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Resumen

Esta intervencidon evalla los efectos de un programa que combina fuerza y ejercicio
aerdbico en un hombre de 38 afos con obesidad grado 2 y antecedentes de luxacion de
rodilla durante 8 semanas. Se visualizaron mejoras en fuerza, capacidad
cardiorrespiratoria, composicidon corporal y calidad de vida. Estos resultados estan
complementados con una entrevista semiestructurada. No se observd una pérdida de
peso notable, pero si hubo una reduccion del porcentaje de grasa corporal y mejoras en
la fuerza funcional, el VO2 max y la estabilidad articular. A nivel cualitativo, este paciente
observé una disminucion del dolor y tuvo mejor percepcidon de competencia fisica. Estos
resultados sugieren que la implementacion de programas individualizados vy
supervisados con personas cualificadas puede ser una herramienta adecuada para
mejorar la salud integral en personas con obesidad y lesiones articulares, especialmente
si se integran estrategias psicolégicas y de apoyo social.

Palabras clave: ejercicio fisico, obesidad, luxacién de rétula, entrenamiento de fuerza,
salud percibida, intervencién individualizada.

Introduccion

La obesidad es una enfermedad crdénica caracterizada por un exceso de grasa corporal que
conlleva un incremento en el riesgo de patologias metabdlicas, cardiovasculares y
osteoarticulares (Ng et al., 2014). Se considera un problema de salud publica a nivel mundial
debido a su alta prevalencia y a las complicaciones que conlleva, entre ellas el aumento de la
discapacidad y la reduccién de la esperanza de vida. En particular, la obesidad de grado 2,
definida por un indice de Masa Corporal (IMC) entre 35,0 y 39,9 kg/m?, esta asociada con un
mayor riesgo de discapacidad funcional y complicaciones musculo esqueléticas (Flegal et al.,
2012). Esta condicion puede provocar una sobrecarga en las articulaciones, especialmente en
aquellas que soportan peso, como la rodilla, aumentando el riesgo de lesiones y reduciendo la
capacidad funcional del individuo.

La luxaciéon de rotula es una lesiéon grave que compromete la estabilidad articular y la
funcionalidad del paciente (Peskun y Whelan, 2011). Su recuperacion puede verse afectada por
la obesidad, ya que el exceso de peso genera un mayor estrés mecdnico sobre la articulacion,
dificultando el proceso de rehabilitacién y aumentando el riesgo de recaidas de la lesidn
(Sukumar et al., 2020). La combinacién de ambas condiciones genera una reduccion significativa
en la movilidad, un aumento del dolor y un deterioro en la calidad de vida del paciente. Ademas,
la obesidad esta estrechamente relacionada con la inflamacidn sistémica de bajo grado, lo que
puede agravar aun mas el deterioro articular y afectar la respuesta del organismo a la terapia de
rehabilitacion (Messier et al., 2013).

El ejercicio fisico ha sido ampliamente estudiado como una estrategia terapéutica para mejorar
la calidad de vida de personas con obesidad y patologias articulares. Se ha demostrado que
programas de entrenamiento bien estructurados pueden reducir el dolor, mejorar la movilidad
articular y favorecer la pérdida de peso, lo que contribuye a una mejor funcionalidad del
paciente (Messier et al., 2013). Dentro de estos programas, el entrenamiento de fuerza juega



un papel clave, ya que contribuye a mejorar la estabilidad articular, reducir la sarcopenia
asociada a la obesidad y fortalecer los musculos que rodean la rodilla, disminuyendo la carga
sobre la articulacion y previniendo futuras lesiones (Hunter et al.,, 2015). Ademas, el
entrenamiento de fuerza mejora la sensibilidad a la insulina y la composicién corporal, factores
cruciales en pacientes con obesidad, al promover la reduccidon de masa grasa y la preservacion
de la masa muscular. La realizacion de ejercicios de fuerza con una adecuada progresion en la
carga mejora la funcionalidad y la calidad de vida en personas con obesidad, reduciendo la
percepcién de dolor y mejorando la capacidad de realizar actividades diarias sin molestias
articulares.

Sin embargo, a pesar de los beneficios potenciales, muchas personas con obesidad y lesiones
articulares presentan dificultades para adherirse a programas de ejercicio debido a la percepcién
negativa de su competencia motriz. La inseguridad y el miedo a lesionarse pueden generar un
rechazo a la actividad fisica, lo que perpetua el ciclo de inactividad y empeoramiento de la
condicion de salud. Este rechazo puede estar influenciado por experiencias previas negativas y
por la ideologia del rendimiento, que prioriza la competencia sobre la inclusién (Molina y
Beltran, 2007).

Desde una perspectiva psicoldgica, la adherencia al ejercicio en pacientes con obesidad y
lesiones articulares puede verse influenciada por diversos factores. La motivacion es un aspecto
clave en el compromiso con la actividad fisica, y se ha observado que la percepcién de
autoeficacia juega un papel fundamental en la continuidad de la practica deportiva (Teixeira et
al.,, 2012). En este sentido, el apoyo social, ya sea de profesionales de la salud, familiares o
compaferos de entrenamiento, puede ser determinante en la adherencia a un programa de
ejercicio. Ademas, el salutismo, entendido como un discurso social que ensalza la
responsabilizacién individual sobre la propia salud, enfatiza el autocontrol del cuerpo a través
de la vigilancia constante de la dieta, el ejercicio y otros habitos, obviando la influencia de
factores genéticos, psicoldgicos, sociales y ambientales sobre la salud y los habitos de las
personas (Beltran et al., 2023). Este enfoque implica una dimensidn ética y puede llevar a
relacionar la salud con la apariencia fisica de forma simplista estigmatizando a las personas con
obesidad, que pueden ser juzgadas injustamente como negligentes al dar por hecho que su
condicidn se debe a haber mantenido una dieta inadecuada y no haber realizado suficiente
ejercicio. La implementacion de estrategias psicolégicas que fomenten el cambio de habitosy la
superacidon de barreras mentales se ha asociado con mejores tasas de adherencia y mayores
beneficios emocionales para los pacientes (Ginis et al., 2017).

