impacto del EF en mujeres de 30 a 40 afos:
Impacto del EF en la composicion corporal y la condicién fisica en mujeres de 30 a 40 afios

Un estudio desarrollado por Perevalina et al. (2019), evalué la influencia de diferentes programas
de fitness y encontré que el EF reduce significativamente el peso corporal y las circunferencias

corporales, ademas de mejorar la masa muscular activa y reducir la masa grasa.

En otro estudio, realizado por Teixeira et al. (2020), reportd6 que el EF, combinado con
entrenamiento interdisciplinario, mejord la capacidad cardiorrespiratoria y redujo el indice de

masa corporal y la circunferencia de la cintura.
Impacto del EF en la salud cardiovascular y metaboélica en mujeres de 30 a 40 afos

En la investigacion de Samoliuc & Cheban (2022), se revel6 que el EF mejora la respuesta del
sistema cardiovascular al ejercicio y la capacidad de coordinacion en mujeres de mediana edad,

contribuyendo a la adaptacion del sistema cardiovascular a la actividad fisica.

Un analisis comparativo entre entrenamiento funcional de alta intensidad y entrenamiento en
circuito, desarrollado por Sperlich et al. (2017), mostré que ambos tipos de entrenamiento mejoran
la composicion corporal, la capacidad aerdbica maxima y la fuerza funcional en mujeres con
sobrepeso, aunque el entrenamiento de alta intensidad tiene un mayor impacto en la capacidad

aerdbica.
Impacto del EF en la calidad de vida y bienestar psicolégico en mujeres de 30 a 40 afios

El estudio realizado por Barbosa et al. (2016), encontré entre sus hallazgos que el EF mejora
significativamente la calidad de vida y la modulacion autonémica, aunque no muestra cambios

significativos en los parametros cardiorrespiratorios en mujeres jévenes saludables.

Por otra parte, en el estudio de Ericson et al. (2018), también se observé que las sesiones de EF
potenciaron el aumento de la motivacién positiva y disminuyen los afectos negativos en mujeres

mayores, lo que sugiere beneficios psicoldgicos importantes.

Impacto del EF en parametros funcionales y fuerza en mujeres de 30 a 40 ainos
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Francis et al. (2016), al aplicar un programa de EF, con la combinacion de entrenamiento de
resistencia con intervalos de alta intensidad y suplementacion proteica, demostré que es efectiva
para aumentar la masa muscular magra en las piernas, la fuerza del extensor de la rodilla y la

velocidad de la marcha extendida en mujeres mayores saludables.

El estudio investigativo de Westphal et al., (2020), confirmé que el EF produce mejoras en la
fuerza muscular, la flexibilidad y la resistencia funcional en mujeres obesas, con reducciones

significativas en las medidas de la cintura, la cadera y el cuello.
CONCLUSIONES

Se elaboré una revisién narrativa de resultados de investigaciones cientificas que abordan los
fundamentos tedricos y metodolégicos generales del EF y como impacta especificamente en
mujeres de 30 a 40 anos. Se evidencio que el EF se presenta como una herramienta metodolégica

poderosa para mejorar la salud y la capacidad funcional de las mujeres de 30 a 40 afos.

La evidencia cientifica sugiere que este tipo de entrenamiento no solo mejora la fuerza, la
coordinacién y la salud cardiovascular, sino que también puede tener efectos positivos sobre la
composicion corporal y el bienestar psicolégico. Por lo tanto, implementar programas de EF
puede ser una estrategia clave para promover el bienestar integral en poblaciones de mujeres de
30 a 40 afios.

REFERENCIAS

Barbosa, M., Junior, J., Cassemiro, B., Souza, N., Bernardo, A., Silva, A., Pastre, C., y Vanderlei,
L. (2016). Impact of functional training on cardiac autonomic modulation, cardiopulmonary
parameters and quality of life in healthy women. Clinical Physiology and Functional
Imaging, 36. https://doi.org/10.1111/cpf.12235

Boyle, M. (2016). New Functional Training for Sports. Human Kinetics.
Boyle, M. (2017). El entrenamiento funcional aplicado a los deportes. Tutor.

Cook, G. (2010). Athletic Body in Balance: Optimal Movement Skills and Conditioning for

Performance. Human Kinetics.

Ericson, H., Skoog, T., Johansson, M., y Wahlin-Larsson, B. (2018). El entrenamiento de

resistencia esta relacionado con un mayor estado motivacional positivo y un menor afecto

o)
& PAG. 59



<CDEFIS.

REVISTA CIENTIFICA

negativo entre las mujeres sanas de 65 a 70 afos. Revista de la Mujer y el Envejecimiento,
30, 366 - 381. https://doi.org/10.1080/08952841.2017.1301720

Florina, O. (2018). Functional training vs traditional training benefits for martial arts
practitioners. Scientific Bulletin of Naval Academy. hitps://doi.org/10.21279/1454-864x-
18-i1-056

Francis, P., Cormack, W., Toomey, C., Norton, C., Saunders, J., Kerin, E., Lyons, M., y Jakeman,
P. (2016). Twelve weeks’ progressive resistance training combined with protein
supplementation beyond habitual intakes increases upper leg lean tissue mass, muscle
strength and extended gait speed in healthy older women. Biogerontology, 18, 881 - 891.
https://doi.org/10.1007/s10522-016-9671-7

Lazunina, |., y Kosheleva, M. (2021). Estudio de la influencia del entrenamiento fisico en grupo
en la salud fisica de mujeres de 35 a 40 afos. BIO Web of Conferences.
https://doi.org/10.1051/BIOCONF/20212901007

Liebenson, C. (2014). Functional Training Handbook. Lippincott Williams & Wilkins.

Liu, C., Shiroy, D., Jones, L., y Clark, D. (2014). Systematic review of functional training on muscle
strength, physical functioning, and activities of daily living in older adults. European Review
of Aging and Physical Activity, 11, 95-106. https://doi.org/10.1007/s11556-014-0144-1

Perevalina, E., Shestakov, M. y Laggao, S. (2019). Efecto de diferentes programas de ejercicio
fisico en los parametros morfoldgicos de mujeres de 30 a 40 afios. Medicina Deportiva
Humana. https://doi.org/10.14529/HSM19S5102

Samoliuc, O., y Cheban, T. (2022). Influencia en la salud del entrenamiento funcional en el
organismo de mujeres del segundo periodo de edad madura. Boletin de la Universidad
Nacional Ivan Ohiienko Kamianets-Podilskyi. Educacion Fisica, Deporte y Salud Humana.
https://doi.org/10.32626/2309-8082.2022-27.183-189

Silva-Grigoletto, M., Resende-Neto, A., y Teixeira, C. (2020). Entrenamiento funcional: una
actualizacién conceptual. Revista Brasilefia de Kineantropometria y Desemperfio Humano,
22, 72646. https://doi.org/10.1590/1980-0037.2020V22E72646

S\qﬁ PAG. 60



&J "CDcrlS.
Sperlich, B., Wallmann-Sperlich, B., Zinner, C., Stauffenberg, V., Losert, H., y Holmberg, H.
(2017). Functional High-Intensity Circuit Training Improves Body Composition, Peak
Oxygen Uptake, Strength, and Alters Certain Dimensions of Quality of Life in Overweight
Women. Frontiers in Physiology, 8. https://doi.org/10.3389/fphys.2017.00172

Teixeira, C., Caranti, D., Oyama, L., Padovani, R., Cuesta, M., Moraes, A., Cerrone, L., Affonso,
L., Gil, S., Santos, R., y Gomes, R. (2020). Efectos del entrenamiento funcional y dos
intervenciones interdisciplinarias sobre el VO2max y la pérdida de peso de mujeres con
obesidad: un ensayo clinico aleatorizado. Fisiologia aplicada, nutricion y metabolismo =

Apliques de fisiologia, nutricion y metabolismo. https://doi.org/10.1139/apnm-2019-0766

Westphal, G., Baruki, S. B. S., Mori, T. A. de, Montebello, M. I. de L., y Pazzianotto-Forti, E. M.
(2020). Efectos del entrenamiento funcional individualizado sobre la aptitud fisica de
mujeres con obesidad. Lecturas: Educacion Fisica y Deportes, 25(268), 61-75.
https://doi.org/10.46642/efd.v25i268.2084

Xiao, W., Soh, K., Wazir, M., Talib, O., Bai, X., Bu, T., Sun, H., Popovi¢, S., Masanovic, B., y
Gardasevi¢, J. (2021). Effect of Functional Training on Physical Fitness Among Athletes:
A Systematic Review. Frontiers in Physiology, 12.
https://doi.org/10.3389/fphys.2021.738878

S\qﬁ PAG. 61



REVISTA CIENTIFICA

@cazns@

El impacto de programas de ejercicios de fuerza en la rehabilitacion postquirargica de

meniscectomia parcial

The impact of strength exercise programs on postoperative rehabilitation of partial

meniscectomy

Juan Antonio Martinez-Jacuinde’.

! Licenciatura en Fisioterapia, Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo, estado
Michoacan, México. https://orcid.orq/0009-0001-2899-7434 , juan.antonio.martinez@umich.mx

RESUMEN

Los ejercicios de fuerza se han posicionado como una
intervencién clave en la rehabilitacion postquirargica
de meniscectomia parcial. Por ello, se formuld el
siguiente problema de investigaciéon: ;Cual es el
estado actual del conocimiento cientifico sobre el
impacto de programas de ejercicios de fuerza en la
rehabilitacion  postquirirgica de meniscectomia
parcial? Como objetivo general del trabajo de
investigacion se planted: elaborar una revision
narrativa de resultados de investigaciones cientificas
que han tratado la tematica. Para el desarrollo de la
investigacion se emplearon los métodos andlisis
documental, analitico-sintético e inductivo deductivo.
La evidencia cientifica analizada sugiere el empleo de
programas de rehabilitacion fisica con énfasis en el
desarrollo de la fuerza. El programa de ejercicios de
fuerza debe organizarse por fases con objetivos y
contenidos bien planificados con énfasis en las
caracteristicas individuales. También debe
proyectarse la evaluacion sistematica de los
indicadores de progresién cada 7 o 10 dias.

Palabras clave: impacto, ejercicios de fuerza,
rehabilitacion, meniscectomia parcial

ABSTRACT

Strength exercises have been positioned as a key
intervention in the post-surgical rehabilitation of partial
meniscectomy. Therefore, the following research
problem was formulated: What is the current state of
scientific knowledge on the impact of strength exercise
programs in the post-surgical rehabilitation of partial
meniscectomy? The general objective of the research
work was to prepare a narrative review of the results
of scientific research that has addressed the topic.
Documentary analysis, analytical-synthetic and
inductive-deductive methods were used to develop the
research. The scientific evidence analyzed suggests
the use of physical rehabilitation programs with an
emphasis on strength development. The strength
exercise program should be organized in phases with
well-planned objectives and content with an emphasis
on individual characteristics. A systematic evaluation
of the progression indicators should also be planned
every 7 or 10 days.

Keywords: impact, strength exercises, rehabilitation,
partial meniscectomy
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INTRODUCCION

Uno de los procedimientos quirdrgicos que comunmente se realizan ante roturas y desgarres del
menisco de la rodilla es la meniscectomia parcial. Por ejemplo, es muy comun en deportistas
como resultado de la practica deportiva de alto contacto y alta intensidad. La cirugia de
meniscectomia parcial implica la remocién parcial del menisco dafiado para aliviar el dolor y
restaurar la funcién de la rodilla, permitiendo a los pacientes retomar sus actividades fisicas

habituales.

Este tipo de cirugia se realiza considerando que, si bien puede aliviar los sintomas a corto plazo,
aumenta el riesgo de desarrollar artrosis en la rodilla a largo plazo, debido a la reduccion del
menisco y la consecuente alteracion en la distribucion de cargas en la articulacion. Stensrud,
Roos, y Risberg (2012) plantean que la cirugia de meniscectomia parcial, aunque efectiva en la
resolucion del dafio meniscal, puede llevar a una serie de desafios en la recuperacion funcional
de la rodilla, incluyendo la pérdida de fuerza muscular, el desequilibrio funcional y el aumento del

riesgo de desarrollar osteoartritis en etapas posteriores

Dado lo anterior se requiere de proyectar programas con ejercicios efectivos. En este contexto,
los ejercicios de fuerza han demostrado ser una herramienta terapéutica esencial en la
recuperacion postquirdrgica, puesto que estimula la restauracion de la fuerza muscular, la mejora

de la funcién articular y la reduccién de las deficiencias propioceptivas.

Los programas con énfasis en los ejercicios de fuerza se han posicionado como una intervencion
clave en la rehabilitacion postquirdrgica de meniscectomia parcial, ya que han sido reconocidos
por sus efectos beneficiosos en la recuperacion de la fuerza muscular y la funcionalidad articular.
Por ejemplo, en el estudio de Vidmar et al., (2019), se expone que la inclusion de estos ejercicios
en los programas de rehabilitacion no solo facilita la restauracion de la fuerza del cuadriceps y
los isquiotibiales, sino que también juega un papel crucial en la prevencién de la atrofia muscular

y en la optimizacién de la biomecanica de la rodilla.

Por otra parte, los ejercicios de fuerza como contenido del entrenamiento funcional ha sido
destacado por Ericsson, Dahlberg, y Roos, (2008), pues en su estudio investigativo demostraron
la capacidad de los ejercicios de fuerza para mejorar la coordinacion neuromuscular y la
estabilidad dinamica de la rodilla, lo cual revela que son indispensables para el retorno seguro a

las actividades fisicas y/o deportivas.
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No obstante, y a pesar de los beneficios evidentes, la implementacién de programas de
rehabilitacién basados en ejercicios de fuerza sigue enfrentando ciertos desafios. Al respecto, se
ha planteado por Stensrud et al., (2012), la falta de consenso sobre los protocolos éptimos de
entrenamiento, las variaciones individuales en la respuesta al ejercicio, y la necesidad de
equilibrar la intensidad del entrenamiento con la proteccion de la articulacidon durante las etapas

tempranas de la recuperacion.

Por tanto, el disefio cientifico de los programas de rehabilitacién basados en ejercicios de fuerza
para prevenir el desarrollo de osteoartritis y otras patologias en pacientes post-meniscectomia,
segun Hall et al., (2012), es un area de investigacion activa y crucial, dado que la cirugia de
menisco parcial altera la distribucion de cargas en la rodilla, incrementando potencialmente el

desgaste articular

Dada la importancia y actualidad de la aplicacion de programas de ejercicios de fuerza en la
rehabilitacién postquirurgica de lesiones, entre ellas la rehabilitacion post-meniscectomia parcial,
se considera imprescindible que los profesionales de la actividad fisica terapéutica conozcan los
efectos beneficiosos y los principales estudios investigativos actualizados en el tema que los han

demostrado para replicar sus soluciones y perfeccionarlas.

De ahi que en la presente investigacion documental se formulé el siguiente problema de
investigacion: ;cual es el estado actual del conocimiento cientifico sobre el impacto de
programas de ejercicios de fuerza en la rehabilitacién postquirirgica de meniscectomia parcial?
Como objetivo general del trabajo de investigacién se planted: elaborar una revisién narrativa
del estado actual del conocimiento cientifico sobre el impacto de programas de ejercicios de

fuerza en la rehabilitacién postquirirgica de meniscectomia parcial.

Para el desarrollo de la investigacién se utilizaron los métodos analisis documental, analitico-
sintético e inductivo-deductivo para sistematizar la informacién cientifico-técnica actual en la

tematica a partir del estudio a los resultados de investigaciones cientificas de los ultimos 20 afios.
DESARROLLO

La indagacion documental realizada se realizoé con el empleo de bases de datos cientificas tales
como Google Académico, Pubmed, Scielo y con las inteligencias artificiales profesionales
Consensus, Elicit, Inciteful y Researchrabbit, las cuales revelaron los principales estudios

investigativos que se han realizado sobre el impacto de programas de ejercicios de fuerza en
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rehabilitacién postquirirgica de meniscectomia parcial en sujetos deportistas y no deportistas. A

continuacion, se exponen los resultados de las principales investigaciones revisadas:

1. Ericsson, Dahlberg, y Roos (2008): en este estudio se investigod los efectos del entrenamiento
funcional con contenidos de ejercicios de fuerza en pacientes de mediana edad después de una

meniscectomia parcial.

Principales hallazgos: se observd una mejora significativa en el rendimiento funcional y la fuerza

isocinética de los musculos del muslo, en particular en los isquiotibiales y cuadriceps.

Metodologia empleada: se desarrollé un ensayo controlado aleatorizado con 45 pacientes (29
hombres, 16 mujeres, pacientes de mediana edad con desgarro meniscal degenerativo, todos
ellos sometidos a meniscectomia parcial), los cuales fueron asignados aleatoriamente a un
programa de entrenamiento funcional supervisado por un fisioterapeuta, tres veces por semana

durante 4 meses, y otros a un grupo control sin intervencion.

Conclusiones: se demostro que el entrenamiento funcional (contentivo de ejercicios de fuerza)
no solo mejoré la fuerza y el rendimiento funcional, sino que fue bien tolerado, sugiriendo su

eficacia en la rehabilitacion de pacientes con desgarros meniscales.

2. Hall et al. (2012): este estudio investigd los efectos de un programa de ejercicios de fuerza
neuromusculares en la carga articular medial de la rodilla en pacientes tras una meniscectomia

parcial

Principales hallazgos: se evidencio que el programa con ejercicios de fuerza neuromusculares,
redujo significativamente el momento de aduccion de la rodilla, sugiriendo una menor carga en la

articulacion y un potencial de menor riesgo de desarrollar osteoartritis.

Metodologia empleada: se aplicd un ensayo controlado aleatorizado con 62 personas (adultos
jévenes y de mediana edad, de 30 a 50 afos, todos con antecedentes de meniscectomia parcial
reciente), los cuales que se sometieron a un programa de ejercicios de fuerza neuromusculares

supervisado por fisioterapeutas, se utilizé también un grupo control.

Conclusiones: se demostré que el programa de ejercicios de fuerza neuromusculares es efectivo
para reducir la carga articular en la rodilla, lo que podria ayudar a prevenir o retrasar la aparicion

de osteoartritis en estos pacientes.
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3. Campos-Vazquez (2012): aborda en su investigacién un protocolo de readaptacion tras
meniscectomia parcial en futbolistas, enfatizando la importancia de una rehabilitacion temprana

e intensiva para reducir el tiempo de baja y facilitar un retorno seguro a la competicion.

Principales hallazgos: en este estudio los hallazgos revelan que una adecuada planificacion de
la rehabilitacion, que incluya ejercicios de fuerza y propiocepcion, es crucial para restaurar la

funcionalidad de la rodilla y prevenir complicaciones futuras como la artrosis.

Metodologia empleada: el estudio desarrollado empledé un protocolo de rehabilitacion
estructurado en varias fases, que abarca desde la inmovilizacion inicial hasta la optimizacion final
de la condicion fisica del futbolista. Se detallan distintas fases del proceso de rehabilitacion, cada

una con objetivos especificos:

« Fase de inmovilizacién (7-8 dias): se enfoco en la reduccion del edema, manejo del
dolor, y mantenimiento del tono muscular mediante ejercicios isométricos y movilizaciones
suaves.

« Fase de recuperacion (8-10 dias): se orientd a restablecer la movilidad articular y la
fuerza muscular con ejercicios isoténicos progresivos y propioceptivos.

% Fase de aproximacién (4-7 dias): se encamind a iniciar el trabajo en campo, con
ejercicios de fuerza en cadena cinética cerrada y reeducacion de los desplazamientos
basicos.

+ Fase de orientacidon y preoptimizacion (4-7 dias cada una): se encauzo a incrementar
la intensidad del entrenamiento, integrando ejercicios especificos de Futbol como giros,
cambios de direccion, y el trabajo con balon.

+ Fase de optimizacion (4-7 dias): se dirigi6 al retorno a la competicién, con

entrenamientos que simulan las exigencias fisioldgicas del Futbol y se completa la

integracion en los entrenamientos grupales.

