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RESUMEN

El sobrepeso y la obesidad son una de las mayores problematicas en la sociedad actual. Es
tal su prevalencia que incluso se les llegé a denominar “la pandemia del siglo XXI”. Ante tal
situacién es evidente la necesidad de buscar una solucidn para el problema y combatir sus
sintomas. Se trata de una situacién que cada vez afecta a mds y mds porcentaje de la poblacién
debido a diferentes factores sociales, culturales, hdbitos y costumbres y nuevas tecnologias que
estan en continua evolucidn hoy en dia.

El objetivo del siguiente trabajo es encontrar una férmula efectiva y eficiente para combatir
el problema expuesto, tanto a nivel de sintomas externos, como internos del sobrepeso o la
obesidad.

Tras una exhaustiva busqueda de informaciéon de calidad a través de bases de datos
especializadas, se encontraron diversidad de resultados con multiples metodologias empleadas
en el tratamiento de los sintomas de la obesidad y el sobrepeso, asi como en las herramientas a
utilizar para diagnosticar y evaluar el riesgo. Analizando y comparando diferentes metodologias
parece que el trabajo de fuerza constituye una herramienta efectiva con multiples aspectos a
favor para su practica, tales como mejoras en la fuerza y calidad muscular, asi como en la aptitud
fisica de un sujeto, aspecto de gran importancia teniendo en cuenta que gran parte de la
poblacién con sobrepeso u obesidad son personas mayores con gran necesidad de preservar en
las mejores condiciones la fuerza muscular y condicion fisica. También hay que mencionar las
mejoras en el perfil lipidico de un sujeto, crucial para la buena salud de las personas. El trabajo
de fuerza empleando una metodologia tipo circuito, donde los ejercicios se realizan de forma
seguida, sin descanso parece ser la mas efectiva, aunque es evidente que el trabajo
multidisciplinar combinando una dieta hipocalérica con el entrenamiento de fuerza y el
entrenamiento aerdbico son los 3 pilares fundamentales para combatir el sobrepeso y la
obesidad y todos sus sintomas.

1. CONTEXTUALIZACION

La obesidad viene definida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como un
acumulo excesivo de grasa que perjudica la salud (WHO, 1997). Es uno de los mayores problemas
del siglo XXl a los que la sociedad se enfrenta. Debido a su prevalencia, en el afio 2004, comenzd
a considerarse la “pandemia del siglo XXI”. Posteriormente, en el afio 2010 se acuii6 el término
“globesidad”, aceptado en el afio 2011 por la OMS, ante los alarmantes datos que se observan
en la realidad y que no parecen mejorar en el corto plazo (Suarez-Carmona et al., 2017).

En Espafia la obesidad alcanza cifras que indican que nos encontramos ante un problema
de salud publica serio (Atienzar et al., 2019), dadas las comorbilidades asociadas que conlleva el
exceso corporal de masa grasa, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertension arterial (HTA),
dislipidemia, entre otras (Berber et al.,, 2001). Debido a que se presenta tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo, se considera una enfermedad de distribucion mundial.
En las ultimas décadas, la obesidad ha aumentado en todo el mundo, tal que su prevalencia
superé el 50% de la poblacién adulta en paises de Oceanfa, Africa del Norte y Oriente Medio, en
el afio 2013 (Atienzar et al., 2019). En paises de América del Norte y en Europa Occidental los
porcentajes de prevalencia se muestran mas bajos, 30% y 20% respectivamente, aunque siguen
siendo valores elevados (Atienzar et al.,, 2019). La fuerte relacién entre obesidad vy
enfermedades cardiovasculares hacen que estas cifras sean alarmantes y convierten la obesidad
en un motivo de gran preocupacién. El 2-3% de la poblacién mundial con edades comprendidas
entre 5y 17 aios padecen obesidad, lo que corresponde a entre 30 y 45 millones de personas,



que junto con la poblacién de esas edades que padecen sobrepeso alcanzaria el 10%, es decir,
155 millones de nifios en todo el mundo (Atienzar et al., 2019).

