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1. 1. CONTEXTUALIZACION

Se presenta a continuacion la contextualizacidn del trabajo, donde se especifica la introduccidn
del mismo, los objetivos que se pretenden adquirir con la realizacion del trabajo, el problema
de investigacidn y la estructura del mismo.

1.1. Introduccion

El presente Trabajo Fin de Grado aborda la influencia y efectos de los ejercicios de fuerza en la
poblacién con sobrepeso y obesidad. Para ello, en primer lugar, adquiere relevancia destacar
gue se entiende por obesidad y sobrepeso.

No obstante, actualmente no existe un criterio comun para delimitar el sobrepeso y la obesidad,
sino que se basa en el nivel de indice de Masa Corporal (IMC) de los sujetos en funcién de
distintas tablas de crecimiento y evoluciéon (Sdnchez et al., 2013).

La obesidad ha sido definida por Pinel et al. (2017) como “un trastorno que se debe a que la
ingesta caldrica producida es mayor a su eliminacidn, lo que genera una acumulacién de grasas
en el organismo”.

Respecto al sobrepeso, Moreno (2012) lo ha definido como el exceso de peso en personas de
riesgo de sufrir obesidad. El sobrepeso puede ser estatico o dindmico en funcién de su
estabilidad en el tiempo y ambos trastornos (obesidad y sobrepeso) son factores de riesgo para
la aparicion de otras enfermedades y dificultades.

Teniendo esto en consideracion, se evidencia que las personas con sobrepeso y obesidad son
personas de riesgo por su nivel de IMC. En este sentido, autores como Moreno y Galiano (2015)
han especificado que se considera un IMC normal hasta el percentil 85, entre el percentil 85y
95 se considera sobrepeso y superior al percentil 95 se considera obesidad.

La incidencia y prevalencia de la obesidad y el sobrepeso actualmente es alta. De hecho, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2012) ha sefalado que estas enfermedades
constituyen la epidemia de este siglo.

Autores como Naranjo et al. (2020) han sefialado que la prevalencia de obesidad en personas
adultas mayores de 18 afios es de un 18,2% en hombres y un 16,7% en mujeres en Espafa. Estos
datos son alarmantes.

Por este motivo, es sumamente importante que se intervenga con esta poblacidn para poder
mejorar su calidad de vida y bienestar a través de diferentes ejercicios y entrenamientos. Una
de las actuaciones que se suelen implementar con esta poblacidn es el ejercicio de fuerza.

El entrenamiento de fuerza ha sido definido por Pochetti et al. (2018) como “un método
especializado de acondicionamiento en el cual una persona trabaja en contra de una amplia
gama de resistencias para mejorar la salud, la aptitud y el rendimiento fisico y/o deportivo”. De
esta manera, el entrenamiento de fuerza incluye distintas mdaquinas, peso libre, balones
medicinales, entre otros recursos.

Guillamon (2013) ha clasificado los ejercicios de entrenamiento de fuerza a partir de sus distintas
manifestaciones, pudiendo ser:

- Fuerza maxima

- Fuerza explosiva o elastico-explosiva



- Fuerza reactiva
- Resistencia de fuerza

A este respecto, el Comité Nacional de Medicina del Deporte Infantojuvenil (2018) ha afirmado
que “el entrenamiento de la fuerza es un método de acondicionamiento fisico capaz de mejorar
la capacidad del individuo de vencer una resistencia”.

De esta manera, se encuentran en la literatura cientifica autores que destacan las ventajas y
beneficios de estos ejercicios en la poblacion. Es el caso de Naranjo et al. (2020), quienes afirman
que este tipo de ejercicios muestran mejoras en la composicion corporal de la poblacion obesa,
tanto en nifios/as como en adultos.

Sin embargo, también se encuentran otros autores y profesionales que identifican una serie de
limitaciones en este tipo de ejercicios, incidiendo en los aspectos negativos como el hecho de
que los ejercicios de fuerza no reduzcan el tejido graso visceral, requiriendo asi que se
complemente con otro tipo de ejercicios y entrenamientos (Marquez et al., 2019).

Desde el presente Trabajo Fin de Grado se ahonda en estas cuestiones a través del andlisis de
investigaciones y estudios en este ambito para poder obtener el estado de la cuestién y
esclarecer este ambito de actuacion.

Se exponen en el siguiente apartado tanto el objetivo general del trabajo como los objetivos
especificos del mismo.

1.2. Objetivos
El objetivo general del trabajo consiste en:

- Realizar una revision bibliografica sobre la influencia y efectos de los ejercicios de fuerza
en la poblacién con sobrepeso y obesidad.

Los objetivos especificos son los siguientes:

- Identificar y analizar literatura cientifica para ahondar sobre la influencia y efectos de los
ejercicios de fuerza en la poblacién con sobrepeso y obesidad.

- Detallar la metodologia seguida en la busqueda bibliografica, exponiendo los criterios de
inclusién y de exclusién, las fases del proceso seguido, las palabras clave empleadas,
entre otros aspectos.

- Sintetizar comprensivamente la informacién obtenida en la busqueda bibliografica y
exponer los datos significativos de las publicaciones cientificas analizadas para poder
obtener el estado de la cuestion.

1.3. Problema de investigacion

El problema de investigacién consiste en conocer los efectos y la influencia de los ejercicios de
fuerza en la poblacién con sobrepeso y obesidad, pudiendo asi comprobar tanto las ventajas y
beneficios de estos ejercicios, como sus limitaciones y desventajas.



1.4. Estructura del trabajo

Respecto a la estructura del trabajo, una vez expuesta la contextualizacién del mismo se
presenta el procedimiento de revision bibliografica, es decir, la metodologia del trabajo. En este
apartado se describe el disefio del trabajo, el procedimiento seguido con todas las fases, los
criterios de inclusion y exclusién de publicaciones cientificas y el diagrama de flujo donde se
presenta graficamente la informacion.

Seguidamente se presenta el apartado de revisidn bibliografica, donde se exponen en una tabla
todos los detalles relevantes de las investigaciones analizadas, es decir, la referencia, la muestra,
los objetivos, resultados, conclusiones, entre otros aspectos.

El siguiente apartado es la discusion, donde se comparan los argumentos ofrecidos por distintos
autores, asi como los resultados y conclusiones, pudiendo delimitar asi el estado de la cuestidn
en este ambito.

Finalmente, se encuentra la bibliografia de todos los autores analizados y citados durante el
trabajo y los anexos del mismo.

2. 2. PROCEDIMIENTO DE REVISION

En este apartado se detallan los aspectos relativos a la metodologia de la revision, es decir, el
disefo de la misma, el procedimiento seguido, los criterios de inclusién y exclusion de literatura
y publicaciones cientificas y el diagrama de flujo realizado.