Conclusiones: la reduccion del tiempo de baja y el retorno seguro a la competicion deben ser
los objetivos principales de la rehabilitacion post-meniscectomia en futbolistas. Para lograr esto,
se recomienda una rehabilitacion intensiva y bien planificada, que considere no solo la
recuperacion de la zona lesionada, sino también el mantenimiento de la condicion fisica general
del deportista. La rehabilitacion funcional deportiva especifica, iniciada en las fases tempranas

del proceso, es esencial para asegurar un resultado funcional exitoso.
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4. Vidmar et al. (2019): realizaron un estudio donde se comparé los efectos del entrenamiento
excéntrico isocinético con el entrenamiento de carga constante en la rehabilitacién del cuadriceps

tras una meniscectomia parcial.

Principales hallazgos: los resultados mostraron que el entrenamiento excéntrico isocinético fue
mas efectivo, logrando mayores aumentos en la masa muscular, la fuerza y la funcionalidad del

cuadriceps.

Metodologia empleada: se aplicé un ensayo clinico aleatorizado con 32 deportistas recreativos
masculinos (edad media de 27 afos, hombres jovenes, deportistas recreativos, sin otras
complicaciones ortopédicas) que se sometieron a meniscectomia parcial. Se aplicé un programa
de entrenamiento de fuerza del cuadriceps durante 6 semanas, divididos en dos grupos: uno

sometido a entrenamiento isocinético excéntrico y otro a entrenamiento de carga constante.

Conclusiones: el entrenamiento isocinético excéntrico se mostré superior en la recuperacion de
la fuerza y la funcionalidad del cuadriceps, lo que sugiere que este tipo de entrenamiento deberia

ser considerado en programas de rehabilitacion post-meniscectomia.

5. Zhang et al. (2020): este estudio evaluo6 los efectos del entrenamiento neuromuscular (NT) y

de fuerza (ST) en la recuperacion funcional de la rodilla tras meniscectomia parcial en atletas.

Principales hallazgos: ambos programas mostraron ser efectivos en la recuperacion funcional,

pero el NT demostré mayores mejoras en el equilibrio dinamico y la coordinacion.

Metodologia empleada: se desarrollé un ensayo clinico aleatorizado. Los participantes fueron
atletas jovenes sometidos a meniscectomia parcial, asignados aleatoriamente a grupos de NT o
ST. Se realizaron evaluaciones funcionales de la rodilla antes de la cirugia y a las 4 y 8 semanas

después.

Conclusiones: la combinacion de ejercicios de fuerza con componentes neuromusculares es

efectiva en la recuperacion funcional completa de la rodilla.

6. Kise et al. (2020): este estudio compar¢ la terapia de ejercicios con la meniscectomia parcial

artroscopica en pacientes de mediana edad con desgarros meniscales degenerativos.
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Principales hallazgos: aunque no hubo diferencias significativas en la funcién de la rodilla
después de dos anos, la terapia de ejercicios mejoré la fuerza muscular del muslo mas que la

cirugia.

Metodologia empleada: se aplicé un ensayo controlado aleatorizado con 140 adultos (pacientes
de mediana edad con desgarro meniscal degenerativo confirmado por resonancia magnética, sin
evidencia radiografica definitiva de osteoartritis) que fueron asignados aleatoriamente a terapia

de ejercicios supervisada durante 12 semanas o a meniscectomia parcial artroscépica.

Conclusiones: la terapia de ejercicios mostrd efectos positivos en la mejora de la fuerza
muscular del muslo, al menos a corto plazo, y deberia ser considerada como una opcién de

tratamiento.

7. Yan y Kim (2023): este estudio compard los efectos del entrenamiento acuatico y el
entrenamiento en bicicleta sobre la propiocepcion, fuerza y equilibrio dinamico en atletas jévenes

tras meniscectomia parcial artroscopica.

Principales hallazgos: se observé que el grupo de entrenamiento acuatico tuvo mejores
resultados en la propiocepcién, fuerza muscular y equilibrio dinamico comparado con el grupo de

entrenamiento en bicicleta.

Metodologia empleada: se realizd un estudio experimental comparativo con 97 atletas
masculinos jovenes (Atletas masculinos jovenes que se sometieron a meniscectomia parcial
artroscopica) que fueron asignados a grupos de entrenamiento acuatico o en bicicleta durante 6

semanas.

Conclusiones: el entrenamiento acuatico podria ser mas beneficioso que el entrenamiento en
bicicleta en la mejora de sintomas subjetivos de la rodilla, propiocepcion y fuerza muscular en la

fase temprana de rehabilitaciéon postquirdrgica.

8. Vivekanantha et al. (2023): en el estudio se analizé los efectos de nueve programas de

rehabilitacién basados en la fuerza en pacientes que se sometieron a meniscectomia parcial.

Principales hallazgos: los pacientes que participaron en programas de rehabilitacién basados
en la fuerza mostraron mejoras significativas en las puntuaciones de la Escala de Resultados de

Osteoartritis de Rodilla (KOOS) y en la reduccion del dolor segun la Escala Visual Analégica
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(VAS), por tanto, la percepcion subjetiva de la funcionalidad de la rodilla y el alivio del dolor fueron

notablemente mejores.

Metodologia empleada: se realiz6 una revisién sistematica y meta-andlisis siguiendo las
directrices PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) y R-
AMSTAR (Revised Assessment of Multiple Systematic Reviews). Tres bases de datos (MEDLINE,
PubMed, y EMBASE) fueron utilizadas para buscar estudios relevantes desde su inicio hasta
mayo de 2022. Los estudios incluidos evaluaron los resultados clinicos en pacientes sometidos a

programas de rehabilitacion basados en la fuerza después de una meniscectomia parcial.

Se identificaron y seleccionaron un total de nueve estudios que involucraban a 417 pacientes.
Los datos fueron extraidos y analizados para evaluar los cambios en la fuerza del cuadriceps y
los isquiotibiales, asi como los resultados reportados por los pacientes mediante KOOS y VAS.
La fuerza se evalué utilizando pruebas isocinéticas de torque maximo a 60 grados por segundo.
Las puntuaciones KOOS se calcularon tomando el promedio de las subescalas para obtener un

puntaje total, y las puntuaciones VAS se midieron en una escala de 10 cm.

El programa de ejercicios de fuerza empleado en los nueve estudios analizados tuvo una duracion
promedio de 12.2 semanas (rango de 3 a 17.3 semanas). Los ejercicios mas comunmente
utilizados incluyeron sentadillas, estocadas, extensiones de rodilla y uso de ergéometros de
bicicleta. Menos comunes fueron los ejercicios de abduccion/adduccion de cadera, ejercicios
abdominales y levantamientos de pantorrilla. La mayoria de los programas comenzaron con dos
series de 12 repeticiones, progresando a tres series de 15 repeticiones, y algunos incluyeron
ejercicios de cadena cinética cerrada. Sin embargo, los estudios variaron considerablemente en
cuanto a la progresion de la carga y los detalles especificos del entrenamiento, lo que limité la

capacidad para estandarizar los resultados.

Conclusiones: los nueve programas analizados mostraron mejoras significativas en la calidad
de vida relacionada con la rodilla y en la reduccién del dolor. Los autores sugieren que se
necesitan mas estudios, particularmente ensayos controlados aleatorizados bien disefiados, para
determinar los ejercicios especificos y los parametros de entrenamiento 6ptimos para maximizar

los beneficios de la rehabilitacion postquirargica.

Los resultados de los estudios investigativos que han sido narrados evidencian que los programas

de ejercicios de fuerza son fundamentales en la rehabilitacion postquirdrgica tras una
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meniscectomia parcial, especialmente en deportistas, para restaurar la fuerza, la movilidad y la
funcionalidad, prevenir complicaciones, la reduccién del dolor y a un regreso mas rapido a las

actividades fisicas y/o deportivas.

Del analisis realizado a los resultados de los estudios investigativos revisados, se revelan los
beneficios de los ejercicios de fuerza como contenido esencial de los programas de rehabilitacion

postquirdrgica tras una meniscectomia parcial, ellos radican esencialmente en:

« La restauracion de la fuerza muscular: ayudan a restaurar la fuerza muscular en la
region afectada, lo cual es crucial para el rendimiento deportivo y la prevencién de lesiones
futuras. Un enfoque en el fortalecimiento de los musculos que rodean la articulacion de la

rodilla puede mejorar la estabilidad y la funcion general de la extremidad.

7
0‘0

La mejora de la movilidad y funcionalidad: la fisioterapia que incluye ejercicios de
fuerza no solo se centra en la recuperacion de la fuerza, sino también en la mejora de la
movilidad y funcionalidad de la rodilla. Esto es esencial para que los deportistas puedan

regresar a sus actividades deportivas de manera efectiva y segura.

% La reduccion del dolor y la inflamacién: la implementacién de programas de ejercicios
de fuerza puede contribuir a la reduccién del dolor y la inflamacion postquirlrgica,
facilitando asi una recuperacion mas rapida. La fisioterapia también ayuda a prevenir

complicaciones asociadas con la inmovilidad, como la trombosis venosa profunda.

+ El impacto psicolégico positivo: la capacidad de retomar el ejercicio y la actividad fisica
tiene un impacto positivo en el bienestar emocional de los deportistas, ayudandoles a

recuperar la confianza en su cuerpo y su rendimiento.

Para la rehabilitacion postquirurgica de meniscectomia parcial, se recomiendan varios ejercicios
de fuerza que ayudan a restaurar la funcién y la estabilidad de la rodilla. A continuacién, se

detallan algunos de los ejercicios mas efectivos:

« Media sentadilla: este ejercicio se realiza tanto en posicion bipodal como monopodal.
Ayuda a trabajar los musculos de la parte inferior de la pierna y mejora la estabilidad de

la rodilla.
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< Extensiones de rodilla: sentado en una silla, extiende la rodilla hacia adelante. Este
ejercicio es fundamental para fortalecer el cuadriceps, que es crucial para la estabilidad
de la rodilla.

< Elevaciones de pierna estirada: acostado o sentado, eleva la pierna estirada hacia
adelante. Este ejercicio también se enfoca en el cuadriceps y es util para mejorar la fuerza
sin cargar la articulacién.

« Ejercicios de propiocepcion: realizar ejercicios en apoyo bipodal y luego monopodal
sobre superficies estables. Esto ayuda a mejorar el equilibrio y la coordinacién, que son
esenciales para la recuperacion.

« Trabajo con bandas elasticas: utilizar bandas para realizar ejercicios de resistencia,
enfocandose en los musculos del gluteo medio y los isquiotibiales. Esto ayuda a activar y
fortalecer los musculos que soportan la rodilla.

% Ejercicios de fuerza-resistencia: incluir ejercicios para los gemelos, isquiotibiales y
cuadriceps de la pierna no afectada, asi como del tren superior, para mantener un
equilibrio muscular general.

+ Pedaleo en bicicleta estatica: comenzar a pedalear lo antes posible ayuda a mejorar el

rango de movimiento y la fuerza de la rodilla, facilitando una recuperacién mas rapida.

Es fundamental que estos ejercicios sean adaptados y supervisados por un fisioterapeuta o
médico especializado en medicina deportiva, ya que cada paciente puede requerir un enfoque
diferente segun su situacion particular y el progreso de su recuperacion. Ademas, se debe evitar

cualquier ejercicio que cause dolor o inflamacién en la articulacién de la rodilla.

Los programas de rehabilitacion deben ser personalizados, considerando las necesidades
especificas de cada individuo y el tipo de intervencidon quirdrgica realizada. Esto incluye la
progresion de los ejercicios de fuerza y la integracion de otros estimulos de fisioterapia, como el

ejercicio aerdébico y la terapia manual, para optimizar los resultados.

La periodizacion de un programa de ejercicios de fuerza para la rehabilitacién tras una
meniscectomia parcial es esencial para asegurar una recuperacion efectiva y progresiva. Este
enfoque implica dividir el proceso de rehabilitacion fisica en fases especificas, cada una con
objetivos y tipos de ejercicios adecuados. A continuacion, se presenta un ejemplo de esquema
general de como se puede estructurar en fases un programa de rehabilitacién tras una

meniscectomia parcial.
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1. Fase Inicial (Inmovilizacién Relativa: 0-2 semanas)

Posibles objetivos:

% Controlar el dolor y la inflamacion.

7

% Mantener el rango de movimiento (ROM) sin carga.

<+ Comenzar la activacion muscular.
Posibles ejercicios:

+ Movimientos pasivos y activos asistidos de la rodilla.
% Ejercicios de flexion y extension sin carga.
% Activacion muscular con ejercicios isométricos (por ejemplo, contracciones del

cuadriceps).
2. Fase de Recuperacion Temprana (2-6 semanas)
Posibles objetivos:

+ Recuperar el rango de movimiento completo.
+« Iniciar el trabajo de fuerza progresivo.

+ Mejorar la estabilidad y la propiocepcion.
Posibles ejercicios:

+ Ejercicios en cadena cinética cerrada (como media sentadilla).

7
0‘0

Extensiones de rodilla en posicion sentada.

% Ejercicios de equilibrio sobre una pierna.

*,

R/
0’0

Uso de bandas elasticas para resistencia ligera.
3. Fase de Fortalecimiento (6-12 semanas)
Posibles objetivos:

< Aumentar la fuerza muscular.

+» Mejorar la funcionalidad y la capacidad de realizar actividades diarias.

Posibles ejercicios:
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% Sentadillas completas y ejercicios de prensa de piernas.
% Elevaciones de talones y trabajo con bandas elasticas para los gluteos.

+ Ejercicios de resistencia progresiva, incorporando pesos ligeros.
4. Fase de Readaptaciéon Funcional (12-16 semanas)

Posibles objetivos:

R/

« Preparar al paciente para el retorno a la actividad deportiva.

% Optimizar la coordinacién neuromuscular.

Posibles ejercicios:

K/

% Ejercicios pliométricos y de agilidad.
+« Entrenamiento especifico del deporte (correr, saltar, cambios de direccién).

+ Ejercicios de resistencia mas intensos.

La evaluacion del progreso en la recuperacion tras una meniscectomia parcial con ejercicios de
fuerza es crucial para analizar la efectividad del tratamiento y ajustar el programa de rehabilitacion
segun sea necesario. A continuacion, se describen las principales formas de evaluar este

progreso:

5

S

Rango de movimiento (ROM): la medicion del rango de movimiento de la rodilla es

fundamental. Se debe evaluar la flexion y extension de la articulacion, y se espera que el

paciente alcance al menos 90 grados de flexion y 0 grados de extension sin dolor en las

etapas iniciales de la rehabilitacion.

+» Fuerza muscular: utilizar dinamémetros para medir la fuerza de los musculos cuadriceps
e isquiotibiales. Comparar la fuerza de la pierna operada con la no operada puede ayudar
a determinar la recuperacion muscular.

< Evaluacién del dolor: utilizar escalas de valoracién del dolor (como la escala visual
analdgica) para monitorear la percepcion del dolor durante y después de los ejercicios. La
reduccion del dolor es un indicador positivo de progreso.

« Funcionalidad y actividades diarias: evaluar la capacidad del paciente para realizar

actividades diarias y deportivas. Esto puede incluir pruebas funcionales como el salto, la

carrera corta o la marcha, que ayudan a determinar si el paciente puede volver a sus

actividades normales.
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< Perimetros musculares: medir los perimetros de los musculos de la parte superior e
inferior de la pierna (muslo y pantorrilla) para evaluar el desarrollo muscular y detectar
cualquier atrofia en la pierna operada.

+ Pruebas de propiocepcion: realizar ejercicios de equilibrio y coordinacién para evaluar

la mejora en la propiocepcion, que es esencial para la estabilidad de la rodilla y la

prevencion de futuras lesiones.

La combinacion de estas evaluaciones permite un seguimiento integral del progreso en la
recuperacion tras una meniscectomia parcial. Las mediciones deben realizarse de manera
regular, generalmente cada 7 a 10 dias, para ajustar el programa de rehabilitacién y asegurar que

el paciente esté avanzando adecuadamente hacia su recuperacién completa.

CONCLUSIONES

Se elaboré una revision narrativa de resultados de investigaciones que revelaron como impactan
los programas de ejercicios de fuerza en la rehabilitacion postquirirgica de meniscectomia parcial

en sujetos deportistas y no deportistas.

La evidencia cientifica analizada sugiere el empleo de programas de rehabilitaciéon fisica con
énfasis en el desarrollo de la fuerza, ya que este tipo de intervencion facilita no solo la restauracion
de la fuerza de los musculos del cuadriceps y los isquiotibiales, también juega un papel crucial
en la reduccién del dolor y la inflamacién postquirirgica, en la prevencion de la atrofia muscular,
la osteoartritis y la artrosis, y por tanto permiten la optimizacion de la biomecanica de la

articulacion de la rodilla.

El programa de ejercicios de fuerza debe organizarse por fases o etapas con objetivos y
contenidos fisicos bien planificados con énfasis en las caracteristicas individuales. Se sugiere
combinar diferentes ejercicios de fuerza (con pesas, bandas elasticas, control del propio peso)
con tareas de saltos, agilidad y equilibrio, y por supuesto, combinar con otras técnicas de
fisioterapia. También debe proyectarse la evaluacion sistematica por fases de los indicadores de

progresion cada 7 o 10 dias con el fin de realizar ajustes a la programacién de los ejercicios.
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RESUMEN

El entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT)
se considera un método efectivo para impactar
positivamente en la salud y el rendimiento motor.
Dada su importancia y actualidad, se formuld el
siguiente problema de investigacion: ; Cémo impacta
el método HIIT en la capacidad cardiovascular de
diferentes grupos poblacionales? El objetivo general
consistié en: realizar una revisién narrativa de las
investigaciones sobre el estado actual del
conocimiento en la tematica. La evidencia cientifica
sistematizada demostré que el método HIIT es un
recurso metodoldgico altamente efectivo. Los estudios
investigativos analizados indican que el método HIIT
puede aumentar significativamente el consumo
maximo de oxigeno, optimiza la frecuencia cardiaca,
regula la presién arterial mejorar la funciéon endotelial
y promueve la adaptacion mitocondrial. La evidencia
sugiere que el método HIIT es beneficioso para una
amplia gama de poblaciones, incluidos deportistas,
individuos sedentarios y pacientes con enfermedades
cronicas.

Palabras clave: método HIIT; impacto; capacidad
cardiovascular

ABSTRACT

High-intensity interval training (HIIT) is considered an
effective method for positively impacting health and
motor performance. Given its importance and
relevance, the following research problem was
formulated: How does the HIIT method impact
cardiovascular capacity in different population groups?
The general objective was to conduct a narrative
review of research on the current state of knowledge
on the topic. The systematized scientific evidence
demonstrated that the HIIT method is a highly effective
methodological resource. The analyzed research
studies indicate that the HIIT method can significantly
increase maximal oxygen consumption, optimize heart
rate, regulate blood pressure, improve endothelial
function, and promote mitochondrial adaptation. The
evidence suggests that the HIIT method is beneficial
for a wide range of populations, including athletes,
sedentary individuals, and patients with chronic
diseases.

Keywords: HIIT method; impact; cardiovascular
capacity

o)
& PAG. 77



@cazﬂs

REVISTA CIENTIFICA

INTRODUCCION

En las ultimas dos décadas, el método de entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT, por
sus siglas en inglés) ha ganado una notable popularidad tanto en el ambito del entrenamiento
deportivo como en el de la salud. El método HIIT se caracteriza por alternar periodos cortos de

ejercicio anaeroébico intenso con periodos de recuperacion menos intensos.

La efectividad del método HIIT no se limita a deportistas y personas fisicamente activas; también
ha demostrado ser beneficioso para personas sedentarias y aquellas con enfermedades cronicas.
Por ejemplo, en el estudio investigativo realizado por Allen et al. (2017), se demostrd que, en
personas sedentarias, el HIIT puede mejorar significativamente la capacidad cardiovascular y

reducir factores de riesgo como la presion arterial y la resistencia a la insulina.