Debido a las graves consecuencias para la salud a corto y largo plazo, la OMS considera la
obesidad como uno de los problemas de salud publica mas importante en el mundo,
especialmente entre el colectivo de nifios y adolescentes. En la actualidad, el 20% de los nifios
en Europa presentan sobrepeso, mientras que el 5% de los adolescentes es obeso. En Espafia, 4
de cada 10 nifios con edades de entre 6 y 10 afios tienen sobrepeso y 1 de ellos ya es obeso. En
el caso de los adolescentes, 1 de cada 3 presenta sobrepeso y 1 de cada 20 es obeso (Aguilar
Cordero et al., 2012). Asimismo, la evidencia epidemioldgica existente, muestra como el
sobrepeso y la obesidad constituyen factores de riesgo para el desarrollo de patologias crénicas
entre los mds jévenes como la HTA, DM2 (Gonzalez-Cross et al., 2003; Villalobos, 2016; Weiss et
al., 2003), colelitiasis, esteatohepatitis no alcohdlica (Cicuttini et al., 1996; Harrison et al., 2002),
artrosis y algunos tipos de cancer (Costa-Font et al., 2005). Por lo tanto, el sobrepeso y la
obesidad representan un importante problema de salud publica entre la poblacién general,
aunque de modo especial entre el colectivo de nifios y adolescentes (Génzalez Jiménez et al.,
2011).

A tenor de las evidencias observadas, parece evidente la necesidad de mejorar y precisar
aun mas los diferentes métodos de diagndstico y valoracion del estado nutricional en poblacién
pediatrica, adolescente, adulta y tercera edad. Las evidencias disponibles hoy en dia proponen
el indice de masa corporal (IMC), expresado en percentiles, como una poderosa herramienta
para determinar con precision el grado de sobrepeso u obesidad. Sin embargo, algunos autores
han descrito las limitaciones que presenta el IMC a la hora de diagnosticar el sobrepeso y la
obesidad, ya que no distingue entre tejido adiposo y masa muscular (Cortes-Bergoderi et al.,
2010), Del mismo modo, el incremento del IMC puede relacionarse con el incremento de masa
libre de grasa y su relaciéon con adiposidad varia de acuerdo con la edad, sexo y grado de
madurez sexual (Romero-Velarde et al., 2013).

Otro ejemplo donde el IMC mostraria ciertas limitaciones es el caso de los deportistas,
gue en muchas ocasiones presentan valores grandes de peso total debido al elevado porcentaje
de masa muscular, lo que va a mostrar altos valores de IMC, ubicando al deportista con valores
de sobrepeso u obesidad. El limite a partir del cual una persona estaria clasificada como
obesidad est3 fijado en un valor de IMC de 30 kg/m? (Moreno, 2012), siendo este un valor de
gran validez para la poblacion general, pero en la poblacién deportista, donde se produce en
mayor o menor medida un aumento de la masa musculoesquelética segin la modalidad y el
nivel de entrenamiento (Canda, 2012; Pons et al., 2015), que incluso puede estar acompafiado
de una reduccidn del indice de grasa corporal y por ello presentar un IMC elevado, pero sin
embargo no presentar un excesivo porcentaje de masa grasa y ser sobrevalorada dadas las
limitaciones del IMC en estos casos (Canda, 2017; Kweitel, 2007). Por tanto, la estimacion del
sobrepeso o la obesidad en personas musculosas recurriendo Unicamente al IMC puede
conllevar la calificacién como falsos positivos (obesos), debido a su gran desarrollo muscular y
su bajo porcentaje de tejido adiposo (Baile, 2015). Para corregir esta limitacion, seria mas
conveniente realizar la valoracidn de sobrepeso u obesidad evaluando mediante una
herramienta mas que valida a la hora de estimar el grado de sobrepeso u obesidad en esta
misma poblacion, el porcentaje de grasa corporal, mediante técnicas como el andlisis de
impedancia bioeléctrica, plicometria, DEXA, etc., asi como su distribucién (perimetro cintura,
ratio cintura/cadera, etc.) (Baile, 2015).