2.1. Diseio

El disefo del presente trabajo es una revisién bibliografica, que ha sido definida por Guirao
(2015) como “un estudio detallado, selectivo y critico que integra la informacidn esencial en una
perspectiva unitaria y de conjunto. En si la revision tiene como finalidad examinar la bibliografia
publicada y situarla en cierta perspectiva”.

De esta manera, a partir de la revisidn bibliografica se pretende identificar los efectos y la
influencia de los ejercicios de fuerza en la poblacién con obesidad y/o sobrepeso, pudiendo asi
obtener el estado de la cuestion y aproximar al lector a una realidad especifica. Se presenta en
el siguiente apartado el procedimiento seguido para llegar a alcanzar este hecho.

2.2. Procedimiento seguido

Para la realizacidon de la revisién bibliografica primeramente se han seleccionado las bases
bibliograficas en las que se va a realizar la busqueda. Las bases seleccionadas han sido las
siguientes por los motivos que se exponen:

- PubMed: es una base de datos con reconocido prestigio cientifico que contiene multitud
de publicaciones cientificas especificas del sector médico y sanitario.

- Sportdiscuss: base de datos especializada en el ambito del deporte, por lo que cuenta
con multitud de estudios e investigaciones cientificas sobre la tematica que aborda la
presente revision.

- Dialnet: es la mayor base de datos cientifica de lengua hispana, contando asi con
distintas publicaciones en castellano (articulos, capitulos de libro, conferencias, etc.).
Estas publicaciones son de diversos ambitos de investigacion.



Seguidamente se han formulado las palabras clave, tanto en inglés como en castellano, son las
siguientes:

- Palabras clave en castellano: (influencia OR impacto) AND (ejercicio OR entrenamiento)
AND (fuerza) AND (sobrepeso OR obesidad).

- Palabras clave en inglés: (influence OR impact) AND (exercise OR training) AND (strength)
AND (overweight OR obesity).

Teniendo esto en consideracion se presenta a continuacidn el procedimiento que se ha realizado
en la revision bibliografica para incluir las publicaciones cientificas en el trabajo. Este proceso se
ha basado en cuatro fases concretas, son las siguientes:

Il:ase 5 Fase 2. Primera Fase 3. Lectura HEIDC !nchswn
Busqueda de publicaciones

. lectura comprensiva L e
filtrada P cientificas

Figura 1. Procedimiento sequido en la revision bibliogrdfica. Fuente: elaboracion propia.
Tal y como se muestra en la figura, las fases que se han seguido han sido las siguientes:

- Fase 1. Busqueda filtrada: en esta primera fase se realiza la busqueda bibliografica en las
bases de datos incluidas en el trabajo (Dialnet, PubMed, y Sportdiscuss) teniendo en
consideracion las palabras clave del trabajo.

- Fase 2. Primera lectura: de los resultados obtenidos en la busqueda bibliografica, se
realiza una primera lectura en la que se tiene en consideracién el titulo de los articulos
y el resumen/abstract de los mismos. De esta manera, se descarta en esta fase todas
aquellas publicaciones cientificas que no atiendan al objetivo del trabajo.

- Fase 3. Lectura comprensiva: en esta fase se realiza una lectura en profundidad y
comprensiva de los articulos y publicaciones cientificas que si atienden al objetivo del
trabajo, descartando aquellos que tras la lectura en profundidad no son relevantes para
la presente revision.

- Fase 4. Inclusion de publicaciones cientificas en el trabajo: finalmente, se incluyen en la
revision bibliografica los que si han resultado ser relevantes tras la lectura comprensiva
y en profundidad, siendo estas publicaciones cientificas la muestra del trabajo.

Se presentan a continuacidn los criterios de inclusidn y exclusiéon que se han formulado para
filtrar todavia mas los resultados obtenidos y centrar la blusqueda realizada.

2.3. Criterios de inclusidn y exclusion

Con la finalidad de optimizar el proceso de busqueda se ha decidido formular una serie de
criterios de inclusién y de exclusidn de publicaciones cientificas que permiten sesgar la busqueda
realizada. Concretamente los criterios de inclusidn han sido los siguientes:



Publicaciones cientificas escritas en espaiol o en inglés.

Publicaciones cientificas basadas en la incidencia y efectos de los entrenamientos de
fuerza en personas con obesidad y/o sobrepeso.

Publicaciones cientificas no duplicadas.
Publicaciones cientificas de revistas oficiales y con prestigio cientifico.
Publicaciones cientificas accesibles de manera gratuita.

Publicaciones cientificas publicadas en el afio 2010 en adelante de modo que no
tengan mas de 12 afios de antigliedad.

Atendiendo a los criterios de exclusion formulados, son los siguientes:

1.

Publicaciones cientificas escritas en cualquier otro idioma que no fuese espafol o en
inglés.

Publicaciones cientificas basadas en otra tematica que no sea la incidencia y efectos
de los entrenamientos de fuerza en personas con obesidad y/o sobrepeso.

Publicaciones cientificas duplicadas.

Publicaciones cientificas provenientes de revistas no oficiales o articulos de opinidn
que fuesen subjetivos y no objetivos.

Publicaciones cientificas no accesibles de manera gratuita, requiriendo asi un pago o
suscripcion.

Publicaciones cientificas publicadas anterior al afio 2010, de modo que no fuesen
recientes y actualizadas.

Teniendo en consideracidon todos los criterios formulados, se presenta en el siguiente apartado
el diagrama de flujo donde se reflejan los articulos y publicaciones cientificas incluidas en la

revision.

2.4. Diagrama de flujo

Se ha elaborado un diagrama de flujo donde se refleja todo el proceso seguido a la hora de
incluir y descartar los articulos y publicaciones cientificas atendiendo a los criterios de inclusidn
y exclusion formulados. Este diagrama de flujo se encuentra a continuacion:



Documentos
identificados en las e NUimero de articulos cribados
bases de datos (n=37)
(n=184)

N et * Numero de articulos
de texto completo excluidos por estar
evaluados para su publicados con anterioridad
elegibilidad al 2010
(n=22) (n=15)

eNuUmero de
articulos
excluidos por
no atender al
objetivo del
trabajo (n=12)

Numero de articulos

incluidos en el trabajo
(n=10)

Figura 2. Diagrama de flujo. Fuente: elaboracidn propi



3. 3. REVISION BIBLIOGRAFICA

Se presentan a continuacidn las publicaciones cientificas que se han incluido y analizado en la presente revisidn bibliografica, especificando los
detalles de los articulos revisados respecto al disefio, objetivos, muestra, resultados y conclusiones.

Tabla 1.