Por otra parte, Hwang et al. (2019), revelaron que para sujetos con enfermedades cronicas como
la diabetes tipo 2 y la enfermedad cardiaca, el HIIT puede ofrecer mejoras en la funcion
mitocondrial y la capacidad aerdbica, lo que contribuye a una mejor gestiéon de la enfermedad y
una mayor calidad de vida. Por tanto, el método HIIT también es una herramienta metodolégica
valiosa en la promocion del ejercicio fisico con fines de salud. La creciente incidencia de
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas a nivel mundial subraya la necesidad de
intervenciones efectivas y eficientes para mejorar la salud cardiovascular. En este contexto, el
método HIIT ha emergido como un recurso metodolégico prometedor para individuos sedentarios

y poblaciones con enfermedades cronicas.

La creciente evidencia cientifica va demostrando que el método HIIT propicia mejoras
significativas en la capacidad cardiovascular en relacion con los métodos tradicionales de
entrenamiento de resistencia, que requieren sesiones prolongadas de ejercicio de intensidad
moderada. La relevancia de esta modalidad de método de entrenamiento radica en su capacidad
para ofrecer beneficios comparables o superiores a los obtenidos mediante el método de los

ejercicios aerobicos continuos.

Se plantea que una de las principales ventajas del HIIT es su eficacia en la mejora de la capacidad
cardiovascular en un tiempo relativamente corto. Las cualidades o caracteristicas del método HIIT
para inducir adaptaciones fisiolégicas favorables en un marco temporal reducido es de particular

interés para aquellos que enfrentan limitaciones de tiempo para el gjercicio.
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Lo anterior se ha demostrado en diferentes estudios que han revelado que sesiones de HIIT de
corta duracién pueden inducir adaptaciones cardiovasculares similares o incluso superiores a las
logradas con programas de entrenamiento con ejercicios con el entrenamiento continuo de
intensidad moderada (MICT) que son mucho mas largos. Esto se debe en parte, segun Gibala et
al. (2012), a que el método HIIT estimula de manera efectiva tanto el sistema aerébico como el
anaerobico, lo que conduce a mejoras significativas en el consumo maximo de oxigeno (VO2max)
y la eficiencia metabdlica del musculo cardiaco y esquelético. La capacidad de aumentar el
VO2max es un marcador critico de la salud cardiovascular, ya que refleja la capacidad del cuerpo
para transportar y utilizar oxigeno durante el ejercicio, un factor clave en la resistencia y el

rendimiento fisico.

Ademas de la mejora en la capacidad aerdébica o de VO2max, el método HIIT también ha
mostrado efectos positivos en la funcién cardiaca y vascular. Investigaciones como las de
Rognmo et al., (2008), han revelado que este tipo de entrenamiento puede aumentar la elasticidad
de las arterias y mejorar la funcién endotelial, lo que reduce el riesgo de enfermedades
cardiovasculares. La mejora en la funcion endotelial, medida por la dilatacién mediada por flujo,
es un indicador importante de la salud vascular y puede ayudar a prevenir la aterosclerosis y otras

enfermedades cardiovasculares.

En resumen, el impacto del HIIT en la capacidad cardiovascular es un campo de investigacion en
rapida expansion, respaldado por una creciente evidencia cientifica. La potencialidad del método
HIIT para proporcionar beneficios significativos en un tiempo reducido lo convierte en una opcion

importante para mejorar la capacidad cardiovascular en una variedad de poblaciones.

En un mundo donde el tiempo es un recurso limitado, el HIIT ofrece una solucién eficiente y
efectiva, lo que acentua su importancia y actualidad en el ambito del entrenamiento deportivo, el
fitness y la actividad fisica profilactica y terapéutica. Sin embargo, es fundamental seguir
investigando para optimizar protocolos especificos y asegurar su accesibilidad y seguridad para
todas las poblaciones. La exploracion continua de los mecanismos fisioldgicos subyacentes y la
comparacion con otros métodos de entrenamiento seguiran siendo areas clave de investigacion

en los préximos anos.

Puesto que el método HIIT se considera un recurso metodolégico efectivo para los profesionales
de la actividad fisica y el deporte y que se revela la necesidad de impactar mas en la salud y el
rendimiento motor, por tanto, se debe profundizar en el conocimiento desde las evidencias

cientificas. De ahi que en el presente articulo de revision narrativa se plantea como problema de
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investigacion la siguiente interrogante: ;Coémo impacta el método HIIT en la capacidad
cardiovascular de diferentes grupos poblacionales? Como objetivo general del trabajo de
investigacion se plantea: realizar una revision narrativa de las investigaciones sobre el estado
actual del conocimiento de los impactos el método HIIT en la capacidad cardiovascular de

diferentes grupos poblacionales.

Para implementar de la investigacion se emplearon los métodos analisis documental y analitico-

sintético que posibilitaron la sistematizacion de la informacion cientifico-técnica actual en el tema.

DESARROLLO

Dado que el método HIIT ha sido objeto de numerosos estudios en las dos ultimas décadas
debido a su potencial para mejorar la capacidad cardiovascular de manera eficiente en diferentes
grupos poblacionales. A continuacion, se sistematizan los hallazgos importantes investigaciones
cientificas que examinan los efectos del método HIIT sobre diversos parametros o indicadores de
la salud y el rendimiento cardiovascular, tales como: la capacidad aerdbica o VO2max, la

frecuencia cardiaca, la presion arterial, la funcién endotelial y la adaptacion mitocondrial.
Impacto del método HIIT en la capacidad aerébica o de VO2max

ElI VO2max es uno de los principales indicadores de la capacidad cardiovascular. Se define como
la cantidad maxima de oxigeno que el cuerpo puede absorber, transportar y utilizar durante un
ejercicio intenso. Se mide en mililitros de oxigeno por kilogramo de peso corporal por minuto
(ml/kg/min) y es un indicador clave de la capacidad aerdbica y la resistencia cardiovascular de
una persona. Un VO2max mas alto significa que un individuo puede utilizar mas oxigeno y, por
lo tanto, realizar actividades fisicas intensas durante mas tiempo sin fatigarse rapidamente. Este
indicador fisiolégico es clave para el control y evaluacion del estado de entrenamiento de
deportistas en especial de deportes de resistencia como fondistas, maratonistas y ciclistas,

puesto que influye directamente en el rendimiento deportivo.

Seguidamente exponemos la sistematizacion realizada a partir del estudio de investigaciones
sobre el impacto que tiene en diferentes grupos poblacionales el método HIIT sobre la capacidad

aerobica o de VO2max:

% Arazi et al. (2017) realizaron un estudio donde se comparé dos tipos de HIIT (basado en

frecuencia cardiaca y velocidad) en futbolistas femeninas, encontrando mejoras
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significativas en VO2max en ambos grupos, siendo mas efectivo el entrenamiento basado

en velocidad.

< Bratland-Sanda et al., (2020), hallaron que el método HIIT mejord significativamente el
VO2max y la capacidad anaerdbica en ciclistas y triatletas nacionales, mostrando grandes

diferencias interindividuales en la respuesta.

+ Helgerud et al. (2007), en su estudio demostraron que el HIIT es mas efectivo que el
entrenamiento moderado continuo para mejorar el VO2max en hombres bien entrenados,

con aumentos significativos en la capacidad aerdbica.

« Talanian et al. (2007), concluyeron en su estudio que el método HIIT aumentd la
capacidad de oxidacién de grasas y carbohidratos en mujeres moderadamente activas,

mejorando significativamente el VO2max después de solo siete sesiones.

% Allen et al.,, (2017), constataron en su investigacion que el método HIIT mejord
significativamente el VO2max en adultos mayores sedentarios y redujo la circunferencia

de la cintura mas que otros métodos de entrenamiento.

« Weston et al., (2013), hallaron que el método HIIT es mas efectivo que el entrenamiento
continuo de intensidad moderada para mejorar la capacidad aerdbica en pacientes con
enfermedades cardiometabdlicas crénicas, como diabetes tipo 2 y enfermedad

cardiovascular.

« Herbert et al. (2021), por su parte revelaron que el método HIIT preservé la capacidad
aerobica en hombres mayores sedentarios durante cuatro afnos después de la

intervencion inicial.
Impacto del método HIIT en la frecuencia cardiaca

El método HIIT ha sido ampliamente investigado por sus efectos en la salud cardiovascular,
especificamente en la frecuencia cardiaca, que es un indicador fisioldgico clave que refleja el
numero de veces que el corazén late por minuto. La frecuencia cardiaca se mide en latidos por
minuto y puede variar segun la actividad fisica, el estado emocional, la edad y otros factores. Las
personas entrenadas o que realizan actividad fisica sistematica pueden tener una frecuencia

cardiaca en reposo mas baja debido a su mayor eficiencia cardiovascular.
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A continuacion, se revelan los principales hallazgos de investigaciones sobre el impacto que tiene

el método HIIT en la frecuencia cardiaca de diferentes grupos poblacionales:

< Engel et al. (2014), demostraron que el método HIIT en deportistas jovenes y adultos
incrementa significativamente el cortisol salival y la frecuencia cardiaca, indicando que

estimula a su vez un alto nivel de estrés cardiovascular.

% O’Driscoll et al. (2018), concluyeron que el método HIIT mejora la funcién autonémica del
corazon y la mecanica del ventriculo izquierdo en hombres jovenes fisicamente inactivos,
con mejoras significativas en la funcion diastélica y en la variabilidad de la frecuencia

cardiaca.

« Grace et al. (2017), hallaron que el método HIIT mejora la capacidad aerébica maxima y
la reserva de frecuencia cardiaca en hombres mayores sedentarios sin comprometer la

funcién cardiaca.

« Grace et al. (2016), encontraron en su estudio que una sesion de con el método HIIT cada
cinco dias mejoro significativamente la funcién cardiorrespiratoria en hombres mayores

sedentarios y activos durante toda la vida.

« Weston et al. (2013), revelaron que el método HIIT es mas efectivo que el MICT para
mejorar la capacidad cardiorrespiratoria en pacientes con enfermedades

cardiometabdlicas crénicas, como insuficiencia cardiaca y diabetes tipo 2.

« Besnier et al., (2019), dieron a conocer en su estudio investigativo en pacientes con
insuficiencia cardiaca, que el empleo del método HIIT mejoré significativamente la
variabilidad de la frecuencia cardiaca y la capacidad aerébica en comparacion con el
MICT.

Impacto del método HIIT en la presion arterial

La presion arterial en su version de hipertensién es un factor de riesgo significativo para que se
generen enfermedades cardiovasculares por ello debe controlarse y la actividad fisica sistematica
es un importante mecanismo para su regulacion. La presion arterial es un indicador fisiolégico
crucial que mide la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias. Es un indicador
clave de la salud cardiovascular. Valores anormales pueden indicar riesgos de enfermedades

cardiacas, accidentes cerebrovasculares y otros problemas de salud graves.
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El método HIIT ha mostrado ser efectivo en la reduccion de la presion arterial en diversas
poblaciones, tal como se ha demostrado en los hallazgos de las investigaciones cientificas que

se revisaron:

% Grace et al. (2017), encontr6 en su estudio que el método HIIT no tuvo efectos adversos
significativos en la mecanica de esfuerzo cardiaco y mejoro la presion arterial en hombres

deportistas envejecidos.

% Martland et al. (2019), realizaron un meta-analisis donde se identificé que el método HIIT
mejora la presion arterial y otros factores de riesgo cardiovascular en individuos sanos en

comparacion con controles no activos.

+ Grace etal. (2017), en otro estudio revelaron que el método HIIT mejord significativamente
la presién arterial sistdlica y la capacidad metabdlica maxima en hombres mayores

sedentarios, sin comprometer la funcién cardiaca.

s Grace et al. (2016), también hallaron que el método HIIT resulté en mejoras en la presion

arterial y el producto presién-frecuencia en hombres mayores sedentarios y activos.

« Way et al. (2019), revelaron que el método HIIT fue mas efectivo que el MICT para reducir
la presion arterial diastdlica nocturna y mostré una tendencia a mayores reducciones en

la presion arterial sistdlica diurna en comparacién con el MICT.

+ Costa et al. (2018), demostraron que, en pacientes con prehipertension e hipertensién
establecida, los métodos HIIT y MICT proporcionaron reducciones comparables en la
presion arterial en reposo, pero los resultados con el HIIT mostraron mayores mejoras en

la capacidad aerdbica maxima.

Impacto del método HIIT en la funcién endotelial

La funciéon endotelial es crucial para la salud cardiovascular, ya que el endotelio regula la
vasodilatacion y la vasoconstriccion, asi como la homeostasis vascular. La funcion endotelial es
un indicador fisioldgico esencial que refleja la salud y el funcionamiento del endotelio, la capa de

células que recubre el interior de los vasos sanguineos.
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También la evidencia cientifica de investigaciones ha demostrado que en diferentes poblaciones
el impacto del método HIIT ha sido positivo en la funcidon endotelial, entre ellas se encuentran las
de:

% Rognmo et al. (2008), demostraron que el método HIIT mejord la funcién endotelial y la
disponibilidad de o6xido nitrico en hombres jovenes altamente entrenados, mostrando
mejoras significativas en la dilatacion mediada por flujo (FMD) después de ejercicios

agudos.

< Boff et al. (2019), revelaron en su estudio que el método HIIT resulté en mejoras
significativas en la funcién endotelial, medida por FMD, en comparacién con el MICT en

adultos sanos fisicamente activos.

« Sawyer et al. (2016), hallaron en su investigacion que el método HIIT mejord
significativamente la FMD y el diametro de la arteria braquial en adultos obesos

sedentarios, siendo mas efectivo que el MICT.

« Grace et al. (2015), concluyeron que, en hombres mayores sedentarios, el método HIIT
mostré ser efectivo para mantener las mejoras en la funcién vascular alcanzadas con el

ejercicio de acondicionamiento previo.

+ Hwang et al. (2019), revelaron que los métodos HIIT y MICT mejoraron de manera similar
la funcién endotelial en adultos con diabetes tipo 2, sugiriendo que ambos tipos de

ejercicio son efectivos para esta poblacion.

« Jo et al. (2020), hallaron que el método HIIT demostré ser mas efectivo que MICT en
mejorar la funcion endotelial y reducir el grosor de la grasa epicardica en pacientes con

sindrome metabdlico hipertensivo.

Impacto del método HIIT en la adaptacién mitocondrial

La adaptacién mitocondrial es un proceso crucial mediante el cual las mitocondrias, las “centrales
energéticas” de las células, ajustan su funcion y estructura en respuesta a cambios en el entorno

y las demandas energéticas del organismo.

La adaptacién mitocondrial se expresa en parametros biolégicos tales como: la biogénesis

mitocondrial (aumento en el niumero y tamafo de las mitocondrias para satisfacer mayores
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demandas energéticas), la fosforilaciéon oxidativa (mejora en la eficiencia de la cadena de
transporte de electrones para producir mas ATP, la principal molécula de energia celular), la
mitofagia (eliminacién selectiva de mitocondrias dafadas para mantener una poblacion
mitocondrial saludable) y la flexibilidad metabdlica (capacidad de utilizar diferentes fuentes de
energia, como glucosa y acidos grasos, dependiendo de la disponibilidad y las necesidades del

organismo).

Dada la importancia de la adaptacion mitocondrial, varios estudios investigativos también se han
centrado en los impactos del método HIIT en diversas poblaciones, entre ellos podemos

referenciar los siguientes:

% Kohn et al. (2011), llegaron a la conclusion de que el método HIIT en corredores bien
entrenados no causo6 adaptaciones significativas en la capacidad oxidativa del musculo,

pero incrementd la actividad de la enzima lactato deshidrogenasa en fibras tipo lla.

% Hadjispyrou et al. (2023), revelaron en su estudio que el método HIT mejord
significativamente la actividad de la enzima citrato sintasa, el citocromo C y otras enzimas
mitocondriales en adultos fisicamente activos, demostrando una mayor eficiencia

mitocondrial.

+» Batterson et al. (2023), en los resultados de su investigacion demostraron que el método
HIIT incrementd la capacidad respiratoria mitocondrial en adultos sedentarios después de
solo dos semanas de entrenamiento, mejorando la respiracién mitocondrial y las vias

reguladoras.

% Tsai et al. (2016), revelaron en sus hallazgos de investigacién que el método HIIT mejord
la funcionalidad mitocondrial en linfocitos de hombres sedentarios bajo condiciones de
estrés hipdxico, aumentando la tasa de consumo de oxigeno y reduciendo el dafo

oxidativo

% Beetham etal. (2019), concluyeron que el método HIIT aumento la biogénesis mitocondrial
y la capacidad cardiorrespiratoria en individuos con enfermedad renal cronica,

demostrando ser seguro y efectivo para esta poblacién.

Una vez desarrollada la sistematizaciéon cientifica sobre el impacto del método HIIT en la

capacidad cardiovascular es importante considerar la seguridad y la adherencia a este método
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de entrenamiento. La alta intensidad de los intervalos puede aumentar el riesgo de lesiones y
eventos cardiacos adversos, especialmente en poblaciones no entrenadas o con condiciones
médicas preexistentes. Por lo tanto, es crucial que el HIIT sea supervisado adecuadamente y

personalizado segun las capacidades y condiciones individuales.

En términos de adherencia, algunos estudios sugieren que la percepcion de esfuerzo durante el
HIIT puede ser una barrera para algunas personas. Sin embargo, la variedad y la corta duracion
de las sesiones de HIIT pueden aumentar la motivacién y la adherencia en otras. Es fundamental
que los programas de HIIT se disefien de manera que sean seguros y sostenibles para maximizar

los beneficios cardiovasculares.

A pesar de los beneficios documentados, es crucial considerar las consideraciones de seguridad
y adecuacion del HIIT para diferentes poblaciones. La intensidad elevada de los intervalos puede
no ser apropiada para todos los individuos, especialmente aquellos con condiciones
cardiovasculares preexistentes o un nivel de condicion fisica muy bajo. Por lo tanto, la
implementacién del HIIT debe ser cuidadosamente supervisada y personalizada para asegurar

su seguridad y eficacia.

CONCLUSIONES

El entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT) como método ha demostrado ser una
herramienta altamente efectiva para mejorar la capacidad cardiovascular. Los estudios indican
que el HIIT puede aumentar significativamente el VO2max, optimizar la frecuencia cardiaca,
regular la presién arterial, mejorar la funcién endotelial y promover la adaptacion mitocondrial.

Ademas, ofrece una opcion eficiente en términos de tiempo en comparacion con el método MICT.

La evidencia cientifica sistematizada sugiere que el HIIT es beneficioso para una amplia gama
de poblaciones, incluidos deportistas individuos sedentarios y pacientes con enfermedades
crénicas. Sin embargo, es fundamental que se implementen protocolos de HIIT que consideren

la seguridad y la adherencia, especialmente en poblaciones vulnerables.

El desarrollo de futuras investigaciones debera proyectarse hacia la optimizacion de los
protocolos para aplicar efectivamente el método HIT y continuar profundizando en el
funcionamiento de los mecanismos que generan cambios adaptativos positivos. Ademas, se
necesita mas trabajo para determinar las mejores practicas para la implementacién segura y

efectiva del método HIIT en diversas poblaciones.
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RESUMEN

La paralisis cerebral (PC) es un grupo de trastornos
del desarrollo de la postura y el movimiento, que
causan limitacion de la actividad, por afectaciones en
el desarrollo del cerebro fetal o infantil. De ahi, la
necesidad de investigar su proceso de rehabilitacion.
En el presente trabajo se formulé el siguiente
problema de investigacion: ¢ cudl es el estado actual
del proceso de rehabilitacién fisica en pacientes con
paralisis cerebral espastica? El objetivo general de la
presente investigacion consisti6 en: realizar una
revision narrativa sobre el estado actual del
conocimiento de la tematica que se aborda. Se
emplearon los métodos analitico-sintético, inductivo-
deductivo y el analisis de documentos de informacion
cientifico-técnica. Se concluy6é que la rehabilitacion
fisica basada en ejercicios de juegos adaptados
desempefia un papel fundamental en el logro de una
mayor independencia y capacidad de movilizacién, ya
que permite disminuir la espasticidad y mejorar su
bienestar fisico y mental.