De la misma manera que el sobrepeso y la obesidad estan relacionados con multiples
patologias (Cicuttini et al., 1996; Costa-Font et al., 2005; Gonzalez-Cross et al., 2003; Harrison et
al., 2002; Villalobos, 2016; Weiss et al., 2003), también estan relacionados con aspectos psico-
emocionales tales como el estrés, la depresion, baja autoestima, depresion reactiva, entre otros
(Lopera et al., 2014). No obstante, factores como la personalidad o los problemas cotidianos



pueden desencadenar emociones negativas que conduzcan a la sobre-ingesta o el sedentarismo,
comportamientos basicos y desencadenantes del sobrepeso y la obesidad (Sutin et al., 2011). El
estrés es otro factor desencadenante (Bennett et al., 2013), ya que si se prolonga en el tiempo
puede llevar a la sobre-ingesta de alimentos, consumo de alcohol, cese de la actividad fisica, y
todo ello contribuye a la ganancia de peso (Sinha et al., 2013). Igualmente, otro de los factores
psicoldgicos determinantes es la depresidn, que esta fuertemente relacionada con la obesidad,
baja actividad fisica, y la mayor ingesta de calorias (Simon et al., 2008).

Otro aspecto de relevancia es la disminucion de la actividad fisica producto del estilo de
vida sedentario debido a la mayor automatizacién de las actividades laborales, los métodos
modernos de transporte y de la mayor vida urbana (Levine, 2003; Scott et al., 2016; Villablanca
et al.,, 2015). El “Non-Exercise Activity Thermogenesis“ (NEAT), que se definiria como las
actividades de nuestra vida cotidiana y que no son consideradas ejercicio fisico en si, tales como
hacer la compra, andar hasta el supermercado, subir por la escalera, entre otros, se ha visto
disminuido drasticamente debido a los medios modernos que nos facilitan estas actividades,
coger el ascensor en lugar de ir por las escaleras, usar el coche para distancias cortas en lugar
de ir a pie, o incluso usar los nuevos patinetes eléctricos en lugar de ir a pie o en bicicleta (Scott
et al., 2016; Villablanca et al., 2015). EI NEAT podria aportar un gasto energético diario de hasta
800 kcal (Ravussin et al., 1986) y podria explicar por qué con el paso de los afios hay individuos
gue mantienen una masa corporal normal sin restringir su ingesta caldrica o involucrarse
realmente en un programa de ejercicio fisico formal.

Otro aspecto por destacar se observa en la modificacion que las formas de ocio han
sufrido en las ultimas décadas, observandose un incremento de las practicas sedentarias
derivadas de videojuegos, redes sociales y todo tipo de plataformas virtuales, y una disminucion
en las practicas deportivo-culturales. De hecho, Daniel Sieberg, ejecutivo de Google, acufié el
término de obesidad digital (Ruiz et al., 2016). Término que hace referencia al uso excesivo de
las nuevas tecnologias que puede llegar a producir dependencia, sobrepeso, dando lugar a una
serie de alteraciones en la vida privada de un sujeto pudiendo disminuir sus relaciones
sociofamiliares, disminucidn del rendimiento laboral, incluso pudiendo aparecer sintomas de
ansiedad, insomnio, afecciones endocrinas, que a su vez llevan a problemas
musculoesqueléticos y cardiovasculares (Herman et al., 2014; Martinez-Gémez et al., 2010).
Contrario a todo esto, una mejor salud mental, reduccidn de la ansiedad y depresidn son el
resultado de un estilo de vida activo, viéndose mejorados asi la autoestima y la motivacion de
estas personas frente a las que mantienen un estilo de vida sedentario (Ruiz et al., 2016).