Detalles de las publicaciones cientificas incluidas en el trabajo

Torres, G. y Lara,
A. ). (2010).
Efectos de un
programa de
entrenamiento
mixto sobre la
condiciodn fisica en
mujeres jévenes
con  sobrepeso.
Cuadernos de
Psicologia del
Deporte, 10, 11-
16.

intervencion

consistid en
determinar el
impacto y efecto
de un
entrenamiento
mixto (fuerza vy
resistencia) en la
condicién fisica
de mujeres con
sobrepeso.

total de 20
mujeres con
sobrepeso.

compuso de un
entrenamiento mixto
de fuerza y
resistencia con una
duracion de 6
semanas teniendo 3

sesiones semanales
de entre 30 y 50
minutos. En la
primera sesion se
trabajaba la
resistencia aerdbica,
en la segunda la

fuerza muscular y en
la tercera la

fuerza y la resistencia los
resultados evidencian la
mejora de las destinatarias
respecto a los siguientes
aspectos:
- Fuerza dindmica
maxima
- Resistencia a la fuerza
maxima

- Flexibilidad

Referencia Disefio Objetivos Muestra Metodologia Resultados Conclusiones
bibliografica
Garcia, M., | Estudio El objetivo del | La muestra se | EI programa de | Tras la realizacion de la | Tras los resultados
Calahorro, F., | prospectivo de | estudio compuso por un | intervencién se | intervencidon basada en la | obtenidos los autores

concluyen que el
entrenamiento mixto
de 6 semanas resulta
beneficioso para las
mujeres con
sobrepeso, ya que se
producen mejoras en
su condicidn fisica que
son significativas para
una mejora de la salud
y el bienestar.




combinacion de
ambas.

Hernan, O. vy
Ramirez, R.
(2011). El
entrenamiento

con pesas mejora
la sensibilidad a la

insulina  y los
niveles
lasmaticos de

lipidos, sin alterar
la  composicién

corporal en
sujetos con
sobrepeso y
obesidad.

Endocrinol Nutr.,
58(4), 169-174.

Estudio
prospectivo de
intervencion

El objetivo del
estudio consiste
en “evaluar el
efecto del
entrenamiento

con pesas a
largo plazo en la
sensibilidad a la
insulina, el perfil

lipidico y Ia
composicion
corporal en
sujetos con
sobrepeso y
obesidad”.

La muestra se
compuso de un
total de 16

sujetos con
sobrepeso u
obesidad  con
edades

comprendidas
entre los 18 y 35

anos,
concretamente
8 sujetos

constituyeron el
grupo control y
8 el grupo
experimental.

El programa consistio
en la realizacion de
entrenamiento con
pesas durante 6
semanas durante 4
sesiones a la semana
e intensidad entre el
50% y el 80%.

realizaciéon del
los resultados

Tras la
programa
evidenciaron que el grupo
experimental, es decir,
aquel que habia realizado
el entrenamiento de fuerza
disminuy6 su sensibilidad a
lainsulina. Sin embargo, no
se observaron cambios en
otro ambito.

Atendiendo a los
resultados obtenidos,
los autores concluyen
que el entrenamiento
de fuerza durante 6

semanas es
beneficioso para las
personas con
obesidad y/o
sobrepeso, puesto
que reducen la

sensibilidad a Ia
insulina. No obstante,
también  concluyen
que este tipo de
entrenamiento no
altera la composicién

corporal de los
sujetos.
Hoo, s. S., | Estudio El objetivo de la | La muestra se | EI  programa de | Tras la realizacion del | Atendiendo a los
Dhaliwal, S., Hills, | prospectivo de | investigacion compuso de un | intervencién  tenia | programa los resultados | resultados obtenidos,

A.y Pal, S. (2012).
The effect of 12
weeks of aerobic,
resistance or
combination

intervencion

consiste en
identificar  los
efectos que
produce el

entrenamiento

total de 16
hombres y 81
mujeres, es
decir, 97 sujetos
con sobrepeso y

una duracién de 12
semanas en las que
cada grupo realizo
entrenamientos

distintos: aerdbico,

obtenidos evidencian que
los sujetos participantes
mejoraron los siguientes
aspectos:

los autores concluyen
que el entrenamiento
es beneficioso para
los sujetos con
obesidad y sobrepeso,




xercise training on
cardiovascular

risk factors in the
overweight and
obese in a
randomized trial.

BMC Public
Health, 12(704),
1-10.

combinado de

fuerza y
resistencia en
personas  con
sobrepeso y
obesidad.

obesidad y
edades
comprendidas
entre los 40y 66
afios.

de resistencia vy
combinado (el cual
incluia
entrenamiento  de
fuerza).

- El peso corporal

- El porcentaje de grasa
corporal

- La aptitud
cardiorrespiratoria

Estas mejoras  fueron
significativas en el grupo
combinado y no en el

grupo control.

ya sea aerdbico, de
resistencia o]
combinado, ya que
todos ellos mostraron
mejoras significativas
en comparaciéon con
una vida sedentaria y
ausencia de ejercicio

fisico. Aunque
mejoraron

especialmente los
destinatarios del

grupo combinado.

Ademas, los autores
destacan los
beneficios de estos
programas en el
ambito cardiovascular
y recomiendan
especialmente el
entrenamiento

combinado, aquel que
incluye ejercicios
aerdbicos y de fuerza.

Willis, L. H., C. A.
Slentz, L. A.
Bateman, A. T.
Shields, L. W.