Palabras clave: parélisis cerebral espastica;
rehabilitacion  fisica; ejercicios fisicos; juegos
adaptados

ABSTRACT

Cerebral palsy (CP) is a group of disorders related to
the development of posture and movement, causing
activity limitations due to impairments in the
development of the fetal or infant brain. Hence, the
need to investigate its rehabilitation process. In this
study, the following research problem was formulated:
what is the current state of the physical rehabilitation
process in patients with spastic cerebral palsy? The
general objective of this research was to conduct a
narrative review of the current state of knowledge on
the topic addressed. The analytical-synthetic,
inductive-deductive methods, and the analysis of
scientific-technical information documents were
employed. It was concluded that physical rehabilitation
based on adapted play exercises plays a fundamental
role in achieving greater independence and mobility,
as it helps reduce spasticity and improve both physical
and mental well-being.

Keywords: spastic cerebral palsy; physical
rehabilitation; physical exercises; adapted games
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INTRODUCCION

La Paralisis Cerebral (PC) es un término que se utiliza para describir un grupo de trastornos del
desarrollo de la postura y el movimiento, que causan limitacion de la actividad y son atribuidos a
alteraciones no progresivas que ocurren en el desarrollo del cerebro fetal o infantil. En la
actualidad, puede clasificarse como espastica, atetdsicas, ataxica, hipoténica y mixta. (Andrés,
2017)

La PC espastica es el tipo mas comun de paralisis cerebral y se estima que afecta
aproximadamente a mas del 80 % de los pacientes. Los sintomas pueden ser diferentes entre
una persona u otra, pero lo que predomina es la espasticidad, que se define como un aumento
del reflejo de estiramiento en los musculos anti gravitatorios producido por una disminucion del
control inhibitorio a nivel de la motoneurona superior, también es responsable de la aparicién de
clonus, hiperreflexia, espasmos, fenomenos de co-contraccion, distonias y debilidad. Esta se
acentua durante los movimientos voluntarios, la bipedestacion y ciertos estimulos nociceptivos.
(Pasini, et al., 2017)

Junto a la espasticidad, estos pacientes presentan limitacion de la movilidad articular tanto activa
como pasiva, ya que la amplitud de movimiento es inferior a la comprendida entre los valores

normales, es decir que las articulaciones no alcanzan su maximo rango de movimiento.

Los pacientes afectados manifiestan problemas motores no evolutivos, aunque si con frecuencias
cambiantes, secundarios a lesiones o malformaciones cerebrales originadas en las primeras
etapas del desarrollo, entre los tres (3) y los cinco (5) primeros afios de vida, cuando el cerebro

todavia se encuentra inmaduro. (Cardona, et al., 2019)

En sus inicios se penso6 que la principal causa era la asfixia al nacer, pero se ha demostrado que
su etiologia es muy variada. Se conoce que factores prenatales como corioamnionitis, inflamacién
de las membranas placentarias, inflamacion del cordén umbilical, liquido amnidtico de olor fétido,
sepsis materna, temperatura mayor de 38°C durante el parto e infeccién del tracto urinario se
asocia con un aumento significativo del riesgo de paralisis cerebral en lactantes de peso normal

al nacer. (Pérez y Rodriguez, 2020)

Autores como Valdés (2019) refieren que la PC espastica afecta aproximadamente a dos (2)
personas por cada 1000 nacidos vivos a nivel mundial. Se estima que cada afio un grupo de nifios

ven limitadas sus capacidades funcionales y de integracion social como consecuencia de esta
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enfermedad, ya que constituye potencialmente un impedimento para su expectativa de vida, por
lo que asegurar una atencion integral, es una prioridad para varios paises del mundo. (Federacion

Espafiola de Asociaciones de Atencion a las Personas con Paralisis Cerebral Espastica, 2022)

En Cuba, se estima que tres (3) de cada 1000 nacidos vivos la presenta, por lo que la atencion a
estos pacientes se desarrolla por un equipo multidisciplinario de especialistas del Ministerio de
Salud Publica (MINSAP), quienes dan el diagndstico e indican los primeros tratamientos
medicamentosos. Ademas, los remiten a las salas especializadas, donde los profesionales
insertados en este sector y la familia, juegan un papel protagdnico en la rehabilitacion fisica de

estos pacientes. (Velasquez, 2020)

Aunque existen varias modalidades terapéuticas para la rehabilitaciéon de esta enfermedad
autores como Padilla (2019) y Castro (2022) refieren que esta poblacion debe recibir mayor
atencion en la terapia fisica para garantizar una mejor calidad de vida. En este sentido el abordaje
debe incluir la higiene postural (cambios de posiciones), descargas de peso en actividades de
AVD (actividades de vida diaria), tratamiento para la espasticidad o el entrenamiento con ayudas
ortopédicas para corregir las alteraciones posturales y de esta forma poder evitar complicaciones

asociadas.

Downie (2021) establecioé en su libro de neurologia, que el tratamiento para estos pacientes no
puede ser prescrito por el fisioterapeuta sin antes evaluar los logros o dificultades que se puedan
presentar en el proceso de rehabilitacién y replantear constantemente las técnicas y métodos que

se utilizan.

En el proceso de rehabilitacién fisica de esta enfermedad, autores como Savigfién et al. (2020),
Fernandez (2020) y Mercado (2023) establecen que los ejercicios fisicos juegan un papel
fundamental en la formacién de las destrezas motoras que se requieren para el desempefio de
la vida cotidiana de estos nifios, en cambio, otros autores Carlosama et al. (2019), Mera y Pantoja
(2020), Romero et al. (2021) asi como Espinar y Sanz (2019) han demostrado que los juegos
adaptados constituyen un complemento esencial del tratamiento de esta enfermedad en la

primera infancia porque promueven el desarrollo fisico, cognitivo y emocional.

Lo planteado hasta aqui revela la importancia y actualidad de la rehabilitacién fisica en pacientes
con paralisis cerebral espastica, por ello en el presente trabajo de investigacion documental se
formulé el siguiente problema de investigacion: 4 cual es el estado actual del proceso de

rehabilitacién fisica en pacientes con paralisis cerebral espastica? El objetivo general de la
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presente investigacion consistio en: realizar una revision narrativa de las investigaciones sobre el
estado actual del conocimiento del proceso de rehabilitacion fisica en pacientes con paralisis

cerebral espastica.

Para el desarrollo del trabajo investigativo se emplearon los métodos analitico-sintético, inductivo-

deductivo y el analisis de documentos de informacién cientifico-técnica sobre la tematica.
DESARROLLO

La rehabilitacién es un proceso de duracion limitada y objetivos definido, encaminada a permitir
que personas con deficiencias o discapacidades alcancen un nivel fisico, mental o social
funcionalmente 6ptimo, proporcionando los medios para modificar su propia vida. Desde el punto
de vista etimoldgico, significa reparar o restablecer una condicion, quien a su vez plantea que la
raiz de la palabra es habilitar, término derivado del latin que puede traducirse como capacitar,

preparar para, o dotar de habilidades.

Para Cérdova (2021), es el conjunto de procedimientos encaminados para ayudar a una persona
a alcanzar el mas completo potencial fisico, psicolégico, social, vocacional y educacional
compatible con su deficiencia fisiolégica o anatémica y limitaciones medioambientales, a través
de multiples intervenciones dirigidas a erradicar o minimizar las causas y efectos secundarios del

dafo y la enfermedad.

La rehabilitacion, como proceso integral y multidisciplinario, debe estar orientada a apoyar
al usuario y su familia, promoviendo la reintegracion social, a través de estrategias terapéuticas
efectivas y orientadas a mejorar la independencia funcional en actividades basicas (Higiene,
alimentacion, transferencias, vestido, comunicacién). En general, es la habilitacion de funciones
perdidas, disminuidas o deterioradas por agresiones internas o externas al cuerpo
humano; consiste en el reentrenamiento basado en la repeticién de actividades, que facilita los
procesos de plasticidad celular, reforzando de manera positiva una o mas tareas, mientras que

otras se inhiben. (Barzaga, 2022)

Para autores como Gonzalez (2019) la rehabilitacion fisica es la disciplina que se encarga de
sanar y recuperar al maximo todas las capacidades motrices de un individuo que ha sido afectado
por una lesion o enfermedad, siendo las enfermedades neuroldégicas una de las principales

causas para su implementacion.
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Segun Alvarez (2021) la rehabilitacién fisica ayuda al paciente a recuperar su independencia y
capacidad de movilizacion, para poder retomar una rutina diaria que le permita sentirse util y

motivado, teniendo en cuenta que cada persona tiene un proceso de recuperacion diferente.

Los ejercicios fisicos constituyen el nucleo central de la rehabilitaciéon fisica, ya que actuan
positivamente en todos los 6rganos y sistemas del cuerpo. Es la prescripcion del movimiento
corporal con el fin de corregir, mejorar o mantener una funcion. Al formularse debe tenerse en

cuenta que este genera respuestas localizadas o sistémicas en todo el organismo.

Los primeros indicios de su uso con fines terapéuticos se remontan al afio 2600a.n.e. en China,
donde documentos prehistoricos refieren la practica de movimientos, danzas y la utilizacion del
masaje corporal. Platon (428-347 a.n.e.) y Aristoteles (384-322 a.n.e.), difundieron ampliamente
la gimnasia terapéutica. Hipdcrates, fue el fundador de la medicina clinica, concediéndole gran
importancia a la gimnasia terapéutica en el tratamiento de las enfermedades, considerando,

ademas, que esta debia tener un caracter estrictamente individual. (Erazo, 2019)

Segun Alvarez (2021), el ejercicio fisico influye favorablemente en la psiquis del hombre, fortalece
sus cualidades volitivas y la esfera emocional, ejerce gran influencia sobre los mecanismos
reguladores alterados, y contribuye a la normalizacion entre los diferentes sistemas del
organismo. Mejora la aferenciacién propioceptiva, contribuye a normalizar la actividad cortical y
las interrelaciones motoras viscerales; asi como, equilibra la correlacion entre los sistemas de

sefnales, lo que a su vez contribuye a eliminar los principales sintomas de la afeccion.

Entre los medios de la Cultura Fisica, los ejercicios fisicos son los que se emplean con mayor
frecuencia para el tratamiento de varias enfermedades, aunque recientemente se ha demostrado
que los juegos adaptados ejercen una influencia psicolégica, biolégica y social en la rehabilitacién

de nifios y adolescentes, en especial con paralisis cerebral espastica.

Landrove (2019) recomienda para los profesionales que trabajan con nifios y adolescentes con
paralisis cerebral, deben incluir programas funcionales que desarrollen 0 mejoren su motricidad
a través del ejercicio, ya que evitan el sedentarismo y participan activamente en la vida diaria.
Particularmente en el campo de la fisioterapia, es necesario fomentar un estilo de vida mas activo

con terapias complementarias y alternativas para mejorar el bienestar fisico y mental de los nifios.

Autores como Pasini et al. (2017), establecen que no existe una terapia Unica que funcione para

cada individuo con esta patologia. Una vez que se hace el diagndstico, se identifican las
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necesidades especificas y luego se desarrollara un plan adecuado para afrontar las deficiencias
esenciales que afectan la calidad de vida del nifo. Es preciso significar que cualquier metodologia
utilizada para el tratamiento rehabilitador es buena, lo mas importante e imprescindible es la

sistematicidad y duracién con que se apliquen los ejercicios fisicos.

Para Savigfion et al. (2020) los objetivos del tratamiento para estos pacientes deben establecerse
de forma clara, basados en que la demanda de los diferentes subsistemas del nifo sea

compatible y apropiada para ejecutar la actividad.

Fernandez (2020) establece que la actividad fisica controlada mejora la espasticidad. Sin
embargo, atribuye beneficios adicionales cuando se combina con los juegos, resultando mas

atractiva y motivadora para los nifios.

Carlosama et al. (2019) abordaron la utilidad de los juegos adaptados para mejorar la

funcionalidad de estos pacientes, asi como su interaccién con otros nifios.

De manera analoga, Mera y Pantoja (2020) resaltaron la importancia de los juegos para el

desarrollo de habilidades tanto fisicas como cognitivas y de interaccion con el mundo exterior.

Romero et al. (2021) lograron mejorar la motricidad gruesa de pacientes con esta enfermedad a
través del juego y autores como Espinar y Sanz (2019) refieren que el juego es la herramienta

fundamental en las intervenciones terapéuticas a nifios con paralisis cerebral espastica.

Claramente mejorar la calidad de vida de los nifios con paralisis cerebral espastica, no solo
depende de medicacion, ya que la intervencion fisica influye en la estimulacidn muscular
adecuada para desarrollar conexiones en el cerebro. Tanto el ejercicio como los juegos son un
complemento esencial del tratamiento de la PC, ya que mejora la calidad de vida y previene los
efectos del deterioro, incluso acortar el tiempo de capacitacion puede tener un efecto positivo en
el mantenimiento de las mejoras como la disminucién de la espasticidad y el aumento de la
movilidad articular, que debes ser el enfoque principal, antes de las mejoras metabdlicas o

cardiovasculares posteriores. (Mercado, 2023)

Segun Fagoaga y Macias (2018) entre las técnicas y métodos para tratar la paralisis cerebral, se

encuentran:

Técnicas de Facilitacion Neuromuscular Propioceptivas. Método de Kabat: este método se

basa en la diferenciacién del movimiento en masa en espiral y diagonal, las dos diagonales de
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movimiento de las partes principales del cuerpo constan de sendos componentes de flexién y
extensién que se combinan siempre con movimientos laterales y de rotacion. EI movimiento

empieza y termina con rotacion y progresa de la flexién a la extension y viceversa.

Método de Bobath: esta especializado en el tratamiento de alteraciones motoras y de la postura.
Esta terapia permite la interaccién de varias técnicas, las cuales deben ser adaptadas a las
necesidades de cada paciente, se puede combinar con técnicas de relajacion y estimulacion
sensitiva para la aplicaciéon en nifios con paralisis cerebral infantil. Es un “concepto de vida”, no
un método ya que no ofrece procedimientos estrictos; se basa en aplicar el tratamiento segun
necesidades y respuestas individuales de los pacientes; es un abordaje global que resuelve

problemas en el manejo de pacientes con alteraciones en el movimiento.
Bases del concepto Bobath:

¢+ Control del tono postural.
+ Inhibicién de patrones anormales.

« Facilitacion de patrones motores normales.

En general, el concepto Bobath se encamina en la inhibicion reflejos ténicos anormales por
reduccion del tono muscular y la facilitacion de reflejos posturales normales de enderezamiento

y equilibrio progresando a realizar una actividad funcional normal. (Bobath, 2000)

Método Jonstone: Al igual que Bobath, se basa en el control de la actividad refleja anormal y en
la normalizacion de los reflejos posturales. En ella, la estimulacion sensorial es fundamental, por
lo que se apoya en el uso de férulas de presion, y trabaja con base en ejercicios pasivos, luego

asistidos y posteriormente activo-asistidos

Método Vojta: se desarrollé por el profesor Vaclav Vojta, se utilizé para tratar a los nifios con
paralisis cerebral, logrando desencadenar reacciones motoras en el tronco y en las extremidades
a partir de diferentes estimulos. La locomocion refleja consta de dos factores muy importantes
como la reptacion refleja que se desencadena desde la posicion de decubito prono y el volteo
reflejo que se lo hace desde el decubito supino o lateral. La técnica ayuda a prevenir y mejorar
las alteraciones del sistema nervioso central facilitando un correcto desarrollo. (Ibaquimbo Lépez,
2022)
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Método Le Métayer: esta basado en la educacién y el entrenamiento con el objetivo de intentar

provocar esquemas neuromotores normales lo antes posible.

Método de Doman-Delato: consiste en estimular el movimiento sistematico y los impulsos

sensoriales para promover la integracion sensorial y motriz en las células dafiadas del cerebro.

Método Péto: se centra en un sistema de educacién conductista, combinando la terapia y la

educacion.

Sistema Rood: utiliza la estimulacion sensorial para normalizar el tono. Da importancia a la
repeticion del movimiento, y las técnicas de facilitacion e inhibicion. Parte del conocimiento de la
neurofisiologia y en el neurodesarrollo propio del ser humano, centra su aplicacion en el
reconocimiento del tipo de tono muscular y en la estimulacion del control reflejo postural. Utiliza
la aplicacion de diferentes estudios aferentes ya sea cutaneos, estiramientos, movimientos

voluntarios, estimulos de presion, entre otros.

Método Brunnstrom: plantea su teoria en la recuperacion estereotipica del movimiento a partir

del control sinérgico de la extremidad afectada y de los grupos musculares dominantes.

Como lo mencionan Vivancos-Matellano et al (2020), “no se ha encontrado ninguna técnica
superior a otra; sin embargo, la opinidn de los expertos es que deben formar parte indispensable
del tratamiento por si mismas y asociadas a otras terapias. El tratamiento fisioterapico debe
iniciarse precozmente con el fin de prevenir la aparicién de espasticidad o disminuir su intensidad

y de esta forma mejorar la movilidad articular.”

En un estudio realizado por los autores Padilla (2019) y Castro (2022) detallan los pilares del

tratamiento fisioterapéutico de esta enfermedad:

Tratamiento postural: debe realizarse procurando preservar la maxima capacidad funcional.

Ayudan a evitar las retracciones articulares que aparecen como consecuencia de la espasticidad.
Cinesiterapia:

a) Movilizaciones articulares: previenen las complicaciones ortopédicas, pero si no se realizan
correctamente, pueden favorecer la aparicién de osificaciones de partes blandas en torno a las

articulaciones, en ocasiones tan extensas, que limitan enormemente el recorrido articular.
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b) Estiramientos de la musculatura espastica: parecen ser la opcion mas defendida. La aplicacion
pasiva puede ser rapida (manual), con efectos facilitadores, o bien lenta (yesos, ortesis, etcétera).

La duracion del tiempo de influencia en el tono muscular oscila entre 30 minutos y 6 horas.

c) Técnicas de facilitacion neuromuscular: facilitan el movimiento voluntario, inhibiendo la

espasticidad. Existen diferentes técnicas: de Bobath, de Rabat, de Brunnstrom, etcétera.

Equilibrio y marcha: la bipedestacion tiene efectos positivos en miembros inferiores,
disminuyendo el tono muscular y los espasmos. El entrenamiento repetitivo del patron de marcha
con soporte parcial del peso del cuerpo ofrece ventajas comprobadas en la reeducacion del

mecanismo de marcha del paciente espastico.

Crioterapia: parece ser que la estimulacion de los termorreceptores puede inhibir las neuronas
que desencadenan espasticidad. La aplicacién puede ser local (bolsas de gel frio) o general en

la bafera. La aplicacion es de 15-30 min y el efecto obtenido se mantiene varias horas.

Electroestimulacidn: controvertida, aunque parece confirmarse que tiene una eficacia temporal
(2-24 h). Las mas conocidas son: estimulacion eléctrica funcional (FES), estimulacion eléctrica

repetitiva (RES) y estimulacion nerviosa transcutanea (TENS).

Biorregulacion (biofeedback): se busca el control voluntario consciente de la espasticidad. Se

utiliza un electromiégrafo para distinguir entre la contraccion voluntaria y espastica.

Se aplican electrodos en los musculos a controlar y mediante informacion visual (pantalla) o

auditiva (altavoz) el paciente reconoce el movimiento util.

Hidroterapia: Por inmersion en bafera o piscina, tiene un efecto beneficioso tanto objetivo como
subjetivo. Facilita también la rehabilitacién de los movimientos coordinados. - Fortalecimiento de

antagonistas.
Reeducacion de las actividades de la vida diaria

Adaptaciones del domicilio: en el caso de nifios con PCI, se aconseja considerar el tratamiento
de la espasticidad en las diferentes situaciones que se describen a continuacién, aunque éstas

no interfieran en la maduracion:
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% Cuando la espasticidad interfiere en el aprendizaje de funciones basicas y dificulta el
desarrollo: sostén cefalico, volteos, sedestacion, arrastre, desplazamiento en
cuadrupedia, bipedestacion y marcha, y manipulacion.