A la vista de las multiples patologias, problemas o afecciones que suponen la obesidad
y/o el sobrepeso, es evidente la necesidad de buscar una soluciéon para el problema y combatir
sus sintomas. El tratamiento de la obesidad puede ser de 5 tipos, alimentacién, actividad fisica,
farmacologia, cirugia y tratamiento psicoldgico (Becerro et al., 2001). El tratamiento psicoldgico
se dara en personas que se han visto afectadas por trastornos de la personalidad u otras
alteraciones psicoldgicas, mientras que los farmacos solo estan recomendados en algunos tipos
de obesidad y la cirugia constituye el remedio final para personas con obesidad mdrbida o para
aquellos que no responden a ningun tratamiento planteado. Dejando de lado los tratamientos
mas invasivos, la alimentacién y la actividad fisica son los tratamientos mas empleados en la
batalla contra la obesidad. La alimentacion deberd ser organizada y supervisada por un
profesional dietista-nutricionista que prescribird una dieta adaptada a cada persona, adecuada
la situacidn y necesidades particulares de cada individuo. En cuanto a la actividad fisica, se hara
cargo un profesional del deporte que, al igual que el dietista-nutricionista, prescribira ejercicios
o actividades adaptadas a cada persona sin producir alteraciones o sin que se generen efectos
secundarios en otros sistemas que afecten a la vida de la persona a largo plazo, siendo la
combinacion de ambos tipos de tratamiento, alimentacion y actividad fisica es el mejor método



de tratamiento y prevencion de la obesidad y sus efectos secundarios (Becerro et al., 2001;
National Heart, Lung, and Blood Institute, 1998).

Para concluir, el objetivo de este trabajo es analizar, comprobar y extraer conclusiones de
diferentes fuentes bibliograficas acerca de los métodos de entrenamiento para combatir el
sobrepeso y la obesidad de una forma eficaz y eficiente. La revision se centrara en sistemas de
entrenamiento con cargas, contra resistencias, utilizado en el entrenamiento de la fuerza, a fin
de determinar si estos tipos de entrenamiento son efectivos para la pérdida de masa grasa, tanto
en hombres como en mujeres, y por lo tanto es una herramienta adecuada para combatir el
problema, el sobrepeso y la obesidad.

2. PROCEDIMIENTO DE REVISION (METODOLOGIA)

Para la busqueda de bibliografia cientifica relacionada con el entrenamiento de fuerzay
su efectividad para combatir el sobrepeso y la obesidad se emplearon fuentes de busqueda de
informacidn cientifica en bases de datos como PubMed, dado que se trata de una base de datos
y publicaciones cientificas especializada en ciencias de la salud (Trueba-Gémez et al., 2010). Las
palabras clave empleadas en la busqueda fueron en inglés todas, e incluyeron palabras como
sobrepeso (overweight), obesidad (obesity), entrenamiento de fuerza (strength training o
resistance training), pérdida de peso (weight loss), enlazadas a través de booleanos como “AND”
(Y) y “OR” (O).

La busqueda inicial se realiz6 siguiendo los criterios de la declaracion PRISMA (Urrutia &
Bonfill, 2010) con revisién de articulos donde aparecieran las palabras “entrenamiento de
fuerza” (strength training) OR (resistance training) con un resultado de 43.943 resultados. A
continuacién, se realizdé una segunda busqueda sobre articulos que tuvieran las palabras
“obesidad, pérdida de peso, sobrepeso, pérdida de grasa (obesity, weight loss, overweight, fat
loss) con un resultado de 7.762 resultados. Por ultimo, la combinacién entre ambos ((strength
training) OR (resistance training)) AND (obesity, weight loss, overweight, fat loss), con un
resultado de 294 trabajos. Dado el elevado niimero de articulos y con la intencién de seleccionar
los estudios mds recientes se usaron como criterios de exclusidn el limite temporal, se limito el
rango temporal de blsqueda para los ultimos 5 afios, 2016-2021, con un resultado de 82
trabajos a los que se procedié a la lectura del titulo y abstract para seguir disminuyendo el
numero de articulos finales introducidos en la revisidn.