Estudio
prospectivo de
intervencion

El objetivo de la
investigacion

consiste en
comparar los

119 sujetos
adultos, de
entre 18 y 70
anos, con

La intervencion se
llevé a cabo durante
8 meses donde se
realizaron protocolos

Los resultados de |la
investigacion  evidencian
que los sujetos que

recibieron el

Los autores del
estudio concluyeron
que los resultados

fueron significativos y




Piner, C. W. Bales, beneficios del | sobrepeso y | de  ejercicios de | entrenamiento combinado | que el entrenamiento
J. A. Houmard, entrenamiento | obesidad y un | fuerza, aerdbico vy | (aerdbico y de fuerza) | de fuerza debe
and W. E. Kraus. aerobico, el | estilo de vida | combinados obtuvieron mejoras | combinarse con el
(2012). Effects of entrenamiento | sedentaria. (aerébicos 'y de | significativas, mientras que | entrenamiento
Aerobic  and/or de resistencia y fuerza). los otros destinatarios que | aerdbico para obtener
Resistance fuerza y wuna recibieron un Unico | mayores beneficios.
Training on Body combinacion de entrenamiento mejoraron,
o Concretamente el
Mass and Fat los dos en pero no significativamente. .
) By entrenamiento
Mass in poblacion  con L .
) aerobico redujo la
Overweight  Or sobrepeso y
] grasa corporal de los
Obese Adults. obesidad. . .
ourAnplPh destinatarios,
our, S, .
PRIFAYS, mientras que el
113(12), 1831- .
entrenamiento de
1837. .
fuerza aumentd |Ia
masa muscular de los
destinatarios, es
decir, mejoré la
composicidn corporal
de los destinatarios.
Vasquez, F., Diaz, | Estudio El objetivo del | La muestra se | El programa consistié | Tras la realizacion del | Tras los resultados
E., Lera, L., Meza, | prospectivo de | estudio compuso de 120 | en la realizacidn de | mismo los resultados | obtenidos los autores
J., Salas, I., Rojas, | intervencidn consistid en | escolares entrenamiento  de | muestran que la | manifiestan la
P., Atalah, E. y analizar y | obesos con | fuerza, educacion | realizacion de este | viabilidad y
Burrows, R. evaluar el | edades alimentaria y apoyo | programa permite reducir | efectividad el
(2013). Impacto impacto de una | comprendidas psicolégico a estos | los siguientes aspectos: programa en nifos y
del ejercicio de intervencion entre los 8 y los | escolares obesos. . . nifias con obesidad,
- - La circunferencia de la
fuerza muscular basada en la | 13 afos. cintura concluyendo que el
en la prevencion fuerza en ejercicio de la fuerza




secundaria de la

escolares

permite mejorar la

- El nivel de grasa
obesidad infantil; obesos. obesidad de los

corporal
intervencion  al escolares y las
interior del - El sindrome metabdlico | {istintas
sistema escolar. - La obesidad abdominal | enfermedades
Nutricion comoérbidas que
Hospitalaria, - La presién arterial pueden surgir.
28(2), 347-356. elevada

- Hiperglucemia de

ayuno
Sanchez, L., | Estudio El objetivo | 10 pacientescon | EI  programa  se | Durante la intervencién del | Las conclusiones
Sanchez, C. vy | prospectivo de | consiste en | obesidad implementd durante | programa se obtuvo una | expuestas por los
Garcia, A. A. | intervencion analizar la | mérbida, 2 meses en 16 | pérdida de peso de entre | autores son positivas,
(2014). Valoracion influencia de un | concretamente | sesiones. Dicho | 5,17 y 4,01 kg, con una | ya que los resultados
de un programa programa de | 6 mujeres y 4 | programa de | reduccion del IMC de 1,77. | indican que este tipo
de ejercicio fisico ejercicio  fisico | hombres intervencién Debido a los ejercicios y | de intervencién
estructurado en en pacientes con | pendientes de la | contiene entrenamientos de fuerza, | resulta positivo para
pacientes con obesidad realizacion de | determinados la masa muscular aumentd | los destinatarios en
obesidad madrbida morbida. cirugia. ejercicios de fuerza, | un 1,77% vy la grasa | esta situacion.

pendientes de
cirugia bariatrica.
Nutr Hosp., 29(1),
64-72.

concretamente  los
siguientes:
- Ejercicio de

fortalecimiento  de
piernas.

- Ejercicio de
flexiones en la pared.

corporal disminuyé entre
un 2,83% y un 1,43%. De
esta manera, los resultados
obtenidos fueron
positivos, ya que los
destinatarios consiguieron
reducir su peso y su nivel
de IMC.

De hecho, los autores
proponen que este
tipo de intervencion
con una gran parte de
entrenamiento de
fuerza se incluya en el
abordaje
multidisciplinar de la
obesidad mérbida.




- Ejercicio de
abduccién de brazos

Sigal, R. J,
Alberga, S.,
Goldfield, G.,
Prud’homme, D.,

Hadjiyannakis, S.,
Gougeon, R., vy
Kenny, G.(2014).
Effects of Aerobic
Training,
Resistance
Training, or Both
on Percentage
Body Fat and
Cardiometabolic
Risk Markers in

Ensayo clinico

El objetivo es

examinar los
efectos y la
influencia  del
entrenamiento

aerobico, de
fuerza y

combinado en
determinadas
aptitudes de
adolescentes
con obesidad.

La muestra se
compone de un
total de 304
adolescentes de
entre 14 y 18
afos con
obesidad.

El programa se aplico
durante un total de
22 semanas,
recibiendo todos los
grupos participantes
asesoramiento
dietético.

En cuanto al nivel vy
disminucion de grasa
corporal de los

participantes, aquellos que
recibieron un
entrenamiento aerdbico lo
redujeron un -0,3%, en el
entrenamiento de fuerza
de un -16% y en el
entrenamiento combinado
de un 1,4%.

Respecto a los cambios en
el perimetro de la cintura
los resultados fueron los
siguientes:

Los autores concluyen
que el entrenamiento
combinado es el que

mejor resultados
ofrece a nivel general
con estos

destinatarios, seguido
del entrenamiento de
fuerza y en tercer
lugar, el
entrenamiento
aerdbico.

Obese
Adolescents. - Entrenamiento aerdbico:
Archives of -3%
Pediatrics and - Entrenamiento de fuerza:
Adolescent 2,2%
Medicine, 1-9.
- Entrenamiento
combinado: -4,1%
Molina, C., | Estudio El objetivo del | La muestra se | La intervencion se | Los resultados obtenidos | Los autores concluyen
Cifuentes, G., | prospectivo de | estudio consiste | compuso de 65 | compuso de un | fueron positivos y | que la realizacidon de
Martinez, C., | intervencion en demostrar el | personas protocolo de | significativos, ya que se | un entrenamiento de




Mancilla, R. vy impacto del | adultas con | ejercicio de alta | obtuvo una reduccién | fuerza de alta
Diaz, E. (2016). entrenamiento | sobrepeso y | intensidad mediante | considerable de grasa | intensidad es positiva
Disminucién de la de fuerza de alta | obesidad  con | una bicicleta estatica. | corporal tras la realizacién | para las personas con
grasa corporal intensidad sobre | edades Todos los | del programa, tanto en las | obesidad y sobrepeso,
mediante la reduccion de | comprendidas destinatarios mujeres como en los|ya que consiguen
ejercicio fisico grasa corporal | entre los 18 y 65 | completaron un total | hombres destinatarios de | reducir los niveles de
intermitente  de en sujetos con | afios. de 12 sesiones, | laintervencion. grasa corporal.

alta intensidad y sobrepeso y teniendo 3  por

consejeria obesidad. semanas en dias

nutricional en alternos.

sujetos con

sobrepeso u

obesidad. Rev

Med Chile, 144,

1254-1259.