+ Cuando la espasticidad produce deformidades ortopédicas.

+ Cuando la espasticidad limita una funcion puntual que interfiere con el aprendizaje escolar.

« Cuando la espasticidad interfiere con el desarrollo del control postural e impide la

movilidad.
Otras razones para tratar la espasticidad:
a) Si causa dolor.
b) Enfermedades degenerativas.

c) Actuacion local especifica (torticolis congénito, paralisis braquial obstétrica, espasmo de

masetero).
CONCLUSIONES

La rehabilitacion fisica desempefia un papel fundamental en el logro de una mayor independencia
y capacidad de movilizacién en pacientes con paralisis cerebral espastica, ya que permite
disminuir la espasticidad y mejorar su bienestar fisico y mental. Aunque los ejercicios fisicos son
los que se emplean con mayor frecuencia para su tratamiento, recientemente se ha demostrado
que los juegos adaptados ejercen una influencia psicoldgica, biolégica y social en la rehabilitacion
de nifios y adolescentes con esta enfermedad, elevando su calidad de vida y posibilitando su

integracion a la sociedad.
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RESUMEN
El uso de gimnasios biosaludables, también
conocidos como gimnasios al aire libre, ha

demostrado ser una herramienta efectiva para la
rehabilitacion fisica. En este trabajo se propone como
objetivo: realizar una reflexion tedrica sobre la
rehabilitacion del adulto mayor con artrosis de los
miembros superiores en gimnasios biosaludables.
Para dar curso al proceso investigativo se utilizaron
los siguientes métodos cientificos tedricos: analitico-
sintético, para analizar y sintetizar la informacion
extraida de la literatura, el procesamiento de la
informacion cientifico- técnica; El estudio tedrico
realizado enaltece la importancia de la actividad fisica-
terapéutica como alternativa al sedentarismo, a la
inmovilidad, a la incapacidad que padecen gran
numero de personas mayores, aprovechando los
gimnasios biosaludables como alternativa a la salud y
calidad de vida de los adultos mayores con artrosis.

Palabras clave: rehabilitacion;
artrosis; gimnasios biosaludables

adulto mayor;

ABSTRACT

The use of bio-healthy gyms, also known as open-air
gyms, has proven to be an effective tool for physical
rehabilitation. The objective of this work is to: conduct
a theoretical reflection on the rehabilitation of older
adults with osteoarthritis of the upper limbs in bio-
healthy gyms. To carry out the research process, the
following theoretical scientific methods were used:
analytical-synthetic, to analyze and synthesize the
information extracted from the literature, the
processing of scientific-technical information; The
theoretical study carried out highlights the importance
of physical-therapeutic activity as an alternative to
sedentary lifestyle, immobility, and disability suffered
by a large number of older people, taking advantage of
bio-healthy gyms as an alternative to the health and
quality of life of older adults with osteoarthritis.

Keywords: rehabilitation; elderly; osteoarthritis; bio-
healthy gyms
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INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2022) en 2019, alrededor de 528 millones de
personas en todo el mundo tenian artrosis; un aumento del 113% desde 1990, alrededor del 73%
de las personas con artrosis son mayores de 55 afios y el 60% son mujeres, la articulacion de la
rodilla es la afectada con mayor frecuencia, con una prevalencia de 365 millones, seguida de las
articulaciones de la mano y la cadera, los 344 millones de personas que con artrosis presentan
niveles de gravedad (moderado o grave) que podrian beneficiarse de la rehabilitacién, con el
envejecimiento de la poblacion y el aumento de las tasas de obesidad y traumatismos, se prevé

que la prevalencia de la artrosis continle aumentando a nivel mundial.

También la OMS (2022) plantea que: la artrosis es una enfermedad articular degenerativa que
provoca dolor, hinchazon, rigidez y que afecta la capacidad de una persona para desplazarse sin
limitaciones, como consecuencia de un movimiento reducido, los musculos a menudo pierden

fuerza y las personas pierden la capacidad de realizar actividades fisicas.

La artrosis constituye un problema de salud a nivel mundial. Por su parte el envejecimiento se
refiere al proceso gradual de deterioro y cambios que ocurren en el cuerpo y la mente a medida
que las personas envejecen, es un proceso natural e inevitable y aunque no se puede detener
completamente es posible tomar medidas para favorecer al ser humano, esto incluye mantener
un estilo de vida activo y saludable, llevar una dieta equilibrada, hacer ejercicios
sistematicamente, mantener la mente activa, evitar el consumo excesivo del alcohol, tener un

correcto descanso, también es importante cuidar la salud emocional y social.

Desde un punto de vista bioldégico, segun la OMS (2022), el envejecimiento es el resultado de la
acumulacion de una gran variedad de danos moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que
lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas, mentales aumentando el riesgo de

enfermedad y en ultima instancia a la muerte.

La poblacién ha envejecido a un ritmo acelerado, lo cual constituye uno de los problemas sociales
mas preocupantes en la actualidad. La OMS (2022) revela que entre 2015 y 2050, el porcentaje
de los habitantes del planeta mayores de 60 afios casi se duplicara, pasando del 12% al 22%, en
2020, el numero de personas de 60 afios o mas supero al de nifios menores de cinco anos, en
2050 el 80% de las personas mayores vivira en paises de ingresos bajos y medianos, el ritmo de

envejecimiento de la poblacién es mucho mas rapido que en el pasado. Todos los paises se
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enfrentan a retos importantes para garantizar que sus sistemas de salud y de asistencia social

estén preparados para afrontar ese cambio demogréafico.

Los adultos mayores suelen enfrentar desafios, cambios en diferentes areas de sus vidas, la
movilidad, la independencia, las relaciones sociales y la situacion econémica. Son diversas las
patologias que puede presentar los adultos mayores como la hipertension arterial, diabetes
mellitus, la artritis, la sacro-lumbalgia, la obesidad, lesiones en la region cervical, pero una de las
enfermedades cronicas que mas les afecta es la artrosis, una enfermedad degenerativa de las
articulaciones, se ha convertido en una de las afecciones mas prevalentes y debilitantes en todo
el mundo, especialmente entre la poblacién adulta mayor. Con el aumento constante de la
expectativa de vida el envejecimiento de la poblacion se ha convertido en un fenémeno global, y
con él, la artrosis se ha erigido como un desafio significativo para la salud y la calidad de vida de

millones de personas.

Entre las consecuencias de esta enfermedad se destaca la incapacidad, inmovilidad,
deformidades 6Oseas, lesiones articulares, limitaciones funcionales, deterioro del cuerpo humano

y desde el punto de vista social gastos de medicamentos e inasistencia laboral.

En una revision profunda de documentos se evidencié que, respecto al adulto mayor y la artrosis

en Cuba, existen las siguientes tendencias, reconocidas como insuficiencias:

1. En el programa del adulto mayor en Cuba se propone tratar la patologia de artrosis sin

especificar formas de tratamientos.

2. Existe como tendencia la diversidad de criterios de los autores sobre el protocolo de

intervencion en estos pacientes.

3. La relacion terapeuta-paciente para combatir la artrosis es estructurado solo a niveles de

instituciones de salud y no se perfila hacia la Cultura fisica en el contexto comunitario.

4. El profesional de la Cultura Fisica no posee las herramientas teéricas metodoldgicas para el

tratamiento de la artrosis en los gimnasios biosaludables.

Atendiendo a estas limitaciones en la presente investigacion se propone como objetivo: realizar
una reflexion tedrica sobre la rehabilitaciéon del adulto mayor con artrosis de los miembros

superiores en gimnasios biosaludables.
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Para dar curso al proceso investigativo se utilizaron los siguientes métodos cientificos teéricos:
analitico-sintético, para analizar y sintetizar la informacion extraida de la literatura, el
procesamiento de la informacién cientifico- técnica; inductivo-deductivo, para arribar a

generalizaciones y conclusiones del tema que se investiga.
DESARROLLO

Las afecciones del sistema musculo esquelético de los ancianos son la causa principal de
discapacidad funcional en los paises desarrollados. Las consecuencias de estas enfermedades
estan relacionadas con su alta prevalencia, pero también con su impacto en los sistemas de salud

en términos de costos directos e indirectos.

La Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER) es un buen referente a la hora de
conocer las patologias reumaticas -enfermedades del sistema musculoesquelético y del tejido

conjuntivo.

Junto con la artrosis, se conocen mas de enfermedades reumaticas distintas, algunas
especialmente comunes. Este catalogo incluye también la osteoporosis, la osteopenia, la artritis,
la ciatica, la fibromialgia, la espondilitis anquilosante, la vasculitis, la tendinitis o la lumbalgia como
mas frecuentes. Suelen asociarse a otras enfermedades de origen endocrino y metabdlico,
fundamentalmente diabetes, acromegalia, hipotiroidismo, hiperparatiroidismo y hemocromatosis

o fibromialgia, entre otras.

La articulacion es una estructura que se situa en la unién de dos huesos y consta de una capsula
articular, ligamentos, cartilagos cubierta por una membrana sinovial que las nutre y protege, como
consecuencia de esta enfermedad degenerativa se obseva la pérdida de masa muscular,
traumatismos, sedentarismo, patologias asociadas, dafios a las estructuras articulares que

perjudican la capacidad de movilidad.

A través del tiempo el cuerpo humano sufre cambios biolégicos, psicologicos, fisicos, con la
llegada del envejecimiento el adulto mayor experimenta un desgaste de forma general en los

huesos y articulaciones provocando limitaciones.

Se afecta la estructura del cartilago, el hueso y el liquido sinovial (causa dolor), alteracién de la
membrana sinovial (causa inflamacion), afecta la capa mas profunda del hueso (subcondral)
provocando la formacion de microfracturas (causa desgaste), destruccion progresiva del cartilago

(limita el movimiento de la rodilla y rigidez).
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Ante la presencia de esta enfermedad degenerativa y observando la forma en que limita las
funciones del cuerpo humano es de vital importancia el trabajo con la movilidad articular en estos
tipos de padecimientos para evitar un deterioro del cuerpo de forma general y obtener una mejor
flexibilidad.

La flexibilidad como la capacidad de los musculos de adaptarse, mediante su alargamiento, a
distintos grados de movimiento articular, es una propiedad morfolégico-funcional del aparato
locomotor. Es decir, que cuando efectuemos el movimiento de cualquier articulacion los musculos

que intervengan en dicho movimiento puedan alcanzar la maxima amplitud posible.

Las articulaciones de los miembros superiores, posibilitan al ser humano la movilidad de nuestras
manos, las muiecas, los codos, los hombros por lo que resultan imprescindibles a la hora de
alcanzar un objeto, cargar cierto peso, conducir un auto, montar bicicleta, escribir en una pizarra,
redactar un documento, desempefiarnos en un trabajo determinado, por citar algunos. Por estas
razones inclinamos este trabajo a la rehabilitacion fisica- terapéutica a personas de una edad
avanzada por sus caracteristicas y manifestaciones clinicas aparejadas al envejecimiento del
cuerpo humano. El angulo articular es afectado ante la presencia de la artrosis limitando el

movimiento.

Por ello es importante analizar el angulo articular. Este se refiere al espacio tridimencional que se
crea entre dos huesos que se encuentran unidos por una articulacion, este angulo varia segun el

tipo de articulacién y su funcion especifica en el cuerpo.
Clasificacién de los angulos articulares:

% Angulo articular de flexién: se forma cuando un hueso se mueve hacia el otro
disminuyendo el espacio entre ellos.

% Angulo articular de extension: se forma cuando un hueso se aleja del otro, aumentando el
espacio entre ellos.

% Angulo articular de abduccién: se forma cuando un hueso se mueve alejandose del plano
mediano (la linea imaginaria que divide el cuerpo en dos partes simétricas).

% Angulo articular de aduccién: se forma cuando un hueso se mueve hacia el plano
mediano.

% Angulo articular de rotacién interna: se forma cuando un hueso gira hacia el interior de su

propio eje.
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% Angulo articular de rotacién externa: se forma cuando un hueso gira al exterior de su
propio eje.

% Angulo articular de pronacion: se forma cuando un hueso gira para que su parte anterior
mire hacia abajo.

% Angulo articular de supinacién: se forma cuando un hueso gira para que su parte anterior

mire hacia arriba, el rango de movimiento de cada articulacién depende de su funcion

especifica en el cuerpo.

Antes estas limitantes, se propone elaborar e implementar una alternativa de ejercicios fisicos-
terapéuticos en gimnasios biosaludables utilizando su aparatura disefiada para la practica del
ejercicio fisico con el propio peso del cuerpo del practicante donde se trabaja también la movilidad

articular, para evitar la inmovilidad, la incapacidad y el encamamiento.

Para esto proponemos que se realice la actividad fisica en los gimnasios biosaludables para

cuidar su salud y estética corporal.

En la mayoria de los paises del mundo se conocen como parques biosaludables y se define como
un espacio verde ubicado en lugares como parques y plazas urbanas, compuestos por equipos
de gimnasia que permiten mantener y mejorar la condicion fisica. Compuestos por maquinas
llamadas “maquinas biosaludables”, estan disefiados para adultos a partir de los 40 afios pero
especialmente para personas mayores de 60 afios gracias a los diversos beneficios que pueden
aportar a los mismos como mejora de la flexibilidad y movilidad articular, asi como mejora del

porcentaje muscular.

En Cuba, se denominan gimnasios biosaludables y son un conjunto de medios estructurados
biomecanicamente, que permite la realizacién de ejercicios utilizando solo la resistencia de su
propio peso corporal, faciltando el mejoramiento de las diferentes capacidades fisicas

condicionales, siendo una modalidad eficaz para elevar la condicién fisica de sus beneficiarios.

Constituyen una aparatura ubicada preferentemente en un lugar de facil acceso, que posibilite la
afluencia de beneficiarios, con una adecuada interaccion con el medio ambiente, con arboledas

y/o lugares sombreados y posee una importancia incalculable por sus beneficios.

El uso de gimnasios biosaludables, también conocidos como gimnasios al aire libre, ha
demostrado ser una herramienta efectiva para la rehabilitacion fisica, especialmente en

poblaciones con acceso limitado a instalaciones de rehabilitacion tradicionales. Estos espacios
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estan equipados con maquinaria sencilla y de bajo impacto, ideal para promover la movilidad, la

coordinacién y la fuerza muscular de una manera accesible y gratuita para la poblacion general.

A continuacion, revelamos evidencia cientifica de como los gimnasios al aire libre o biosaludables,

han demostrado ser una herramienta efectiva para la rehabilitacion fisica:

« Un estudio sobre la rehabilitacién post-ictus en México demostré que un gimnasio
biosaludable fue tan efectivo como la rehabilitacion fisica tradicional en gimnasios
especializados en la recuperacion de la funcionalidad de las extremidades superiores y
mas efectivo en las inferiores. Ademas, este tipo de gimnasios resulté ser mas rentable,
lo que lo convierte en una opcion viable en paises con recursos limitados (Bustamante
Valles et al., 2016).

« El uso de combinaciones de equipos como el U.B.X.T. y el Mini-Gym ha mostrado ser
efectivo en la rehabilitacion de extremidades superiores e inferiores, incrementando la
versatilidad del equipo y su uso clinico (Knoeppel, 1984).

% La integracion de gimnasios biosaludables con tecnologia de biofeedback, como
animatronics y sensores, ha permitido mejorar la rehabilitacion fisica, especialmente en
personas mayores, proporcionando retroalimentacion en tiempo real sobre la calidad de
los ejercicios realizados, lo que aumenta la adherencia y la efectividad del tratamiento
(Gamecho et al., 2015).

En un entorno de gimnasio biosaludable robaético, es posible que varios pacientes realicen

X3

%

ejercicios simultaneamente bajo la supervision de un solo terapeuta, lo que optimiza los
recursos y mejora los resultados en la rehabilitacion de diversas patologias (Adhikari et
al., 2023).

Entre sus principales beneficios: ayudan a reforzar la labor de educacion para la salud desde las
actividades fisicas, deportivas y recreativas, potencia habitos y estilos de vida saludable que
propician la felicidad, ganar en conciencia individual y colectiva de hacer actividad fisica
sistematica, contribuye a mejorar las relaciones interpersonales y con el medio ambiente; mejorar
la condicion fisica y la salud, reduce el stress y los factores de riesgos, eleva su autoestima,

favorece la libertad de movimientos, aumenta la tolerancia y el liderazgo en actividad fisica.

La alternativa que se propone tiene en cuenta que segun Méndez (2022): el analisis del
movimiento de una maquina de ejercicio debe ir unido al analisis del movimiento de los segmentos
corporales, los cuales se dan en el cuerpo humano con respecto a una o varias articulaciones.

Para determinar un segmento es necesario definir dos puntos de su eje longitudinal, usualmente
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se usan articulaciones en sus extremos para determinar dichos puntos. La segmentacion del

cuerpo puede realizarse de diferentes formas.

Para la propuesta de la alternativa de ejercicios fisicos, es indispensable que se ejecute un
programa adecuado de ejercicios que a su vez permita las adaptaciones necesarias para
conseguir los objetivos planteados. Para esto los componentes del ejercicio deben ser
controlados y modificados de acuerdo con las caracteristicas del paciente y el estadio de su

enfermedad.

Entre los componentes del ejercicio tenidos en cuenta, se destacan: la frecuencia, el volumen,
la intensidad, la densidad, entre otros. De manera que la progresion metodolégica en la
implementacion de los ejercicios, permita su perfeccionamiento una seleccion objetiva de los

ejercicios y su evaluacién en | adulto con artrosis.
CONCLUSIONES

Se aporta una férmula para abrir nuevos horizontes a las personas de la tercera edad, con la
alternativa de un conjunto de actividades fisico-terapéuticas a través de un trabajo corporal
adecuado y una estructura metodoldgica infalible en los gimnasios biosaludables, que es de gran
ayuda para aquellas personas con artrosis, proporcionando nuevas perspectivas para potenciar
el trabajo en la comunidad, aumentar su capacidad de trabajo, su movilidad articular, autonomia

en marcha y de esta forma ayudarlos a que se sientan integrados a la sociedad.

El estudio realizado enaltece |la importancia de la actividad fisica- terapéutica como alternativa al
sedentarismo, a la inmovilidad, a la incapacidad que padecen gran nimero de personas mayores,
aprovechando los gimnasios biosaludables como alternativa a la salud y calidad de vida de los

adultos mayores con artrosis.

Los gimnasios biosaludables ofrecen una opcion accesible y efectiva para la rehabilitacion fisica,
mejorando la movilidad y fuerza muscular, y son particularmente utiles en regiones con recursos
limitados. La integracion de tecnologia en estos espacios potencia su efectividad y eficiencia en

la rehabilitacion fisica.
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RESUMEN

El desarrollo sistematico del proceso de control y
evaluacion antropométrica permite un diagndstico
detallado sobre las necesidades especificas de los
deportistas en funcién de su deporte y posicion. Por
ello, se le propone el siguiente problema de
investigacion: ¢ Cudl es el estado actual del proceso
de control y evaluacion antropométrica del deportista?
Para dar respuesta a la pregunta de investigacion este
articulo tiene por objetivo general: realizar una
revision narrativa del estado actual del proceso de
control y evaluacién antropométrica del deportista. se
utilizaron los métodos cientificos analisis documental,
analitico-sintético e  inductivo-deductivo  para
sistematizar la informacion cientifico-técnica actual en
la tematica. Se concluye que es necesario contemplar
las limitaciones propias del método de medicidn
empleado, asi como sus fortalezas. Se propone
integrar aspectos como el tamafio, la composicion
corporal, la forma y la proporcionalidad del deportista
y con ello acompafarlo en el proceso de
entrenamiento, hasta la competencia.