Tras la lectura del titulo y el abstract se eliminaron articulos debido a que solo
incluiriamos los que realizaran intervencion y excluiriamos los metaanalisis o revisiones
sistematicas quedando un total de 17 trabajos a los cuales se procedio a la lectura completa
quedando un total de 7 articulos introducidos en la revision.
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Figura 1. Diagrama de flujo de la informacion a través de las diferentes fases de la revision



3. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas de estudios incluidos y resultados.

Autor y afio

Muestra

Duracién

Método

Instrumentos
evaluacion

Resultados

Modelo
ejemplo

Benito et al.,
2020

Cilindro et al.,
2019

Delgado-Floody
etal., 2019

Descripcion de la
muestra

84 participantes (36
hombres y 48 mujeres)
Edad 18-50 afios
S=19

E=25

SE =22

C=18

80 mujeres

Edad 30-40 afios
GF=40

GH=40

21 mujeres

Edad 18-60 afios

CO =7, IMC 2 35 < 40
kg/m?

MO = 14, IMC > 40 kg/m?

Duracion de la
intervencion

22 semanas
3x/semana
50-60 min

6 meses
3x/semana
30 min

20 semanas
3x/semana
60 min

Metodologia utilizada

Comparar diferentes
programas de actividades
fisicas sobre la

composicion corporal en
sujetos con sobrepeso

Efectos del
entrenamiento de fuerza
vs. HIIT

Efectos del
entrenamiento de fuerza
para prevenir/atenuar el
MetS en pacientes con
obesidad mérbida

Instrumentos de
medida que sean
relevantes para tener
en cuenta
Peso corporal

(TANITA)
TFM, TLM (DEXA)

Peso

IMC

% grasa y
perimetros (BIA)

Circumferencia
cintura

PAS & PAD
Glucosa en ayuno
Perfil lipidico

Resumen de los principales
resultados de cada estudio

Entrenamiento de fuerza:
4 Peso
4TFM
1TLM

Entrenamiento de fuerza:
1+ Fuerza muscular

1 Pérdida de grasa

T Reduccidn de masa grasa

Entrenamiento de fuerza:
J Circunferencia cintura
J PAS & PAD

J Glucosa en ayuno

¥ Perfil lipidico



Fernandez del
Valle et al.,
2018

Ramirez-Vélez
et al., 2020

Campaetal,,
2020

Daniels et al.,
2017

11 mujeres
Edad 18-35 afios
Gl=6

GC=5

55

participantes

(23

hombres y 22 mujeres)
HIT =14
RT =12
CT=14
NG =15

45 mujeres
Edad 37-56 afios
HIGH =22

LOW =23

16 mujeres
Edad 34-54 afios

IG=8
CG=8

3 semanas
3x/semana
50min

12 semanas
3x/semana

24 semanas
HIGH:
3x/semana
LOW:
1x/semana
65min

12 semanas
3x/semana
60-80 min

Efectos de entrenamiento
de fuerza de alta
intensidad y volumen
moderado en  grasa
cardiaca y rigidez arterial

Investigar efectos de
diferentes modalidades
de entrenamiento

Comprobar frecuencia
Optima de entrenamiento
de fuerza sobre |Ia
composicion corporal,

riesgo cardiometabdlico y
fuerza de agarre

Efectos del
entrenamiento de fuerza
sobre FFM, MCSA, fuerza
y calidad muscular en
mujeres que se
sometieron a cirugia de
bypass gastrico

Resonancia
magnética
DEXA

Peso

Circunferencia
cintura y cadera

DEXA

Peso, IMC, WC, FM,

PAS, PAD,
lipidico, AHS

Bod-Pod
MRI

1RM
1RM/MCSA

perfil

Entrenamiento de fuerza:
LEATy PAT

T Aptitud fisica

ERigidez arterial

Entrenamiento de fuerza:

§ Peso corporal

§ Masa grasa brazos, tronco,
piernas

J Masa grasa androide vy
ginoide

Frecuencia 3 vs 1:
1 Pérdida de peso
J Factores de
cardiometabdlico
ftFuerza de agarre

riesgo

Entrenamiento de fuerza:
1 Fuerza muscular

1 Calidad muscular
=2FFM

EMCSA

S=Grupo fuerza; E=Grupo resistencia; SE=Grupo fuerza + resistencia; C= Grupo control; TFM= Masa grasa total; TLF= Masa magra total; DEXA= Absorciometria de rayos X de energia dual;
GF= Grupo Fuerza; GH = Grupo HIIT; HIIT = Entrenamiento intervalico de alta intensidad; BIA = Analizador de impedancia bioeléctrica; CO = Grupo obesidad control; MO = Grupo obesidad
mérbida; MetS = Sindrome metabdlico; PAS = Presidn arterial sistolica; PAD = Presion arterial diastdlica; Gl= Grupo intervencion; GC= Grupo control; EAT= Tejido adiposo epicardico; PAT=
tejido adiposo pericardico; HIIT= Grupo HIIT; RT= Grupo fuerza; CT= Grupo HIT + fuerza; NG= Grupo ningun tipo de ejercicio; HIGH= Grupo frecuencia 3; LOW= Grupo frecuencia 1; WC=



Circunferencia cintura; FM= Masa grasa; AHS= fuerza de agarre absoluta; IG= Grupo intervencion; CG= Grupo control; FFM= masa libre de grasa; MCSA= seccidn transversal del musculo;
MRI= Imagen de resonancia magnética; 1RM= Repeticion maximo;



4. DISCUSION

Analizando diferentes estudios que contemplaban distintas modalidades de
entrenamiento, entre ellas, entrenamiento de fuerza, entrenamiento de resistencia, la
combinacion de ambas modalidades o entrenamientos tipo HIIT, la literatura actual muestra
como un programa de entrenamiento de fuerza, esto es, con cargas, contra resistencias, es una
herramienta mds que eficaz y recomendable para combatir el sobrepeso o la obesidad y todas
sus consecuencias, asociandose beneficios tales como mejoras en el perfil lipidico, mejoras en
la presién arterial, mejoras en la grasa corporal, grasa cardiaca, y, sobre todo, mejoras en la
fuerza, en la masa libre de grasa, calidad muscular, entre otros. Con este trabajo pretendemos
realizar un andlisis completo donde contemplar tipo de ejercicio, duracion total del programa,
numero de sesiones semanales, frecuencia de entrenamiento semanal, duracién de cada sesién,
etc.

De estudios como el de Campa et al., 2020, vemos como una frecuencia 3 de
entrenamiento es mas adecuada que una frecuencia 1, donde se vieron mejoras respecto al
peso corporal, a factores de riesgo cardiometabdlicos como la PAS (presidn arterial sistdlica) o
la PAD (presidn arterial diastélica) o el perfil lipidico, y por ultimo la fuerza de agarre. A partir de
este dato, todos los estudios analizados emplearon una frecuencia 3 de entrenamiento.

Daniels et al., 2017, mediante un programa de entrenamiento de fuerza de 12 semanas
donde tanto el volumen como la intensidad del entrenamiento fueron incrementando durante
el periodo de entrenamiento mediante un aumento en el nimero de series y en el %RM
empleado en la ejecucién de los ejercicios, comprobd que se produjo un aumento de la fuerzay
calidad muscular medidas mediante un test directo de RM y mediante el cociente entre el RM y
la seccidon muscular transversal, aunque, no encontré cambios en cuanto a la masa libre de grasa
o cambios en la seccidn transversal muscular. Sin embargo, autores como, Benito et al., 2020
encontré que el trabajo sinérgico entre el entrenamiento de fuerza y el de resistencia es la
combinacion perfecta para la pérdida de peso y masa grasa total, aunque es cierto que la
duraciéon de la intervencion durd 22 semanas, un tiempo mas amplio comparado con otros
autores. De autores como Cilindro et al., 2019 que compard un “curves training program”,
nombre que usa para referirse a un entrenamiento de fuerza en formato circuito, donde todos
los ejercicios se realizaron seguidos, durante 30 segundos cada uno, lo que permite trabajar
varios grupos muscular sin llegar al agotamiento muscular, pero si mantener la actividad del
corazon en los rangos de intensidad establecidos, con un HIIT extraemos que el entrenamiento
de fuerza produce un aumento en la fuerza muscular, mayor pérdida de grasa que HIIT.