Horsak, B., | Ensayo El objetivo del | La muestra se | El entrenamiento | Los resultados de la | Los autores de la
Schwab, C., Baca, | controlado estudio consiste | compone de un | tuvo una duracién de | investigacion han sido los | investigacidn han
A, Greber- en conocer el |total de 51|12 semanas con | siguientes: concluido que, a pesar

Platzer, S., Kreissl,
A., Nehrer, S,, . ..
Wondrasch, B.
(2019). Effects of
a lower extremity
exercise program
on gait
biomechanics and
clinical outcomes
in children and

efecto de un
programa de
ejercicios de 12
semanas para
las
extremidades
inferiores en
nifos y
adolescentes
con obesidad.

nifios/as y
adolescentes
con edades
comprendidas
entre los 10y 18
afos que
presentaban
obesidad.

ejercicios de fuerza.

- Ha aumentado la fuerza
muscular de los
destinatarios

- Se ha reducido la caida de
la pelvis

- No se produjeron
cambios en la rodilla.

de que los resultados
obtenidos no han sido
significativos, sise han
producido  mejoras
que invitan a realizar e
implementar este tipo
de programas con los
nifios y adolescentes
obesos, procurando
asi mejorar su




adolescents with
obesity: A
randomized
controlled
Gait & posture,
70, 122-129.

trial.

situacién de partida y
su calidad de vida.

Pirazan, J., Rivera,
M., Anzola, F. vy
Osuna, J. (2020).
Efectos de un
programa de
entrenamiento
concurrente
sobre el perfil
antropomeétrico y
la fuerza muscular
en un grupo de
jovenes
universitarios. R.
Actividad fis. y
deporte, 6(1), 14-
31.

Estudio
prospectivo de
intervencion

El objetivo
consiste en
“determinar los
efectos de un
programa de
Entrenamiento
Concurrente
(EC) sobre el
perfil
antropomeétrico
y la  Fuerza
Muscular (FM)
en jovenes
universitarios
con sobrepeso u
obesidad”  (p.
14).

La muestra esta
compuesta por
un total de 12
universitarios
con sobrepeso u
obesidad y
edades
comprendidas
entre los 18 y 22
anos.

La intervencion se
baso en la realizacién
de entrenamiento 3
veces por semana
durante un total de
10 semanas.

Después de la realizacion
del entrenamiento los
resultados obtenidos
fueron significativos, vya
que se redujo
significativamente el
porcentaje de masa grasa.
El indice de Masa Corporal
(IMC) también se redujo
pero no hubo una
diferencia significativa.

Los resultados también
evidenciaron que mejoro la
fuerza muscular de los
destinatarios, tanto en el
tren inferior como en el
superior.

Teniendo en
consideracion los
resultados obtenidos,
los autores
concluyeron que el
programa de
entrenamiento
disefiado permite
mejorar tanto el
porcentaje de masa
grasa como el indice
de masa corporal en
los destinatarios, por
lo que ha resultado
ser beneficioso para
su salud.




4. 4. DISCUSION

Tras analizar los diez articulos incluidos en la presente revision bibliografica y exponer los datos
mas relevantes de manera sintetizada en el anterior apartado, adquiere relevancia destacar los
argumentos y actuaciones realizadas por los autores analizados, comprobando similitudes y
diferencias entre ellos.

De esta manera, todas las publicaciones analizadas han empleado ejercicios de fuerza con
personas con sobrepeso y obesidad, obteniendo el mismo porcentaje de publicaciones
cientificas que han incluido programas combinados (50%), como por ejemplo a través de
ejercicios de fuerza y de flexibilidad o de resistencia, que programas y entrenamientos exclusivos
de fuerza (50%). Los programas combinados han sido los expuestos por los siguientes autores:

Tabla 2.

Tipos de entrenamientos y programas analizados

Autores Tipo de programa/entrenamiento
combinado
Garcia et al. (2010) Entrenamiento mixto de fuerza y
aerobico.
Hoo et al. (2012) Entrenamiento aerdbico, de fuerza y
combinado.
Willis et al. (2012) Entrenamiento aerdbico, de fuerza'y
combinado.
Vasquez et al. (2013) Entrenamiento de fuerza, educacién
alimentaria y apoyo psicoldgico.
Sigal et al. (2014) Entrenamiento aerdbico, de fuerza'y
combinado, asesoramiento dietético.

Fuente: elaboracidn propia a partir de las publicaciones analizadas.
Tal y como se evidencia la mayoria de programas combinados han incluido tanto ejercicios de
fuerza como aerdbicos y combinados (fuerza y aerdbico), pudiendo asi comprobar los resultados

de tres programas distintos de entrenamiento. Respecto a los programas que se han basado
exclusivamente en el desarrollo de la fuerza, son los siguientes:

Tabla 3.

Tipos de entrenamientos y programas analizados



Autores

Tipo de programa/entrenamiento
de fuerza exclusivamente

Herndn y Ramirez (2011)

Entrenamiento de fuerza con pesas.

Sanchez et al. (2014)

Entrenamiento de fuerza
(fortalecimiento de piernas, brazos y
flexiones).

Molina et al. (2016)

Entrenamiento de fuerza de alta
intensidad.

Horsak et al. (2019)

Entrenamiento de fuerza para las
extremidades inferiores.

Pirazan et al. (2020)

Entrenamiento de fuerza muscular.

Fuente: elaboracidn propia a partir de las publicaciones analizadas.

Tal y como se puede comprobar en la tabla, los ejercicios de fuerza han ido destinados a trabajar
partes o secciones corporales especificas (piernas, brazos), asi como a conseguir algo
determinado (aumentar la fuerza muscular).

Adquiere relevancia destacar también la duracién, temporalizacién y secuenciacién de los
programas de entrenamientos analizados. Esta informacion se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 4.

Duracion de los programas de intervencion analizados

Autores

Duracion de los programas y
entrenamientos

Hernan y Ramirez (2011)

Duracion: 6 semanas

Frecuencia: 4 veces por semana

Sanchez et al. (2014)

Duracion: 2 meses

Frecuencia: 16 semanas

Molina et al. (2016)

Duracién: 12 semanas

Frecuencia: 3 veces por semana

Horsak et al. (2019)

Duracién: 12 semanas




Frecuencia:

Pirazén et al. (2020)

Duracién: 10 semanas

Frecuencia: 3 veces por semana

Garcia et al. (2010)

Duracién: 6 semanas

Frecuencia: 3 veces por semana

Hoo et al. (2012)

Duracion: 12 semanas

Frecuencia: 5 veces por semana

Willis et al. (2012)

Duracion: 8 meses

Frecuencia:

Vasquez et al. (2013)

Duracion: 6 meses

Frecuencia: 3 veces por semana

Sigal et al. (2014)

Duracién: 27 semanas

Frecuencia: 4 veces por semana

Fuente: elaboracién propia.