Palabras clave: control y evaluacién antropométrica;
deportista; revision narrativa

ABSTRACT

The systematic development of the anthropometric
control and evaluation process allows a detailed
diagnosis of the specific needs of athletes based on
their sport and position. Therefore, the following
research problem is proposed: What is the current
state of the athlete's anthropometric control and
evaluation process? In order to answer the research
question, this article has the general objective of:
conducting a narrative review of the current state of the
athlete's anthropometric control and evaluation
process. The scientific methods of documentary
analysis, analytical-synthetic and inductive-deductive
analysis were used to systematize the current
scientific-technical information on the subject. It is
concluded that it is necessary to consider the
limitations of the measurement method used, as well
as its strengths. It is proposed to integrate aspects
such as size, body composition, shape and
proportionality of the athlete and thus accompany
him/her in the training process, up to the competition.

Keywords: anthropometric control and evaluation;
athlete; narrative review
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INTRODUCCION

El proceso de control y evaluacion antropométrica del deportista es una funcién de direccion
esencial en el sistema de preparacion del deportista. La antropometria deportiva permite analizar
variables fisicas como el peso, la altura, el porcentaje de grasa corporal, la masa muscular y otras
caracteristicas morfolégicas del cuerpo humano, que son fundamentales para evaluar el
rendimiento y la salud del deportista (Giampietro et al., 2011). Este tipo de evaluacién no solo
ayuda a los entrenadores y médicos deportivos a realizar un seguimiento preciso del estado fisico
del deportista, sino que también contribuye al disefio de programas de entrenamiento mas

eficientes y personalizados (Santos et al., 2014).

La importancia del control y las evaluaciones antropométricas, segun Cullen et al. (2020), radica
en su capacidad para ofrecer un diagnostico detallado sobre las necesidades especificas de los
atletas en funciéon de su deporte y posicion. Diferentes estudios han mostrado que los perfiles
antropométricos varian ampliamente entre deportistas de élite segun el tipo de deporte
practicado, lo que refleja las demandas especificas de cada disciplina. Cullen et al. (2020),
revelaron que, en deportes como el Boxeo o la Natacion, las variaciones en los pliegues cutaneos
y las circunferencias musculares pueden influir directamente en el rendimiento, sugiriendo la

necesidad de contar con rangos normativos especificos para cada deporte

Otro aspecto relevante es que se ha demostrado, segun Kotko et al. (2021), que los parametros
antropométricos, como el indice de Quetelet y la cantidad relativa de masa muscular, sufren
variaciones importantes en los diferentes estadios del entrenamiento deportivo. Kotko et al. (2021)
también plantean que estos cambios no solo reflejan las adaptaciones fisioldgicas al ejercicio,
sino que también permiten identificar a los atletas mas prometedores en funcién de su desarrollo

fisico y su capacidad para alcanzar mayores logros deportivos.

Ademas, la antropometria ofrece una via para estudiar los efectos de la actividad fisica sobre la
estructura corporal en diferentes momentos del ciclo de entrenamiento. Investigadores como
Giampietro et al. (2011), han subrayado que el cuerpo de los deportistas rara vez alcanza un
estado fisiolégico "estacionario”, debido a las fluctuaciones en los niveles de hidratacion, la
composicion muscular y el tejido adiposo durante las distintas fases de preparacion y descanso
Este dinamismo impone la necesidad de evaluaciones frecuentes para ajustar los programas de

entrenamiento y prevenir posibles desequilibrios que afecten el rendimiento.

A
& PAG. 116



@cazns@

REVISTA CIENTIFICA

En conclusion, el proceso de control y evaluacion antropométrica es una herramienta esencial
para optimizar el rendimiento deportivo y garantizar el bienestar fisico de los deportistas. La
correcta aplicacion de estas mediciones permite una planificacion de entrenamientos mas eficaz
y un seguimiento mas preciso de los progresos y adaptaciones fisioldgicas y contribuye al alcance
de la mejor forma deportiva de los deportistas. Sin embargo, no siempre se le otorga la
importancia debida, sobre todo por la falta de optimizacion de los valores que nos puede otorgar

Su uso, subestimando asi su utilidad.

Lo planteado anteriormente revela la necesidad de atender el siguiente problema de
investigacion: ;Cual es el estado actual del proceso de control y evaluacion antropométrica del
deportista? Para dar respuesta a la pregunta de investigacion este articulo tiene por objetivo
general: realizar una revision narrativa del estado actual del proceso de control y evaluaciéon

antropomeétrica del deportista.

Todo ello, para aportar una visién tedrico-metodolégica mas global de la antropometria y dar a
conocer la utilidad que tiene el contemplar los valores de tamafo, composicion, forma y
proporcion logrando asi extraer toda la riqueza que puede darnos la antropometria en el contexto

actual de la preparacién del deportista.

En el desarrollo de la investigacion tedrica-documental se utilizaron los métodos cientificos
analisis documental, analitico-sintético e inductivo-deductivo para sistematizar la informacién

cientifico-técnica actual en la tematica.
DESARROLLO

En una medicion antropométrica existe la posibilidad de cometer errores. De ahi que se deba
tener siempre en cuenta el uso del Error Técnico de Medicién (ETM) para el control de los cambios
morfologicos en el deportista. Por lo tanto, se deben controlar en la medida de lo posible, los

sesgos al medir. Estos pueden ser provocados por los siguientes factores:

% Cambios biologicos: Los cuales se pueden minimizar al medir a los sujetos en
circunstancias similares durante el seguimiento, evitando aquello que afecte el resultado,
como el periodo menstrual, el estado de hidratacion, la actividad fisica extenuante, la hora

del dia, entre otros.
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< Equipo de medicién: Estos errores se pueden controlar usando instrumentos que cuenten
con las caracteristicas idoneas para le mediciébn antropométrica y calibrandolos
periddicamente.

% Técnica antropométrica: Esta se puede mejorar con el entrenamiento. Sin embargo, aun

una persona bien entrenada puede tener sesgos al medir. Debido a esto, es importante

conocer nuestro Error Técnico de Medicion.

Se plantea que el ETM se pude definir como la desviacién estandar de medidas repetidas
tomadas independientemente unas de otras por uno o varios antropometristas (Pederson, 1996).
El ETM nos permite determinar nuestra consistencia al realizar una medicion y con ello
comprobar, si los cambios de las variables antropométricas son reales o son resultados del error

al medir.

Durante el seguimiento antropométrico en los deportistas, es necesario contemplar los cambios
de cada una de las variables medidas durante el periodo de entrenamiento y la competencia, por
lo tanto, resulta relevante contemplar el ETM de todas y cada una de las variables. Podemos
distinguir dos tipos de ETM, el intra-evaluador, el cual es el analisis de mediciones repetidas por
un solo evaluador (Precision) y el inter-evaluador que es el analisis de mediciones repetidas entre

dos evaluadores (Exactitud).

Cabe destacar, que el ETM debera obtenerse de cada variable antropométrica y sera diferente
en cada antropometrista. Por lo tanto, cuando realizamos el calculo intra-evaluador se deben usar
datos de evaluaciones realizadas previamente (medicién y duplicado), con el objetivo de conocer
nuestra consistencia al medir, obteniendo asi la desviacion estandar de cada una de las variables,
lo cual nos permitira evaluar los cambios en el tamafio de las dimensiones morfologicas de los

deportistas.

Por otro lado, cuando hacemos el calculo inter-evaluador tomamos los datos de mediciones
realizadas por dos antropometristas, los cuales miden a los mismos sujetos en el mismo
momento. Con ello se conocera el error estandar que existe entre los antropometristas, pudiendo
evaluar los cambios morfolégicos del deportista en diferentes momentos, independientemente de

quien realice la medicion.

Para obtener el ETM se debera aplicar la siguiente ecuacion:
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Donde: Sdif? = Suma del cuadrado de las diferencias
n= numero de sujetos medidos.

A continuacién, se muestra el calculo del ETM intra-evaluador de la variable del pliegue cutaneo

del triceps, determinandolo con los valores de 5 sujetos.

Tabla 1
Ejemplo de calculo de ETM de un plieque cutaneo.

Pliegue cutaneo del Triceps (mm)

Sujeto Medicion Duplicado Diferencia Dif?
1 10.0 9.0 -1.0 1.0

2 9.0 10.0 1.0 1.0

3 2.0 2.5 0.5 0.25

4 20.0 18.5 -1.5 2.25

5 15.0 14.5 -0.5 0.25
Suma del cuadrado de las diferencias 4.8

ETM = R22 ETM = R22 ETM = /048
2K5 10
ETM = 0.69

El valor del ETM (desviacion estandar) se debe usar como referencia para medir los cambios de
la variable antropométrica de nuestro interés. En el ejemplo que nos ocupa, la desviacion
estandar o sesgo del evaluador, al medir el pliegue cutaneo del triceps, es de 0.69 mm. Este valor
nos permitira saber si los cambios presentados en dicho pliegue son reales y/o significativos entre
una medicion y otra.
Considerando el ETM se pueden evaluar los cambios en el tamano de las variables
antropométricas mediante los intervalos de confianza, consideramos los siguientes supuestos:
< + 1 ETM limite de confianza del 68%.
% + 2 ETM limite de confianza del 95%.

El grafico representado en la figura 1 es una representacion de la curva de distribucién normal,
también conocida como curva de Gauss o campana de Gauss. Esta curva como se observa es
simétrica, centrada en la media, y muestra cémo los datos se distribuyen alrededor de un valor

promedio.
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Figura 1
Grafico de curva de Gauss o campana de Gauss de la medicion antropométrica.
P
/ :

-3 - -1 0 L 2 3

68% del drea

95% del drea

99.7% del drea

El grafico representado en la figura 1 es una representacion de la curva de distribucién normal,
también conocida como curva de Gauss o campana de Gauss. Esta curva como se observa es
simétrica, centrada en la media, y muestra cémo los datos se distribuyen alrededor de un valor

promedio.

Para explicar el grafico en el contexto del Error Técnico de Mediciéon (ETM) y los intervalos de

confianza, utilizamos las siguientes ideas:
1. Distribucion normal:

«» En una distribucién normal, aproximadamente el 68% de los datos se encuentra dentro de
1 desviacién estandar de la media, tanto por encima como por debajo. Esto se puede
asociar con un +1 ETM, lo que sugiere que, si la variacion de una medicién antropométrica
esta dentro de este rango, hay un 68% de confianza de que esa variacion se debe al
error técnico de medicién y no a un cambio real en la variable medida.

« EI 95% de los datos se encuentra dentro de 2 desviaciones estandar de la media, es
decir, +2 ETM. Esto indica que, si una medicién esta dentro de este rango, existe un 95%
de confianza de que la variacion esta relacionada con el error técnico de medicion.

s EI99.7% de los datos se encuentra dentro de 3 desviaciones estandar. Esto representa

una variacion extremadamente rara y fuera de lo esperado por error técnico.
2. Aplicacién del ETM en mediciones antropométricas:

s En la evaluacién de variables antropométricas, el ETM nos ayuda a determinar si los
cambios observados en las mediciones de los sujetos son estadisticamente significativos

o simplemente pueden deberse a errores de medicion.
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< Si el cambio en una medicion se encuentra dentro del +1 ETM, se considera que es un
cambio pequeino y probablemente debido al error de medicion, por lo tanto, no seria
significativo.

+ Si el cambio esta dentro del +2 ETM, tenemos un 95% de confianza de que el cambio es
lo suficientemente grande como para ser considerado real y no simplemente un error
técnico.

% Los cambios mas alla de +3 ETM serian extremadamente raros y casi con certeza

representarian cambios reales en la medicion antropométrica.

En resumen, el grafico de la figura 1 muestra cédmo interpretar los cambios en las variables
antropomeétricas respecto a los intervalos de confianza basados en el ETM, donde cuanto mayor
es el intervalo, mayor es la probabilidad de que los cambios observados no sean producto del

error técnico de medicion, sino de cambios reales en el tamafno de las variables.

A continuacion, se muestra un ejemplo donde encontraremos los tres supuestos antes expuestos:

Tabla 2
Ejemplo de tratamiento de un seguimiento antropomeétrico en un pliegue cutaneo usando el ETM.

Pliegue cutaneo del triceps (mm)

ETM = 0.69 mm ETM * 2 =1.38 mm
15 de enero 20 de mayo Diferencia Diagnéstico
20.0 195 .05 No e.X|st.<? camt?lo, ya a que la diferencia no supera una
desviacion estandar.
20.0 190 210 Si existe cambio, pero la diferencia no es significativa, ya que
) ) ) solo difiere mas de 1 desviacion estandar (68% de confianza)
20.0 185 15 Si existe cambio y es significativo, ya que la diferencia supera

2 desviaciones estandar. (95% de confianza)

Nota: Para que las diferencias sean reales, deben superar una vez la desviacién estandar (68% de confianza). Para
que las diferencias sean significativas deben superar dos veces la desviacion estandar. (95% de confianza).

Por lo antes expuesto, durante la evaluacion y control antropométrico del deportista, se debe
contemplar el ETM para analizar los cambios antropométricos presentados por el atleta en
distintos momentos de su preparacion. En este sentido, se deben contemplar los casos donde
s6lo hay una persona que realiza el seguimiento antropométrico o los casos donde existe un
equipo de antropometristas que realiza dicho seguimiento. En cualquier de ellos el ETM es un
elemento importante para el control antropométrico. Cuando el deportista es medido por un solo

antropometrista debemos contemplar los valores del ETM intra-evaluador, mientras que cuando
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el deportista es medido por dos antropometristas diferentes, se debe contemplar el ETM inter-

evaluador.

Finalmente, el ETM puede cambiar, es decir, a mayor experiencia y practica en la medicion, el
error disminuye, ya sea intra o inter evaluador. Por esta razén, es de suma importancia realizar
ejercicios para el calculo de éste de manera periddica, en el sentido de ofrecer un mejor control

antropométrico del deportista.
Propuestas matematicas para la estimacion de la composicion corporal en el deportista.

La medicién de la composicion corporal es uno de los elementos principales en la evaluacion y
control antropométrico de los deportistas, sin embargo, la obtencién de este valor es sumamente
complicada debido a la existencia de diferentes métodos para su estimacion, y a que cada uno
de ellos parte de diferentes argumentos. Por lo tanto, para facilitar el estudio de la composicion

corporal es necesario organizarlo mediante tres areas interconectadas. (Shen, 2007)

®

% Reglas y modelos de la composicion corporal.
a. 5 niveles para el estudio de la composicién corporal. Atdmico, molecular, celular,
tisular y corporal total. (Wang, Z. 1992).
+»+ Variacién de la composiciéon corporal.
b. Condiciones fisiolégicas.
c. Condiciones patoldgicas.
+ Meétodos para estimar la composicion corporal.
d. Directos (diseccion de cadaveres).
e. Indirectos.
i. Bioquimicos

ii. Anatémicos.

Con el uso de la antropometria se han desarrollado una gran cantidad de ecuaciones para
predecir la composicion corporal, sin embargo, estas propuestas matematicas muestran una
amplia variabilidad, inconsistencia e incongruencia en los resultados, aun usando los mismos
datos. (Lopez, 2018, Gonzalez, 2019, Vaquero, 2020, Mecherques, 2024, Baglietto, 2024), lo
anterior provoca incertidumbre sobre cual es la ecuacién apropiada para ser aplicada en los
atletas.

Por otro lado, aun conociendo las limitantes encontradas en su aplicacion, podriamos afirmar que

la antropometria resulta ser un método econémico, facil de calcular, poco invasivo y transportable,

@3 PAG. 122



<CDEFIS
< CDEFIS.
REVISTA CIENTIFICA
ademas que se puede aplicar en el campo de accion deportiva, lo cual facilita su aplicacion en el
medio atlético. Por lo tanto, sera necesaria la formacion de un criterio acertado para la estimacién
de la composicién corporal mediante el conocimiento de las inconsistencias que guarda el método
antropomeétrico y la correcta interpretacion de los resultados arrojados, considerando los mismos,
no de manera aislada, sino en conjunto con los demas elementos propios de la cineantropometria,

como el tamanio, la forma y la proporcion.

A continuacion, se muestran en la tabla 3 algunas de las ecuaciones mas populares aplicadas a

deportistas.
Tabla 3
Ecuaciones para la estimacion de la grasa corporal en deportistas.
Autor/ano Poblacién Ecuacién
. Hombres - *
Withers (1987) 15 a 39 afos DC= 1.0988-0.0004*7pcsum
. Mujeres _ *
Withers (1987) 11 a 41 afios DC= 1.17484-0.07229*Log104pcsum
Jackson & Pollock Hombres DC= 1.112-0.00043499*S7pc+0.00000055*S7pc?-
(1978) >18 afios 0.00028826*edad
Jackson & Pollock Mujeres DC= 1.096095-0.0006952*S4pc+0.0000011*S4pc?-
(1980) > 11 afios 0.0000714*edad
Lohman, T. (1981) Mujeres DC= 1.0973-0.000815*S3pc+0.00000084*S3PC?
14 a 19 afios
Forsyth & Sinning Hombres DC= 1.10647-0.00162*pcse-0.00144*pcabd-
(1973) 19 a 22 afios 0.00077*pct+0.00071*pcax
Hombres _ . . 2
Thorland (1984) 17.43 +0.96 DC= 1.1091-0.00052*Sum7pc+0.00000032*Sumpc
Thorland (1984) L DC= 1.0987-0.00122*Sum3pc+0.00000263*Sum3pc?
Oliver (2012) Hombres % Grasa= 3.53+(0.132*S7plc)
Civar (2003) Hombres % Grasa= (0.432*pct)+(0.193*pcabd)+(0.196*pct)+(0.13*pcp)

7pcsum=triceps+subescapular+biceps+supraespinal+abdominal+muslo anterior+pantorrilla;
4pcsum=triceps+subescapular+supraespinal+pantorrilla;
S7pc(mm)=pectoral+axilar+triceps+subescapular+abdomen+supraespinal+muslo anterior;
S4pc(mm)=triceps+supraespinal+abdomen+muslo anterior; S3pc(mm)=triceps+subescapular+abdominal;
pcse=subescapular; pcabd=abdominal; pct=triceps; pcax=axilar;
Sum7pc(mm)=triceps+subescapular+axilar+cresta iliaca+abdominal+muslo anterior+pantorrilla; Sum3pc
(mm)=triceps+subescapular+cresta iliaca; S7plc=abdominal+axilar+pectoral+cresta
iliaca+subescapular+tricpes+muslo anterior; pcp=pantorrilla.

Fuentes: Heyward (2004), Heymsfield (2007), Lopez-Taylor (2018).

Existe una gran cantidad de propuestas matematicas que estiman la grasa corporal con el uso
de antropometria, algunas ecuaciones calculan el porcentaje de grasa y otras la densidad
corporal. En el caso de las ultimas, necesitamos convertir la densidad corporal a porcentaje de

grasa con el uso de las ecuaciones de Siri (1961) o Brozek (1963):

@3 PAG. 123



REVISTA CIENTIFICA

@CDEFIS@

495
% de grasa Siri = e 450

45
% de grasa Brozek = oc 414.2

Las ecuaciones propuestas en la tabla 3 son algunas de las muchas aplicables a deportistas, no
obstante, algunos estudios han demostrado que las férmulas que mas se relacionan con el
resultado de porcentaje de grasa corporal en deportistas, ya sea comparado con DXA o con
impedancia eléctrica, son las propuestas por Oliver, Civar y Withers (Lopez, J. y col. 2018, Reilly,
T. 2009). Sin embargo, las ecuaciones de Oliver y Civar son aplicables unicamente en hombres,
por lo que para efectos de este articulo se propone la ecuacién de Withers, T. (1987), la cual fue

validada en deportistas de competencias nacionales e internacionales, hombres y mujeres.

Para el calculo de la masa muscular, las ecuaciones que tuvieron mejor resultado en deportistas
mexicanos fueron las propuestas por Heymsfield y Lee (Gonzalez, R. y cols. 2019), en un estudio

comparado con DXA.