Fernandez del Valle et al.,, 2018 con su estudio de solo 3 semanas encontré mejoras
significativas en el perfil graso cardiaco con disminuciones del tejido graso del epicardio y el
pericardio, sin efectos en la rigidez arterial y aumentos en la aptitud fisica del individuo. En la
misma linea, Delgado-Floody et al., 2019, buscando la mejora no solo en cuanto a variables
fisicas evidentes, sino también en variables de gran relevancia para el sujeto, como son la PAS y
la PAD, el perfil lipidico o la glucosa en ayunas, encontré mejoras significativas en las variables
mencionadas.

Todos los autores emplearon en sus intervenciones rutinas tipo fullbody, donde combinan
ejercicios del tren superior, tren inferior, entre ellos ejercicios de brazos, tronco, abdomen o
piernas, con duraciones desde los 30 a los 80 minutos por sesidn, la mayoria con sesiones de 50-
60 minutos. La intensidad de los ejercicios en la mayoria fue en base al RM y contaron con
intensidades desde el 50 al 80% RM, y con intensidades en cuanto al ritmo cardiaco de 60-65%
HRmax (frecuencia cardiaca maxima).



5. CONCLUSIONES

A la vista de los resultados, el principal hallazgo que encontramos de mucha relevancia e
importancia es que el entrenamiento de fuerza mejora la composicién corporal, esto es,
ademads de mejorar aspectos relacionados con la grasa corporal, mejora la fuerza muscular, la
calidad muscular y la aptitud fisica, todos ellos de vital importancia si tenemos en cuenta que
gran parte de la poblacidn con sobrepeso u obesidad es un colectivo de edad avanzada con
grandes necesidades de mejorar estos aspectos con el fin de mejorar la calidad de vida del
individuo.

Tras la lectura de toda la bibliografia recopilada, podemos concluir que el trabajo de
fuerza si es efectivo contra el sobrepeso o la obesidad, sin embargo, éste se ve optimizado si lo
combinamos con trabajo aerébico y con una dieta hipocaldrica, siendo los 3 pilares
fundamentales para combatir el sobrepeso o la obesidad en la sociedad actual. También hay
gue mencionar que la frecuencia éptima para ello es una frecuencia 3 donde se trabaje bajo
una metodologia de trabajo fullbody, combinando ejercicios de tren superior e inferior
empleando la mayor cantidad de musculos posibles.

También hay que mencionar que el trabajo en formato circuito, sin descanso entre
ejercicios es una herramienta muy efectiva en las reducciones de los niveles de grasa corporal,
asi como en las mejoras del perfil lipidico del sujeto.



6. PROPUESTA DE INTERVENCION

En base a la literatura revisada se propone una intervencidon con una duracién de 18
semanas, de las cuales la primeray la Ultima se emplearian en realizar mediciones y evaluaciones
inicial y final, respectivamente. Por lo tanto, tendriamos 16 semanas de trabajo (Macrociclo 1)
que dividiriamos en 4 periodos (Mesociclos), un primer periodo de 4 semanas (Mesociclo 1) para
realizar un bloque de familiarizacidn con las maquinas de trabajo y poder calcular las cargas de
trabajo en base al % de RM que calculariamos en la 42 semana a través de la estimacidn indirecta
con ayuda de la aplicacién mévil “Powerlift” siendo valida y fiable para la estimacidn indirecta
del RM (Balsalobre-Fernandez et al., 2018). Las siguientes 12 semanas serian ya de trabajo
efectivo donde irilamos incrementando el volumen y la intensidad de trabajo cada 4 semanas
(cada mesociclo). En el Mesociclo 2 trabajariamos con un volumen de entrenamiento de 21
series totales por sesidn (7 ejercicios x 3 series cada uno) con un nimero de repeticiones fijo,
12. Aplicando el concepto de la sobrecarga progresiva, el siguiente mesociclo (Mesociclo 3)
trabajariamos con el mismo volumen de series, pero incrementando el nimero de repeticiones
a 15 en cada serie de cada ejercicio. En el ultimo mesociclo (Mesociclo 4) mantendriamos el
numero de repeticiones en 15, pero aumentariamos el volumen de series a 28 (1 serie mas por
ejercicio).