En cuanto a la poblacidn destinataria de la intervencidn, todas las publicaciones cientificas
analizadas iban destinadas a grupos de personas con sobrepeso y obesidad. No obstante, ha
habido diferencias respecto a la edad, el sexo y otras especificaciones. De esta manera, la

muestra de las intervenciones analizadas se ha compuesto de las siguientes:

- Mujeres con sobrepeso (Garcia et al., 2010).

- Sujetos de entre 18 y 35 afios con sobrepeso (Hernan y Ramirez, 2011).

- Sujetos entre 40 y 66 afios con sobrepeso y obesidad (Hoo et al., 2012).

- Sujetos entre 18 y 70 afios con un estilo de vida sedentaria (Willis et al., 2012).

- Nifios y nifias de entre 8 y 13 afos (Vasquez et al., 2013).

- Pacientes con obesidad mérbida (Sanchez et al., 2014).

- Adolescentes de entre 14 y 18 aios (Sigal et al., 2014).

- Personas de entre 18 y 65 afios (Molina et al., 2016).

- Niflos y adolescentes de entre 10 y 18 afios (Horsak et al., 2019).




- Universitarios entre los 18 y los 22 afios (Pizaran et al., 2020).

Al analizar los datos respecto a la muestra de cada investigacion y programa de intervencion se
pone de manifiesto que la poblacién que mas preocupa por los niveles de obesidad y sobrepeso
es aquella comprendida entre los 18 afos y los 65-70 afios. Aunque la etapa de la infancia, la
adolescencia y la juventud también preocupa a los investigadores y autores del ambito,
habiendo analizado un total de 5 publicaciones cientificas destinadas a estas etapas.

Respecto al tipo de diseno de las publicaciones cientificas, se ha encontrado la siguiente
variedad:

Ensayo
controlado
y 10%
' Ensayo clinico
10% B Estudio prospectivo de
- intervencion

M Ensayo clinico

Estudio
prospectivo de
intervencion Ensayo controlado
80%

Figura 3. Disefio de las publicaciones cientificas analizadas. Fuente: elaboracion
propia.

Tal y como se muestra en la figura, la mayoria de publicaciones han consistido en un estudio
prospectivo de intervencion. Autores como Galvez et al. (2015) han especificado que el disefio
de este tipo de metodologia “permite comprobar hipotesis causales, donde la participaciéon
imparcial de los protagonistas del estudio (participantes, evaluadores y analistas de datos,
etcétera) es un proceso clave para el cumplimiento del disefio propuesto y de su principal
fortaleza, la validez interna” (p. 1). Concretamente en las publicaciones cientificas analizadas se
pretende comprobar los efectos del entrenamiento de fuerza en la poblacién con sobrepeso y
obesidad.

Ademas, hay un ensayo clinico definido como “la respuesta cientifica a la necesidad ética de
garantizar la eficacia y la seguridad de los tratamientos que reciben los pacientes, y
proporcionan un método controlado, objetivo y reproducible para medir los efectos de un
tratamiento sobre la salud, permitiendo establecer una opinién objetiva sobre su utilidad”
(Pascual et al., 2005, p. 493). De esta manera, a través de este tipo de metodologia es posible
analizar la evolucién del sujeto para comprobar los efectos del tratamiento administrado.

También hay una publicacidn cientifica que utiliza como metodologia el ensayo controlado, que
consiste en un ensayo clinico como el definido en el anterior, pero con determinados controles.
Autores como Lazcano et al. (2004) lo han definido como “un experimento controlado en
voluntarios humanos que se utiliza para evaluar la seguridad y eficacia de tratamientos o
intervenciones contra enfermedades y problemas de salud de cualquier tipo” (p. 560). En este



caso en concreto la problematica y enfermedad a la que se atiende es a la obesidad y el
sobrepeso y el tratamiento son los ejercicios y entrenamientos de fuerza.

En cuanto a los resultados obtenidos tras los entrenamientos y programas de intervencion
analizados, se presenta a continuacion la informacidén estableciendo comparaciones entre ellos.

En primer lugar, adquiere relevancia destacar que el hallazgo principal de esta revisién es que
existe una mejora de la composicién corporal en personas con sobrepeso y obesidad tras los
entrenamientos de fuerza (Pizaran et al., 2020; Molina et al., 2016; Garcia et al., 2010; Hoo et
al., 2012; Sigal et al., 2014; Willis et al., 2012; Sanchez et al., 2014; Vasquez et al., 2013).

De esta manera, el programa de intervencion realizado por Garcia et al. (2010) mediante un
entrenamiento combinado y mixto mostré una mejora de la salud y del bienestar personal de
los sujetos. Ademas, permitiéd que los destinatarios mejoraran la fuerza dindmica maxima, la
resistencia a la fuerza maxima vy la flexibilidad.

Respecto a los resultados obtenidos por Hernan y Ramirez (2011) fueron mas limitados, ya que
a partir del entrenamiento de fuerza los destinatarios Unicamente consiguieron reducir su
sensibilidad a la insulina. Ademds, los autores alertan de que este tipo de entrenamientos
pueden alterar y modificar la composicion corporal de los sujetos. Estos resultados son apoyados
por otros autores (Hoo et al, 2012, Sigal et al, 2014).

En el programa combinado realizado por Hoo et al. (2012) se obtuvieron datos muy
significativos, ya que los destinatarios consiguieron mejorar su peso corporal, el porcentaje de
grasa corporal y la aptitud cardiorrespiratoria. Ademas, los autores encontraron que las mejoras
fueron mds significativas en el entrenamiento combinado que en el entrenamiento exclusivo de
fuerza, no obstante, ambos fueron positivos. En esta misma linea, la intervencidn realizada por
Sigal et al. (2014) con adolescentes y jovenes de entre 14 y 18 afios, también resultd ser mas
positiva en aquellos destinatarios que realizaron el entrenamiento combinado (reduciendo la
grasa corporal un 1,4% y el perimetro de la cintura un 4,1%), seguido de aquellos que realizaron
el entrenamiento de fuerza (reduciendo la grasa corporal un 1,6% y el perimetro de la cintura
un 2,2%), y finalmente, el entrenamiento aerdbico (reduciendo la grasa corporal un 0,3% vy el
perimetro de la cintura un 3%). Sin embargo, tal y como se evidencia en los datos, todos los
entrenamientos fueron positivos ya que los destinatarios mejoraron en todos los casos. Los
resultados obtenidos en la intervencion realizada por Willis et al. (2012) también coincide con
las conclusiones de Hoo et al. (2012).