Tabla 4
Ecuaciones para la estimacion de la masa muscular.
Autor Ecuacién
Heymsfield (1982) MM=Estatura(m)*[0.0264+(0.0029*ambc)]

Lee (2000) MM= Estatura(m) * (0.00587 * cbc?+ 0.00138 * cmc? + 0.00574 * cpc?) + (2.4*sexo) —
(0.026 * edad) + raza + 4.4

ambc=area muscular corregida de brazo (cm?); cbc=circunferencia de brazo corregido (cm);

cmc=circunferencia de muslo corregido (cm); cpc=circunferencia de pantorrilla corregida (cm);

sexo=hombres=1, mujeres=0; raza=asiaticos=-1.6, afroamericanos=1.2, blancos e hispanos= 0.

Circunferencia corregidas= circunferencia (cm) — [(pliegue cutéaneo (mm)/10)*3.1416]

Es importante destacar que la estimacion de la composicion corporal con el método
antropométrico presenta inconsistencias importantes, en comparacion con otros métodos. Esto
se debe a que partimos de una gran cantidad de supuestos que pueden afectar su validez, por
esta razén, también se sugiere el uso de la sumatoria de pliegues cutaneos que ha comprobado

su utilidad en el control de seguimiento de la grasa corporal en deportistas (Lépez, 2018).

Somatotipo y proporcionalidad en el control del deportista

El uso de las propuestas de somatotipo y proporcionalidad en el control del deportista es un
elemento que nos permitira perfilar las caracteristicas de los atletas y en su caso monitorear los

cambios en la forma y proporcion de algunas variables.
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Para el estudio de la forma se sugiere usar la propuesta de somatotipo de Carter, JEL (1990) y

para el estudio de la proporcionalidad se propone la estrategia del Phantom (Ross, 1974).

El somatotipo se puede definir como la cuantificacién de la forma y la composicion actual del

cuerpo humano, y esta caracterizado por tres componentes presentes en nuestro fisico:

+« | = Endomorfia: Adiposidad relativa.
« |l = Mesomorfia: Corpulencia relativa.
% Il = Ectomorfia: Linearidad relativa.

Estos elementos se pueden obtener gracias al uso de 10 variables antropométricas, las cuales
nos permitiran calcular cada uno de los componentes mediante el uso de ecuaciones. Finalmente,

el resultado obtenido nos permitira clasificar cada uno de los componentes en 4 niveles:

Bajo, cuando el resultado es menor de 2 %, moderado, cuando se encuentra entre 3 y 5, alto,

cuando oscila entre 5 Y2 y 7, y extremadamente alto, cuando es mayor o igual a 7 %-.

No existe, en general, una clasificacion ideal en un deportista, esta dependera de las necesidades

propias de cada deporte o del nivel competitivo.

Una vez calculado el valor de los componentes del somatotipo se puede graficar la relacién de
los mismo con una somatocarta, la cual nos permite visualizar de manera gréfica la influencia de
cada uno de los componentes en el deportista. Sin embargo, al hacer el tratamiento de los datos,
no es suficiente con categorizar al sujeto de acuerdo con el somatotipo resultante; también es
necesario monitorizar los cambios que se dan durante las distintas etapas de la periodizacion del
entrenamiento y durante la evolucion del cuerpo del deportista. Para ello se usan dos elementos

que nos permiten medir los cambios de la forma corporal y determinar si éstos son significativos.

Para ello se usa la Distancia de Dispersion del Somatotipo (SDD) y la Distancia de
Posicionamiento o Comportamiento del Somatotipo (SAD). Si la SDD supera 2.0 puntos, la

diferencia sera significativa.

SDD = M3K(X1— X2)2+ (Y1 -Y2)?

SAD = K(I1 - 12)2 + (111 = 112)2 + (1111 - 1112)?
Posteriormente, se presentara un ejemplo de seguimiento de un deportista en el cual se incluye

esta propuesta.
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La proporcionalidad la podemos entender como el estudio de proporciones corporales con
respecto a otras o a la estatura. Su calculo se realiza mediante la estrategia del Phantom, de

Ross y Wilson (1974), que usa la desviacion Z para comparar los valores antropométricos.

e
[valor real IEMEMM 1 — valor de pHantom
7= statura

desviacién estandar del valor de referencia

Donde e = 1 valores lineales (pliegues, circunferencias, diametros y longitudes, 2 areas, 3 voliumenes (peso, masa muscular, masa

grasa).

El valor Phantom ser refiere a un modelo de referencia metaférico de un ser humano asexuado,
cuya propuesta parte de datos de distintos estudios de los cuales se obtuvieron los valores
antropométricos. Cabe destacar, que los numeros reportados no expresan valores normativos,
sino datos de referencia con los cuales podemos tratar variables antropométricas ponderadas

con la estatura.

Su uso es aplicable para determinar el estatus antropométrico actual, efectuar comparaciones
inmediatas y analizar resultados de estudios transversales. Asi mismo, es adecuado para dar
seguimiento longitudinal a las modificaciones antropométricas individuales y grupales. Su uso
facilita la comparacion de deportistas en la misma especialidad o de diferentes deportes y nos

permite derivar modelos relacionados con la forma, proporcién y composiciéon corporal.
Sintesis de manejo de datos antropométricos en un deportista

A continuacion, se presenta la evaluacion y control de un competidor de MMA de 28 afos, que
acude por primera vez a una medicidon antropométrica de perfil completo y con el uso de 47

variables se obtienen los siguientes resultados.
Tabla 5

Valores de circunferencias corregidas (cm).

Circunferencias corregidas

Variable cm
Circunferencia de brazo relajado corregida 34.4
Circunferencia de brazo contraido corregida 36.4
Circunferencia de muslo medio corregida 55.6
Circunferencia de pantorrilla maxima corregida 35.7
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Tabla 6

Medicién de la composicién corporal y adiposidad en un deportista.

Composicion Corporal

Componente (kg) % Recomendado
Grasa * 9.5 10.1 7a14%
Musculo ** 40.3 42.8 >40 %
Suma 10 PC (mm) 85.5 -
Suma 6 PC (mm) 55.0 <50 mm

“Withers (1987), **Lee (2000)

Tabla 7 Figura 2
Resultados del somatotipo de un deportista. Gréafico del somatotipo.
Somatotipo 5 1
Componente Valor Ideal ul- v 1
Endomorfia 2.4 <25 =k 1 i :,
Mesomorfia 5.0 >5 & e .
Ectomorfia 15 2a3 | . 0 I
Clasificacion Mesomorfo endomorfico B iy i e . B
Tabla 8 Figura 3
Variables antropométricas modificables, usando Gréfico de las variables antropométricas
la estratagema del Phantom. modificables.
Proporcionalidad A S R
Variables modificables
Variable Z-score
Peso 0.78
PC Triceps -1.81
PC Subescapular -1.41
PC Biceps -2.86
PC Pectoral -1.94
PC Cresta lliaca -1.62
PC Supraespinal -1.91
PC Abdominal -1.51
PC Muslo Ant. -2.42
PC Pantorrilla -2.25
Circ. Brazo relaj 2.90
Circ. Brazo contr 2.56 i
Circ. Antebrazo 1.03 gl
Circ. Muslo 0.47 Circ. Musta
Circ. Pantorrilla -0.42 Gire. Pantbrrind’ |
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Tabla 9 Figura 4
Variables antropométricas no modificables, Grafico de las variables antropométricas
usando la  estratagema del Phantom no modificables.
Proporcionalidad

Variables no modificables e
Variable Z-score nglest siparic
Envergadura 1.17 i
Long extrem superior 1.05 Long manc
Long mano -0.18
Altura iliospinale 0.35 >
Altura trochanterion -0.07
Altura tibiale-laterale 0.71 D
Longitud pie -1.07 il il ol >
Diam. acromial 1.37 i i <

Diarm acromia \

Con base en el resultado se establecen algunas metas a cumplir a corto y mediano plazo, donde
se pretende disminuir el peso corporal para acercarlo al de competencia, ademas de disminuir
paulatinamente su grasa corporal, manteniendo el desarrollo muscular, por lo que se espera
encontrar disminucién de pliegues cutaneos, asi mimos, mantener o aumentar las circunferencias
apendiculares, asi como las circunferencias corregidas. Por otro lado, se espera disminucién de

endomorfia con mantenimiento de mesomorfia y aumento de la ectomorfia.

Acude nuevamente después de 4 meses. Se aplica una medicién antropométrica modificada

donde solo se miden las variables modificables y se obtienen los siguientes resultados.

Primeramente, realizamos una evaluacion de tamano, donde medimos la modificacion de las

variables y establecemos si los cambios son reales y significativos, usando el ETM del evaluador.
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Tabla 10

Cambio en las variables antropomeétricas (tamafio), usando el Error Técnico de Medicion.

Analisis del cambio en el tamaiio con ETM

Variable 1era 2da ETM Dif Significativa
Masa Corporal 94.0 90.0 0.02 -4.0 SI
Estatura 186.6 186.6 0.02 0.0 NO
Triceps 8.0 7.0 0.32 -1.0 Sl
Subescapular 11.0 8.5 0.38 -2.5 Sl
Biceps 2.5 2.0 0.18 -0.5 Sl
Pectoral 6.0 4.5 0.50 -1.5 SI
Axilar 9.5 6.5 0.30 -3.0 SI
Cresta lliaca 12.5 9.5 0.50 -3.0 Sl
Supraespinal 7.5 5.0 0.25 -2.5 Si
Abdominal 15.0 10.0 0.62 -5.0 SI
Muslo Ant 7.5 6.0 0.44 -1.5 SI
Pantorrilla med 6.0 5.0 0.18 -1.0 SI
Brazo relajado 36.9 37.4 0.16 0.5 Sl
Brazo contraid 38.9 39.5 0.13 0.6 Si
Antebrazo 29.2 29.5 0.06 0.4 Si
Muslo (1 cm) 63.4 63.8 0.22 0.4 NO
Muslo medio 58.0 59.8 0.21 1.8 SI
Pantorrilla max 37.6 38.6 0.07 1.0 SI

Como se puede apreciar en el ejemplo, los cambios son favorables, ya que, de acuerdo con las
metas establecidas, ha presentado una disminucion del peso corporal y de los pliegues cutaneos
y todos ellos de manera significativa, contemplando el ETM del evaluador. En cuanto las

circunferencias apendiculares se muestra un aumento significativo.
Al medir las circunferencias corregidas, se obtienen los siguientes valores.

Tabla 11

Cambios en las variables de circunferencias apendiculares corregidas (cm).

Circunferencias corregidas (cm)

Variable 1era. 2da.
Circunferencia de brazo relajado corregida 34.4 35.2
Circunferencia de brazo contraido corregida 36.4 37.3
Circunferencia de muslo medio corregida 55.6 57.9
Circunferencia de pantorrilla maxima corregida 35.7 37.0

Como se puede observar, es un cambio favorable en las circunferencias corregidas, debido a

que aumentaron.

Al revisar la composicion corporal encontramos los siguientes valores.

@3 PAG. 129



Tabla 12

@CDEFIS@

REVISTA CIENTIFICA

Modificaciones en la composicién corporal y suma de pliegues cutaneos (mm).

Composicién Corporal

Componente Kg % Recomendado
1era 2da 1era 2da
Grasa * 9.5 7.0 10.1 7.7 7a14
Musculo ** 40.3 44.2 42.8 49.2 >40
cm cm Recomendado
Suma 10 PC 85.5 64.0 -
Suma 6 PC 55.0 41.5 <50

Para la evaluacion del somatotipo, se analizan los valores de los tres componentes, asi como su

clasificacion, pero lo mas importante es medir la dimension del cambio, con el uso del SDD, para

establecer si es significativo. Es este sentido, encontramos que el SDD es mayor a 2.0, lo que

indica un cambio significativo.

Tabla 13

Modificaciones en el somatotipo.

Somatotipo

Componente 1era 2da Ideal
Endomorfia 2.4 1.8 <2.5
Mesomorfia 5.0 54 >5
Ectomorfia 1.5 1.9 2a3

. .. Mesomorfo Mesomorfo
Clasificacion e

endomorfico Balanceado
SDD = 2.05 SAD =0.84

Figura 5

Grafico de las modificaciones somatotipo.

lera. phedicién®

Dﬂda. medicion B

Finalmente se muestran los resultados de los cambios en la proporcionalidad en las variables

modificables. En este caso, solo se muestra el manejo de variables antropométricas, pero también

se puede hacer uso de indices que relacionen variables y la eleccion de los mismo dependera

del deporte que se esta contemplando.
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Tabla 14 Figura 5
Seguimiento en los cambios de las variables Gréfico de los cambios de las variables
antropométricas modificables, usando la antropométricas modificables

estratagema del Phantom

Proporcionalidad 4 = 2 = 0?0 3 2 3
Variables modificables
. Z-score

Variable ra. 2da. X e
Peso 0.78 0.43 Biceps
PC Triceps -1.81 -2.02 X, Pestoral
PC Subescapular -1.41 -1.86 e ta ltiaca
PC BicepS -2.86 -3.09 ragspinal
PC Pectoral -1.94 -2.35 fominal
PC CI’eSta ”l’aca -1 62 -202 W uslo Anterior
PC Supraespinal -1.91 -2.43 Patescilla Medial -
PC Abdominal -1.51 -2.09 Circ. Brazo rela) i 4
PC Muslo Ant. -2.42 -2.58 Circ, Brazo contr r |
PC Pantorrilla -2.25 -2.45 Antebrazo Va
Circ. Brazo relaj 2.90 3.10 circ.Musto g
Circ. Brazo contr 2.56 2.79 circ. Pantorrile’®
Circ. Antebrazo 1.03 1.26
Circ. Muslo 0.47 0.56 } |
CiI"C_ Pantorri”a _042 _002 2cla medicion 1era medicion

CONCLUSIONES

Al hacer uso de la antropometria en el control y evaluacion del deportista, es necesario
contemplar las limitaciones propias del método empleado, asi como sus fortalezas, por lo tanto,
se recomienda contemplar todos los componentes que estén al alcance del profesional que
interviene en el proceso de entrenamiento y competencia del atleta, es decir, no se debe limitar
al resultado aislado de cualquier de los elementos. La propuesta es integrar aspectos como el
tamano, la composicién corporal, la forma y la proporcionalidad del deportista y con ello

acompanarlo en el proceso de entrenamiento, hasta la competencia.

Finalmente, cabe destacar la importancia sobre la formacion tedrico-practica de quienes usan la
cineantropometria en la evaluacion y control del deportista, de lo contrario los resultados no se

apegaran a la realidad y su uso sera infructuoso.
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RESUMEN

La transformacion de la sociedad reconoce a la
comunidad LGBTIQ+, considerando a las personas
transgénero y la viabilidad de su inclusiéon en el
deporte de alto rendimiento. Esta investigacion
documental, analiza las controversias en el deporte
con participantes transgénero, que hicieron la
transicion de hombre a mujer, revisando hechos que
ponen en duda las condiciones de igualdad para
competencias femeninas. El objetivo es determinar si
hay equidad en las contiendas de deportes de fuerza
y resistencia de alto rendimiento, entre mujeres
transgénero frente a mujeres cisgénero. La
investigacién reveld, las posibles ventajas en
deportistas transgénero, por efectos heredados de la
testosterona generados en la pubertad, que
permanecen a nivel endégeno musculo esquelético,
aun habiendo realizado la terapia de disminucién de
testosterona, destacando la importancia de las
condiciones de elegibilidad y observando la continua
polémica, como fue el caso del boxeo femenil en
Juegos Olimpicos de Paris 2024.

Palabras clave: atletas transgénero; polémica;

inclusion; equidad

ABSTRACT

The transformation of society recognizes the LGBTIQ+
community, considering transgender people and the
viability of their inclusion in high-performance sports.
This  documentary research  analyzes the
controversies in sports with transgender participants,
who made the ftransition from male to female,
reviewing facts that call into question the conditions of
equality for women's competitions. The objective is to
determine if there is equity in high-performance
strength and endurance sports competitions, between
transgender women versus cisgender women. The
research revealed the possible advantages in
transgender athletes, due to inherited effects of
testosterone generated in puberty, which remain at the
endogenous musculoskeletal level, even after having
undergone testosterone-lowering therapy, highlighting
the importance of eligibility conditions and observing
the ongoing controversy, as was the case of women's
boxing at the Paris 2024 Olympic Games.

Keywords: transgender athletes;

inclusion; equity

controversy;
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INTRODUCCION

La visibilizacion de las personas transgénero, al igual que la comunidad LGBTIQ+ se ha
acrecentado de manera considerable en los ultimos afos priorizando la obligacion de la
inclusion y reconocimiento de los individuos en todas las esferas del desarrollo humano,
atendiendo la universalidad de los derechos humanos, la igualdad de derechos y el goce
efectivo de los mismos, apremiando asi que, todas las personas deben contar con las mismas
oportunidades para participar, ser incluidas y gozar de todas las experiencias que todos los

individuos de la sociedad humana.

Considerando lo anterior, el deporte, y por lo tanto las competencias de alto rendimiento, deben
establecer las mismas condiciones para la participacion de todos los individuos de la sociedad
con equidad, inclusion y diversidad, contemplando igualmente a las personas de la comunidad
LGBTIQ+, como quedo establecido en la Asamblea General de las Naciones Unidas (ONU) en
diciembre de 2008, en la “Declaracion sobre Derechos Humanos, Orientacion Sexual e

Identidad de Género”.

Ante esta estipulacion es que, cada vez y de manera mas frecuente, en diferentes niveles y
disciplinas deportivas, se han visto casos de competidores transgénero que contienden en
justas deportivas, poniendo en controversia la equidad de condiciones para todos los
participantes, especificamente en competencias femeniles de aquellos deportes que implican
el uso de la fuerza y la resistencia fisica, como factores determinantes para la superioridad en

las competencias.

Si bien la inclusion de los atletas transgénero es algo que ya se estipula en la “ Declaracion
universal de los derechos humanos” (1948) y la “Declaracién sobre Derechos Humanos,
Orientacion Sexual e Identidad de Género “ (2008), aumenta la polémica en casos recientes
en donde mujeres transgénero tienen una superioridad notable en los resultados en
competencias femeninas, a pesar de haber sido sometidas a las terapias hormonales de
disminucion de testosterona y cumplir con los parametros de competencia establecidos por el
Comité Olimpico Internacional (COl). Esta superioridad pone en duda la equidad de condiciones
para las competencias de mujeres cisgénero frente a mujeres transgénero y la esencia del

juego limpio entre ambas competidoras.

Es innegable el derecho de todas las personas a los derechos y libertades proclamadas en la

Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948) en el Articulo 2°, que plantea: “Toda
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persona tiene todos los derechos y libertades proclamados en esta Declaracion, sin distincion
alguna de raza, color, sexo, idioma, religién, opinidon politica o de cualquier otra indole, origen

nacional o social, posicién econdmica, nacimiento o cualquier otra condicién”.

Considerando lo anterior es que el COIl (2015) abri6 los espacios para incluir a las mujeres
transgénero que participan en justas deportivas de alto rendimiento cumpliendo las siguientes

condiciones:

1) Aquellos que pasen de ser mujeres a ser hombres son elegibles para competir en la

categoria masculina sin restricciones

2) Aquellos que transiten de hombres a mujeres, podran competir en la categoria femenina

bajo las siguientes condiciones:

a. La atleta debe declarar que su identidad de género es femenina. Esta declaracién no

puede ser modificada, a efectos deportivos, durante un minimo de cuatro afios.

b. La atleta debe demostrar que su nivel total de testosterona en suero ha estado por
debajo de 10 nmol/L durante al menos 12 meses antes de su primera competicién (con el
requisito de que cualquier periodo mas largo se base en una evaluacion confidencial caso
por caso, considerando si 12 meses es o0 no un periodo de tiempo suficiente para

minimizar cualquier ventaja en la competicién femenina).

c. El nivel de testosterona total en suero de la atleta debe permanecer por debajo de 10
nmol/L durante todo el periodo de elegibilidad deseado para competir en la categoria

femenina.

d. El cumplimiento de estas condiciones podra ser controlado mediante examenes. En
caso de incumplimiento, la elegibilidad de la atleta para competir en categoria femenina

sera suspendida durante 12 meses”.