Se propone una intervencion con 20 sujetos, con edades comprendidas entre los 18 y los
50 anos, divididos en 2 grupos de sujetos que trabajarian con el mismo volumen, misma
intensidad, mismo numero de sesiones, mismos ejercicios, con la Unica diferencia del tiempo de
descanso. El primer grupo trabajaria con una metodologia tradicional (Anexo 1) dividiendo el
trabajo en 7 ejercicios con un numero especifico de series y repeticiones segin cada mesociclo
explicado anteriormente. El segundo grupo trabajaria con una metodologia tipo circuito (Anexo
2) donde dividiriamos las sesiones en vueltas a un circuito, donde se realizarian todos los
ejercicios seguidos, sin descanso de tal manera que pudiéramos trabajar diferentes grupos
musculares sin llegar al colapso de ninguno, formado por los mismos ejercicios, mismas series
totales y mismas repeticiones totales de tal manera que si en el primer mesociclo el grupo 1 ha
completado 3 series por ejercicio, el grupo 2 completaria 3 vueltas al circuito realizando 1 serie
en cada ejercicio. Los ejercicios utilizados seran ejercicios multiarticulares que involucren la
mayor cantidad de musculos posibles, tales como sentadilla trasera, peso muerto con barra,
press banca horizontal, jalén al pecho en polea (debido a que contamos que no todos los sujetos
serian capaces de levantar su propio peso en una dominada, y ademas serda mucho mas accesible
ajustar el % del RM), remo con barra, press militar con barra y plancha frontal, todos con una
intensidad del 65-70% RM, basandose en la intensidad media empleada por los autores de la
literatura revisada y segln el mesociclo en el que nos encontremos

Para realizar las evaluaciones oportunas al inicio y al final de la intervencidén en cuanto a
medidas antropométricas se emplearia una maquina de bioimpedancia eléctrica (TANITA BC-
420MA) con la que pudiéramos saber el peso corporal, analisis de masa grasa y analisis de masa
magra. Para tener un registro mds completo realizariamos mediciones antropométricas
empleando un kit antropométrico profesional de mediciones certificado por ISAK (Sociedad
Internacional para el avance de la Cineantropometria) con el que mediriamos perimetros,
circunferencias o pliegues cutaneos.

La misma aplicacion movil “Powerlift” se emplearia tanto en la evaluacidn inicial como final
para evaluar los efectos del entrenamiento en cuanto a variables de fuerza muscular.
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8. ANEXOS

Sentadilla trasera
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Plancha frontal
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Anexo 1

Repeticiones: 12
: Descanso: 0

Vueltas: 3
i Repeticiones: 12
: Descanso: 0

Vueltas: 3
! Repeticiones: 12
: Descanso: 0

&

¢ Vueltas: 3

i Repeticiones: 12
: Descanso: 0

Vueltas: 3
: Repeticiones: 12
. Descanso: 0

Remo con barra ! Vueltas: 3

. Repeticiones: 12
i Descanso: 0

Plancha frontal : o ... 3
Mm’ : Repeticiones: 20s
2 E-;,; Descanso: 1:00 min
&

Anexo 2




= Biblioteca

N uNIVERSITAS Migwel Hernadndes