En esta misma linea, el programa implementado por Sanchez et al. (2014) y basado en la fuerza
permitié aumentar la masa muscular de los destinatarios (un 1,77%) aunque disminuy6 también
la grasa corporal, concretamente entre un 2,83% y un 1,43%. Estos datos coinciden con los
obtenidos por Molina et al. (2016) y Pizaran et al. (2020), ya que los destinatarios consiguieron
reducir significativamente el porcentaje de masa corporal y aumentaron la masa muscular tanto
del tren inferior como superior.

El programa implementado por Vasquez et al. (2013) con nifios y nifias de entre 8 y 13 afios con
obesidad también resulté ser significativo, ya que se consiguid mejorar los siguientes aspectos:
la circunferencia de la cintura, el nivel de grasa corporal, el sindrome metabdlico, la obesidad
abdominal, la presidn arterial elevada, el nivel de hiperglucemia de ayuno. De esta manera, los
autores concluyen que el entrenamiento de fuerza resulta beneficioso para los sujetos con
obesidad y sobrepeso.



Finalmente, el programa de intervencién realizado por Horsak et al. (2019) basado en ejercicios
de fuerza para las extremidades inferiores tuvo como resultados el aumento de la fuerza
muscular de los destinatarios y la reduccion de la caida de la pelvis. Sin embargo, no se
produjeron cambios en las rodillas.

Teniendo en consideracion todos los datos analizados se concluye que los programas de
entrenamiento de fuerza son beneficiosos para la mejora del bienestar y calidad de vida de los
destinatarios con sobrepeso y obesidad, independientemente de que dicha intervencidn se base
exclusivamente en ejercicios de fuerza o combinados incluyendo también ejercicios aerébicos.

En este sentido, la calidad de vida ha sido definida por Urztia y Caqueo (2012) como “un estado
de bienestar general que comprende descriptores objetivos y evaluaciones subjetivas de
bienestar fisico, material, social y emocional, junto con el desarrollo personal y de actividades,
todas estas mediadas por los valores personales” (p. 64).

De esta manera, autores como Botero y Pico (2007) indican que la actividad fisica se relaciona
directamente con la mejora de la calidad de vida, puesto que permiten mejorar las condiciones
de movilidad y agilidad de las personas y actia como factor protector de determinadas
enfermedades y trastornos.

5. PROPUESTA DE INTERVENCION:

Partiendo de lo recabado en la presente revision bibliografica, se puede presentar el caso, donde
un paciente con sobrepeso llega en bisqueda de apoyo y ayuda para poder llegar a un peso
saludable. Se le indica que, para poder solicitar a cualquier enfoque de pérdida de peso, es
necesario realizar una serie de pruebas, asi como examenes preliminares, que determinen su
condicidn fisica, y por ende sus posibilidades de poder realizar estos ejercicios, sin llegar a verse
agravado en su condicidn fisica o con nuevos problemas de salud a raiz de los mismos.

Las consideraciones que el programa deberia de contemplar son:

1. Valoracidn inicial para descartar cualquier patologia.

2. Programa adaptado a las necesidades del usuario.

3. Recomendacion de la elaboracidn de cuestionarios como el PAR-Q (Anexo 1)
4. Setoman notas sobre sus habitos dietéticos.

5. Toma de datos antropométricos.

Con estas pruebas, es posible llegar a realizar rutinas de entrenamientos especificas (ver anexo
2), con las que el sujeto podra conseguir sus objetivos de perder grasa y aumentar su masa
muscular mejorando de esta manera su calidad de vida.

Para poder conocer los avances del paciente, es necesario que el mismo asista a consulta cada
dos meses de tal forma, que se realicen pruebas de peso, asi como de IMC, ademas, es
importante sostener esta comunicacién con el paciente, para conocer cdmo va con sus habitos
dietéticos.



6. CONCLUSIONES

Finalmente, adquiere relevancia destacar que el objetivo general del presente trabajo consiste
en realizar una revision bibliografica sobre la influencia y efectos de los ejercicios de fuerza en
la poblacién con sobrepeso y obesidad. Tras su realizacidn cabe concluir lo siguiente:

Se ha analizado un total de 10 publicaciones cientificas basadas en entrenamientos de fuerzay
programas de intervencion destinados a sujetos con obesidad y sobrepeso y se ha expuesto los
resultados y conclusiones obtenidas en dichas investigaciones pudiendo asi conocer los efectos
y la influencia de estos ejercicios en la poblacién con obesidad y sobrepeso.

De esta manera, es posible afirmar que se ha conseguido alcanzar el objetivo especifico nimero
1 “identificar y analizar literatura cientifica para ahondar sobre la influencia y efectos de los
ejercicios de fuerza en la poblacién con sobrepeso y obesidad”.

Ademas, se ha expuesto en el apartado nimero 2 del trabajo “procedimiento de revisién” la
metodologia seguida, concretamente el disefio de la revisidon bibliografica, el procedimiento
seguido para su realizacidn, los criterios de inclusion y exclusion utilizados y el diagrama de flujo
resultante.

Por lo tanto, se ha alcanzado también el objetivo especifico nimero 2 “detallar la metodologia
seguida en la busqueda bibliografica, exponiendo los criterios de inclusién y de exclusién, las
fases del proceso seguido, las palabras clave empleadas, entre otros aspectos”.

Finalmente, adquiere relevancia destacar que en el apartado del trabajo nimero 3 “revision
bibliografica” y en el apartado 4 “discusion” se ha ofrecido la informacién mas relevante de
manera sintetizada, delimitando asi el estado de la cuestidn al respecto.

De modo que se ha conseguido alcanzar también el tercer objetivo especifico del trabajo
“sintetizar comprensivamente la informacidn obtenida en la busqueda bibliografica y exponer
los datos significativos de las publicaciones cientificas analizadas para poder obtener el estado
de la cuestion”.

Con la consecucion de todos los objetivos especificos es posible afirmar que se ha alcanzado
también el objetivo general del mismo. No obstante, adquiere relevancia destacar las distintas
dificultades y limitaciones que se han ido encontrando a lo largo del trabajo.

De esta manera, una de las dificultades ha sido el hecho de encontrar investigaciones vy
publicaciones cientificas que cumplieran con los criterios de inclusién y exclusién formulados, ya
gue no habia una gran cantidad de articulos cientificos en este ambito publicados del 2010 en
adelante y a través de las bases de datos especificadas, la mayoria de publicaciones encontradas
eran anteriores al 2010. No obstante, se ha decidido filtrar la informacidn para presentar datos
actuales y vigentes, habiendo tenido como resultado un total de 10 publicaciones cientificas que
constituyen la muestra de la presente revisidn bibliografica.