Aun, cuando estas consideraciones fueron aplicadas en los afios subsecuentes y se permitio la
inclusion de atletas transgénero en competencias femeninas, los efectos de dicha incorporacion
han causado mas polémica y debates, que el reconocimiento positivo del desempefio de estas
atletas, tal como sucedio en los Juegos Olimpicos de Paris 2024, pese a que no hubo

participacion de mujeres transgénero que cumplieran con los criterios de elegibilidad, la atleta
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argelina Imane Khelif, quien es una mujer cisgénero, estuvo bajo el escrutinio publico al ponerse
en duda su identidad de género y participacion en las competencias de boxeo femenil en la
categoria de los 66 kilogramos, aun habiéndose sometido previamente a los controles de
elegibilidad del Comité Olimpico Internacional para participar, demostrando la legitimidad de
su intervencién en la maxima justa deportiva de la sociedad humana, poniendo en evidencia
nuevamente, la controversia sobre la inclusién de atletas transgénero en competencias

femeniles.

El objetivo de la presente investigacion es realizar un estudio documental, sobre los hechos
que generan la polémica entre la equidad, al implicar atletas transgénero en competencias
femeniles de alto rendimiento, que hicieron la transicién de hombre a mujer, y que muestran
resultados considerablemente superiores, analizando si es leal la competencia igualitaria entre

estas deportistas.
DESARROLLO

Se requiere hacer una observacion mas detallada sobre las variables fisioldgicas que permanecen en
las mujeres transgénero aun cuando fueron sometidas a la terapia de cambio hormonal, ya que si bien
sus niveles de testosterona descienden y cumplen con los parametros requeridos y establecidos por el
COI (2015): “nivel total de su testosterona en suero ha estado por debajo de los 10

nmol/L'® durante al menos 12 meses antes de su primera competencia”.

Aparentemente la polémica se centra en el que, hay un efecto “heredado” que permanece a nivel
musculo esquelético asociado con las concentraciones enddgenas de testosterona o la pubertad

masculinas. Segun Pérez (2021):

La segregacion, que se da por sentada en el deporte, esta fundamentalmente basada en
las diferencias que las hormonas masculinas, en particular la testosterona, imprimen en
el desempefio deportivo. La proteccion de la integridad de la competicion exige garantizar
cierta igualdad entre los/las participantes: seria “injusto” hacer competir a las mujeres con
los varones, quienes, gracias a las hormonas, son mas fuertes y rapidos. Asi, mientras
otras caracteristicas fisicas o genéticas no tienen relevancia juridico-deportiva, no se
consideran “ventajas injustas”, las reglamentaciones deportivas si se ocupan de regular
esta cuestion. En relacion, en particular, con los/as deportistas transgénero e

intersexuales, esas reglamentaciones han avanzado en la linea de imponer condiciones
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cada vez menos invasivas a dicha participacion. Aun asi, y no siendo ya una exigencia
someterse a una cirugia de reasignacion de sexo, la participacion se condiciona, en
general, al mantenimiento de determinados niveles de testosterona en sangre. Esas
reglas afectan tanto la vida como a las carreras profesionales de determinadas deportistas
que, por razones de identidad de género producen de manera enddégena una cantidad de

testosterona que supera los niveles reglamentariamente permitidos.

Considerando lo anterior es que, nuevamente existe evidencia que hay variaciones fisiologicas en
el desempeio de las atletas transgénero “que estan estrechamente relacionados con la
antropometria y la fuerza y potencia maximas del musculo esquelético, y menos dependientes de

las concentraciones de hemoglobina” (Senefeld, et al., 2023).

Estos hechos recientes intensifican el debate sobre la inclusion de atletas transgénero en
competencias femeninas y los parametros que deben considerarse para establecer condiciones
de equidad para las competidoras cisgénero, principalmente para garantizar la defensa del valor
del deporte femenil, que si bien siempre sera fisiologicamente con resultados inferiores a las
competencias masculinas, y no por ello menos relevante, es que a través del tiempo la valoracion
de la mujer ha superado multiples obstaculos y paradigmas sociales sobre lo que en el pasado

se creia que tradicionalmente debia hacer o aspirar una mujer.

Al respecto, De Hingh y Kerr (2021), plantean que: “el éxito visible de las atletas femeninas socava
la inferioridad histérica de las mujeres y sirve de importante ejemplo a emular por las jévenes”.
Esto sin dudas, es algo que, desde la perspectiva de las competidoras femeninas que se han

enfrentado a competidoras transgénero, se ve violentado por la falta de igualdad de condiciones.

Uno de los casos mas recientes y polémicos es el de la corredora Valentina Petrillo, atleta
paralimpica italiana que participara en los juegos paralimpicos de Paris 2024, y compitio en el
Mundial de atletismo paralimpico en Espafia en 2023 batiendo el récord de los 200 metros femenil
y dejando sin plaza olimpica a la corredora Melanie Berges, quien, respaldada por asociaciones

civiles en defensa de las mujeres, manifestdé su descontento en el medio internacional.

Sobre este caso Muiiiz (2023) planted que “no es una victoria limpia”, ya que Valentina Petrillo,
antes conocida como Fabrizzio, compitié como hombre hasta los 41 afios de edad y a la edad de
49 afios ( después de cumplir con su proceso de terapia hormonal) se encuentra participando en

categorias femeniles con resultados notablemente superiores, poniendo en tela de juicio
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nuevamente, si el llevar a cabo la terapia hormonal es suficiente para dar condiciones de equidad
para las atletas que nacieron biolégicamente mujeres y desarrollaron sus niveles de desempefio
durante toda su vida bajo estas condiciones, en comparaciéon con aquellas atletas transgénero
que pasaron la pubertad siendo del género masculino y hasta edades posteriores iniciaron su

proceso de cambio de género.

A esto se suma a la tendencia de un creciente numero de atletas mujeres cisgénero que
manifiestan su inconformidad ante las condiciones de competencia y se niegan a participar en
justas deportivas en donde se incluyan a mujeres transgénero, tal es el caso, también reciente,

de la nadadora Lia Thomas, antes conocida como Will.

Dado que las nadadoras que competian con Thomas se niegan a competir con deportistas
transgénero que superan sus posibilidades por una simple cuestion biolégica: son
hombres. Primero fue la natacién pero después deportistas de muchos otros ambitos como

futbol, atletismo o rugby se sumaron a las protestas y reivindicaciones. (Orizazola, 2024)

La creciente incidencia de casos en donde este escenario se repite, mujeres transgénero y mujeres
cisgenero en competencias de alto rendimiento, llego a tal apogeo que en los juegos olimpicos de Tokio
2020, se tuvo la participacién de la primera mujer transgénero en juegos olimpicos de verano, la atleta
Laurel Hubbard, neozelandesa especializada en el levantamiento de pesas, quien hizo la transicion a
los 35 arfios, y participo en la categoria mas alta (+87 kilos), nuevamente generando polémica con su

intervencion.

A pesar de haber cumplido con las disposiciones del COIl y mantener los parametros de testosterona
establecidos por mas de 12 meses antes de su competencia, la controversia generada por su eleccion
y el haber dejado fuera de competencia a su compatriota, mujer cisgénero, Nimi Manumua. Esto
desencadeno en mayor atencidén negativa y en el asedio hacia la atleta por los medios internacionales,
primeramente, por la polémica generada, antes que, por su desempefio deportivo, una de sus rivales
expreso su descontento ante tal escenario: “Cualquiera que haya entrenado levantamiento de pesas
a un alto nivel sabe que es injusto, Esta situacion en particular es injusta para el deporte y los
deportistas. Es una broma de mal gusto”, expreso Anna Van Bellinghen, atleta belga a los medios

(Libertad Digital, 2021) durante el desarrollo de las rondas de competencia.

El aumento de la discusion ante la igualdad de condiciones de competencia entre mujeres

transgénero frente a mujeres cisgénero en la maxima contienda deportiva, los juegos olimpicos
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de verano de Tokio 2020, desencadeno una revision detallada por parte del comité olimpico
internacional, generando la publicacion del documento “Marco legal sobre equidad, inclusién y no
discriminacién por motivos de identidad de género y variaciones sexuales” el 22 de noviembre de
2021.

En este documento se estipula el compromiso por parte del COIl para respetar los derechos
humanos al ofrecer que todas las personas puedan practicar deporte sin ningun tipo de
discriminacién, sin embargo, se menciona: “La credibilidad del deporte de competiciéon y en
particular de las competiciones deportivas organizadas de alto nivel se basa en la igualdad de
condiciones, de forma que ningun deportista tenga una ventaja injusta y desproporcionada sobre
el resto” (COI, 2021).

Dejando ver que las constantes muestras de inconformidad por las asociaciones deportistas en
defensa de los derechos de la mujer, la opinién publica, tanto de deportistas y la sociedad en
general, estaba resonando en lo mas alto de la organizacién de justas deportivas. EI COI (2021)

presentd este marco legal donde se da pie para una determinacion ante estos escenarios:

Este Marco se publica como parte del compromiso del COIl de respetar los derechos
humanos (tal como se expresa en la Agenda Olimpica 2020+5) y como parte de las

medidas adoptadas para fomentar la igualdad de género y la inclusién.

Al publicar este Marco, el COI reconoce que debe ser competencia de cada deporte y de
su 6rgano de gobierno determinar de qué manera un/a deportista puede tener una ventaja
desproporcionada frente a sus compafieros/as, teniendo en cuenta la naturaleza de cada
deporte. Por lo tanto, el COIl no esta en condiciones de emitir reglamentos que definan los
criterios de elegibilidad para cada deporte, disciplina o evento en las muy diferentes

jurisdicciones nacionales y sistemas deportivos.

Por lo tanto, el objetivo de este Marco es ofrecer a los organismos deportivos —en
particular a los encargados de organizar competiciones de élite— un enfoque basado en
principios para desarrollar sus criterios aplicables a su deporte. Las entidades deportivas
también tendran que considerar los aspectos éticos, sociales, culturales y legales

concretos que sean pertinentes en su contexto.

Con esta determinacion, el COI, dejo en manos de los organismos deportivos o federaciones de cada

disciplina deportiva, la creacién de sus propios criterios de elegibilidad aplicables segun las
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caracteristicas del deporte, sustituyendo asi las declaraciones anteriores en el consenso de 2015, en
donde se observaban los estatutos para los niveles de testosterona en sangre para los atletas

transgénero y los casos anteriormente mencionados.

En consecuencia, a esta reestructuracion, al delegar la creacion de mecanismos de elegibilidad a cada
federacion u organismos deportivos, la World Athletics, antes conocida como la Federacion
Internacional de Atletismo, dio a conocer el 23 de marzo de 2023 el documento “ELIGIBILITY
REGULATIONS FOR TRANSGENDER ATHLETES” en el cual establece:

3.2.2. No deben haber experimentado ninguna parte de la pubertad masculina mas alla

del estadio 2 de Tanner o después de los 12 afos (lo que ocurra primero).

3.2.3. Desde la pubertad deben haber mantenido continuamente la concentracion de

testosterona en suero por debajo de 2,5 nmol/L.

3.2.4. Deben seguir manteniendo la concentracion de testosterona en su suero por debajo
de 2,5 nmol/L en todo momento (es decir, tanto si estan en competicion como fuera de
ella) mientras deseen conservar la elegibilidad para competir en la clasificacion femenina
en Competiciones de Clasificacion Mundial y/o hayan reconocido cualquier actuacién de
Récord Mundial en la clasificacion femenina en una competicibn que no sea de
Clasificacion Mundial. (World Athletics, 2023)

Observando esta nueva reglamentacion en el Atletismo, uno de los deportes en los que la fuerza
y la resistencia fisica son determinantes para resultados y desempefo general igualmente que,
uno de los escenarios en donde la polémica de atletas transgénero era cada vez mas constante,
es que se da un punto de referencia para otras organizaciones y federaciones deportivas que de

manera contigua modifican sus condiciones de elegibilidad

Derivado de lo anterior la Federacion Internacional de Natacién (FINA), el 19 de junio de 2022, en el
Congreso general extraordinario celebrado durante el Campeonato del mundo en Budapest, dio
a conocer la: “POLICY ON ELIGIBILITY FOR THE MEN’'S AND WOMEN’S COMPETITION
CATEGORIES” en donde se estipula:

Las atletas transgénero y las atletas con un TDS (trastornos del desarrollo sexual) 46, XY
cuyo género legal o identidad de género es femenino so6lo podran competir en las

competiciones de la FINA y establecer récords mundiales de la FINA en la categoria
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femenina si pueden establecer que no han experimentado ninguna parte de la pubertad

masculina.

Las atletas que quieran establecer su elegibilidad bajo esta norma deberan demostrar que
han suprimido la pubertad masculina a partir del estadio 2 de Tanner o a la edad de 12
afos. Y que desde entonces han mantenido continuamente el nivel de testosterona en

sangre por debajo de 2.5 nanomoles por litro. (FINA, 2022)

Aparentemente esta determinacion por la Federacion Internacional de Natacién que cambia su
nombre a World Aquatics desde diciembre de 2022, cierra la puerta a los atletas transgénero, sin
embargo, también considera la siguiente iniciativa apegandose a las recomendaciones del COI

para favorecer la inclusién y la no discriminacion de los deportistas:

Los atletas que no cumplan los criterios aplicables para la categoria masculina o femenina
podran competir en cualquier prueba abierta que la FINA pueda desarrollar en el futuro. La FINA
empezara a trabajar tras la promulgacion definitiva de esta Politica para determinar la viabilidad
de establecer una categoria abierta en las disciplinas deportivas acuaticas, en la que un atleta
que cumpla los criterios de elegibilidad para ese evento pueda competir sin tener en cuenta su

sexo, su género legal o su identidad de género. (FINA, 2022).

Sentando un precedente ante la polémica sobre la inclusién de atletas transgénero, la FINA, ahora
llamada World Aquatics, ofrece el abrir una alternativa a futuro para satisfacer las necesidades de
inclusion de los atletas transgénero, con la posibilidad de crear una categoria abierta, salvaguardando
asi las condiciones de elegibilidad de las atletas transgénero, no dejando mas espacio para la

controversia que se vislumbré en escenarios como el de Lia Thomas.

La testosterona en la pubertad masculina altera los determinantes fisioldgicos del
rendimiento deportivo humano y explica las diferencias basadas en el sexo en el
rendimiento deportivo que son evidentes a los 12 afios. Aunque se suprima la

testosterona, sus efectos de mejora del rendimiento se mantendran. (Powell et.al.,2022).

Sin embargo, aun no hay estudios que instituyan evidencia de estas ventajas considerando el
cambio de género antes de los 12 afios, por esta razén Joyner fue suspendido durante dos

semanas al hacer publico lo que se considerd, sus opiniones sin sustento cientifico.
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Asimismo, implicada en este escenario de polémica en julio de 2023 la Unién Ciclista
Internacional (UCI) se suma a las modificaciones en sus condiciones de elegibilidad para atletas
transgénero y publica: “ELIGIBILITY REGULATIONS FOR TRANSGENDER ATHLETES” en

donde instaura:

La diferencia sustancial entre sexos en el rendimiento deportivo que surge a partir de la
pubertad significa que la Unica forma de alcanzar los objetivos expuestos es mantener
clasificaciones (categorias de competicion) separadas para los atletas masculinos y
femeninos. Esa diferencia se debe a las ventajas fisicas que confieren a los atletas
masculinos los testiculos, que producen niveles de testosterona mucho mas elevados que

los ovarios a partir de la pubertad en las atletas femeninas. (UCI, 2023)
CONCLUSIONES

Al materializar esta investigacion podemos concluir que, los hechos se producen en un lapso de
tiempo reducido, considerando algunos de los casos de atletas transgénero en competencias de
elite que mas discusién han provocado. Sin embargo, son muchos mas los ejemplos que
podriamos citar, no obstante, el escenario se repite, una atleta transgénero que realizé su
transicién en un periodo de tiempo reciente y que muestra una notable superioridad al competir
frente a sus similares femeninas, causando el descontento y el juicio de todos aquellos que estan

implicados en el desarrollo del encuentro deportivo.

Este mismo descontento llevo al escrutinio y el manejo de informacion errénea en el caso de la
atleta argeli Imane Khelif, mujer cisgénero, de quien se puso en duda la legitimidad de su
participacion en los Juegos Olimpicos de Paris 2024, mismos en los que, no hubo participacion
de atletas transgénero que cumplieran con los criterios de elegibilidad establecidos para las

multiples disciplinas deportivas.

Si bien este analisis muestra que los organismos internacionales estan actuando en favor de la
equidad y justicia para sus competidoras, con la premisa de la defensa del deporte femenino,
queda el meditar sobre el hecho en el que, no existen casos de atletas transgénero que hayan
competido al haber pasado por la transicion de mujer a hombre, en los que pueda analizarse el
escenario en condiciones diferentes a las ya mencionadas, quedando un espacio sin resolucién
inmediata para aquellas atletas transgénero que hicieron el cambio de hombre a mujer, que

deberan seguir compitiendo en su categoria original a pesar de una transicion total o renunciar a
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su deseo de participar en la categoria en la que se identifican, si no cumplen con las condiciones

de elegibilidad.

Sin duda las recientes estipulaciones de reglamentacién y criterios de elegibilidad en diversas
organizaciones deportivas internacionales en deportes como el atletismo, la natacién y el ciclismo,
en los cuales la fuerza y resistencia fisica son factores definitivos en el desempefio, desatan la
controversia, ya que se contraponen a lo establecido inicialmente sobre el derecho equitativo de
participacién de todos los deportistas, sin embargo, recordemos que por su naturaleza, el
deporte, inevitablemente requiere de una categorizacién para salvaguardar la integridad y la
justicia en las condiciones de competencia para los atletas, considerando asi que, en el marco
de la inclusion y la nueva realidad ante la diversidad que enfrentamos, se puede examinar la
posibilidad de la apertura a una tercera categoria en donde atletas transgénero puedan

desempenarse.

Aun no hay estudios suficientes que establezcan de manera cualitativa las ventajas de las atletas
transgénero sobre las atletas cisgénero y, al no ser legal iniciar con los mecanismos para la
transicion de género en ningun pais del mundo antes de los 12 afios, no hay un parametro de
comparacion de desempefio deportivo, dejando por el momento cabos sueltos y cerrando las
posibilidades a estas atletas, permaneciendo la discusién en el cémo efectuar la adecuacion del
deporte y sus criterios de elegibilidad, con objetividad, sin exclusion y considerando el progresivo

fendmeno de diversidad en la sociedad.
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y tecnologias.
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- Entrenamiento Deportivo.

- Entrenamiento en Musculacién y Fitness.

- Educacién Fisica y Recreacion.

- Fisioterapia, Readaptacion y Actividad Fisica Profilactica y Terapéutica.

- Nutricién en la Actividad Fisica y el Deporte

- Psicologia de la Actividad Fisica y el Deporte.

- Administracion, Marketing y Gerencia Deportiva.

- Anatomia, Fisiologia y Boimecdanica Deportiva.

- Bioquimica y Genética Aplicadas al Deporte.

- Formacion del Profesional y Marco Legal en la Actividad Fisica y Deporte

- Informatica Aplicada a las Ciencias del Deporte.

Los autores(as) deben utilizar la plantilla para articulo original o la plantilla para articulo
de revision, segun sea el caso, y envielo junto con las declaraciones de responsabilidad,
conflicto de intereses y transferencia de derechos autorales debidamente firmada

por el autor principal.

Para recibir los documentos directrices y enviar los trabajos deben escribir al correo
electrénico: revista@cdefis.edu.mx

El fichero a enviar estara en Word a formato carta (21,5 x 29,7). El texto tendra
interlineado 1.5. El tamano de fuente sera Arial 11 puntos. Se usara negrita en lugar de
cursiva o subrayado. Todas las ilustraciones, figuras y tablas estaran dentro del texto
en el sitio que les corresponde y no al final, por lo que no se admitiran anexos. Las
referencias bibliograficas seran hasta 20 para articulos originales y hasta 30 en los
articulos de revision, redactadas en estilo APA (American Psychological Association)

séptima edicion.

ENLACE WEB REVISTA CIENTIFICA CDEFIS:
https://cdefis.edu.mx/revista-cientifica/
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