Sin embargo, de las limitaciones halladas es posible obtener las futuras lineas de investigacion y
la prospectiva del trabajo. De esta manera, para futuras investigaciones en este ambito se
considera relevante realizar la revision bibliografica ampliando las bases de datos utilizadas e
incluyendo otras de reconocido prestigio como SCOPUS y Web Of Science (WOS). De esta



manera se podria afiadir mas publicaciones cientificas al respecto y ofrecer un estado de la
cuestion mas completo sobre este ambito.

Ademas, a raiz de la argumentacion tedrica obtenida con la presente revision bibliografica, es
posible utilizar toda esa informacidn cientifica para justificar una intervencién en este ambito,
es decir: una intervencion de fuerza destinada a personas con sobrepeso y obesidad. De esta
manera, se disefiaria y planificaria un programa de intervencion en este dmbito que podria ser
aplicado a contextos reales para obtener datos relevantes y averiguar los efectos del
entrenamiento de fuerza en esta poblacién.

Los datos obtenidos en dicha intervencidn se podrian comparar con los resultados de las
publicaciones cientificas que han sido analizadas en la presente revisién bibliografica, pudiendo
asi analizar las similitudes y diferencias.
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8. ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario previo a la realizacion del programa de entrenamiento: PAR-Q

== PAR-Q & YOU

fUn Cuestionaro para Personas de 15 2 8 afos)
Lo ocividad fiskc o reguior e saluddble y sona, y mdsypenonas cdo dio estén mmezando oevtor mds active. Ser més odivo e 1eguro pano la
mayaria de by penana. Sin embarga, dgun o vdy duo deben conmilior a un midiod arites de ikcar un ErograTa de aeroso 0 adkedad Sk,
Si uabed e e eperen o de actuidad Ssen, b rer cmendiods &1 que reponde o e Lete pregurtes dewnie
mérs obojo. i uded tene enie 15 69 oflon. de edod, el cusstionorio PAR-Q e ndicond s necssbo comaulior o s midico antes de inkcier un
pogromia die ejerdco o adividod fiion. §i wted tene mids de 63 oo de edod,y no e1td ocotwmbmdo o etor artio, comsulte 0w msdion.
El seniticho <onmalin és bo prnciool gulo pono< onlstor evtos pregurbon. Fowor de leer lot pregunton con auidodo y remander codo una
homestamen ey Margue 5l a NO.

1. gAlguna vez su médico le ha indicado que usted tiene un problema cardiovascular, y que
solamente puede llevar a cabo ejercicios o actividad fisica si lo refiers un midico.

2 jSufre de dolores frecesntes en el pecho cusndo realiza algdn tipo de actividad fisica?
3. ¢En el dltimo mes, le ha dolido el pecho cuando no estaba haclendo actividad fisica?
4, ¢Con frecuencia plerde ol equilibrio debido amareos, o alguna vez ha perdido el conocimiento?

5. iTene problemas en los huesos o artlculaciones (por ejemplo, en la espalda, rodillas o cadera)
gue pudiers agravanse al aumentsr |a actividad fisica?

6. LAl presents, le receta su medico med|camentos (por ejemplo, pastilas de agua) para la
proaidn anerial o problemas con @l comzén?

T. iExiste glguna otra razdn por la cual no deberia participar &n un programa de actividad fisica?

D 0O oooo of

o o oooo oe

Si a una o mas preguntas:

kil i s ke o kiR & 8 piruond ANTES di Srmpesor o S mds Gio IBcoments, & AN TES b Linss u i Sl di
d w ptitond Fida. DNGA R & vl O & i e L s 0 [ il ol rgacled o o 5L
uste B Uktad puade ater ke p o renlzer o clouesr acidad owe dased. Somem iy cugrde comiancs aeta y grodedimante O bien, puada:
R N TR IGO0 S YIS SR DR it Hioki 00 i Pdhon sobes o Bipo d ocivicko o s
ok g e e o

‘om“ 2 Huncpa o hgara R SR par anted
No todas preguntas: [ | DEMORE ELMICIO DE 5ER s AOTIVO:
5 st PO S B G OOk 06 &Pl o
B et ol & N0 huowds B it 0 ke I i el o, @bt ol dicr rgone g, bl e un mdliads o b, arkonce lo
et o TR S LK R el o 03 espens Iont L @ scupn por complstcy o
P Comumeor o mis oot iu Bicorments, pare con un alogue lntoy ue = proges: O 5t gith o Pkl Sty wl o da, habie 0
el L . S 6 e YR T L i L el i i ok conara or @ el Bicormarte mds ooa
& Fomnor porie de ura svoluoctn de o oplibud B oo @50 95 uro morem awcsio s
pudumwuﬂudluwnwcbu & apuda @ planlicar T maor PORFATOR! 5 un combio an w sakad o obliga o mgondsr §la
aFahigha i vidr . Tornbide ds muy aui e w Sl | | cuslouiens ds b progunie, & mpet orts oo e dbuscin e
o gl artris 5 i MO & SROuE G wobird AT, drlond., holbid oo Il @ 0w mddico o entranod o pemsonal. Paagunts | dabe
e SRl o il Sl Bimnale R i O S S artikAcksd B
Wi lod srmade de PAR-Q Luw&m*Fmbﬁh:nvuwm mm“mumpﬂmhﬁmh
persarn. e realk 6w midea

I Mo s& permiten cambios. Se pusde fotocopiar & PAR-Q, unicamente sl se emplea todo & formulanio. ]

NOT A 5i i reguiene adminidrer &l PAR-Q ata que &l porSopants s iNda or o un pragrama de Sersisacthided faen, o
someto o prusbon de aptitud fico, edo secoide 1 pusde ulSizor pore propditor odminnbrotives o legobe:

Vo he leido, ¥ ol e 0. Todm oy pregunton fusron reipondides o mi endern satifocddn.
Narnbre:
Firma: Fecka:
FIRMA DEL PARENTE TESTICO:

& TUTOR (para port & antel mendr e edad)

NHOTA: Este cuestionario es walido hasta un maxime de 12 meses, a partir de la fecha en que se completa. B

migmo 86 invalids &l su oetado do salud af o conbestar 81 on alguna de las siote Lit1Y
NOTA Chitenico de The Prysionl Acuity Readines: Questionnaine: mﬂ-o.lm.l.w&mmluhwla Exarcie Physiclogy, 3000 Copysght 1002
por Canodion Sockty for Exerdse Phoslology, wwess.cepon o mns. Recuperacds worgipor-gadf

Fuente anexo 1: The Physical Activity Readiness Questionnaire: PAR-Q & YOU, por
Canadian Society for Exercise Physiology, 2002. Recuperado de
http://www.csep.ca/cmfiles/publications/parqg/par-g.pdf



Anexo 2: plan de entrenamiento

Sentadilla guiada

Press banca guiado

Maquina de remo

Press militar guiado
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