El presente trabajo tiene como objetivo evaluar los efectos de un programa de ejercicio durante
8 semanas, en un paciente de 38 afios con obesidad de grado 2 y luxacion de rodilla. Se
analizardn posibles mejoras en la movilidad, fuerza, composicién corporal y dolor, asi como
aspectos cualitativos relacionados con los efectos percibidos por el participante tras su
participacién en el programa de ejercicio y su opinidn sobre el programa. La evidencia obtenida
podria contribuir a optimizar futuras intervenciones en poblaciones con caracteristicas similares
y a proporcionar estrategias mas eficaces para mejorar la calidad de vida de estos pacientes.



Método
Participante

El participante de este estudio es un hombre de 38 afios de edad, con obesidad de grado 2 seguin
la clasificacion de indice de masa corporal (IMC) con 38,2 kg/m?. Tiene un historial clinico
marcado por una luxacidn de rotula en la pierna izquierda. En el afio 2006, sufrié la primera
luxacidn, de la que se recuperd en dos semanas por ser de cardcter leve. En 2009 volvio a sufrir
otra luxacidn, de la que tardé 2 meses en recuperarse con la asistencia de médicos y
fisioterapeutas. A partir de esta segunda lesién, se vio limitada su capacidad de movimiento y
su participacion en actividad y ejercicio fisico. En el 2019 tuvo la tercera luxacién de rétula
jugando a padel un torneo ludico. La recuperacion fue de 6 meses y desarrollé cierto miedo a la
realizacion de ejercicio fisico y deporte.

Actualmente el ejercicio y la actividad fisica suponen cierto compromiso para él, ya que no se
encuentra comodo realizando cualquier deporte o actividad por miedo a volver a lesionarse y
por desmotivacién ya que se siente sin capacidad o habilidad en los diferentes deportes, por
falta de confianza en si mismo, porque cuando se esforzd por intentar jugar a padel, volvié a
recaer de su lesion y todo lo descrito lleva a que tenga una vida sedentaria. Su Unica actividad
fisica actual es andar con su madre los fines de semana, ya que es una persona muy activa y lo
acompaiia en su proceso con apoyo social y familiar.

Por otro lado, tiene una vida laboral muy estresante, ya que ademas de realizar su labor como
maestro en una escuela, también realiza la labor de concejal en su pueblo, donde tiene una
implicacion diaria.

Intervencion.

Respecto al ejercicio fisico, con la combinacion de entrenamientos aerdbicos y de fuerza, se
encuentran mejoras en la fuerza y la capacidad aerdbica, asi como una disminucién del
porcentaje de grasa corporal (Pleticosic-Ramirez al., 2024). Segun Jayedi et al. (2021), el ejercicio
aerdbico tiene un efecto significativo en la pérdida de peso, si se realiza un minimo de 150
minutos de ejercicio a la semana con una intensidad moderada o vigorosa.

A nivel de fuerza cuando se trata de fortalecer y estabilizar la articulacién de la rodilla uno de
los enfoques para mejorarla es trabajar a nivel global. Los ejercicios de fuerza son importantes
para una éptima rehabilitacién de una disfuncidon biomecanica (DeHaven, Dolan, y Mayer, 1979).
Dentro de los ejercicios de fuerza los ejercicios de cadena cerrada van a ser los utilizados durante
gran parte de la intervencién ya que segun Doucette y Child (1996) favorecen un mejor control
neuromuscular y una mayor estabilidad rotuliana, reduciendo el estrés femoropatelar. Ademas,
los ejercicios de cadena cerrada tienen un enfoque holistico y funcional.

En cuanto al trabajo para la pérdida peso y adiposidad, se consigue con un déficit calérico
aportado actividad fisica, ejercicio pautado y con una restriccién caldrica en la ingesta. Respecto
a esto ultimo, se planted al participante una serie de recomendaciones para una dieta mas
saludable (ver anexo 1).

Segln Moreno Murcia (2011), desde la perspectiva de la Teoria de la Autodeterminacion,
fomentar entornos que apoyen la autonomia, la competencia y la conexion interpersonal puede
favorecer la adherencia a la practica de ejercicio. Por lo tanto, el fomento de la satisfaccion de
estas necesidades psicoldgicas basicas se tuvo en cuenta en el disefio del programa de ejercicio.



Uno de los principios de entrenamiento es el control de la carga, donde podemos dividir entre
carga interna y externa. La carga interna hace referencia a como responde el cuerpo a los
estimulos y la carga externa se refiere al esfuerzo fisico que hace el organismo, por ejemplo en
kilémetros recorridos o carga levantada. Para poder aplicar una sobrecarga progresiva, utilizaré
la escala de percepcién del esfuerzo ya que segliin Herman et al. (2006), |la escala de RPE de la
sesion es una herramienta confiable para cuantificar la intensidad del ejercicio durante
entrenamientos con sobrecarga. Ademads, utilizaremos la frecuencia cardiaca durante las
sesiones para corroborar la intensidad. Para la carga externa anotaremos las diferentes cargas.

Teniendo en cuenta lo descrito anteriormente se plantea la siguiente intervencién para mejorar
su estabilidad de rodilla, pérdida de peso y adherencia a la practica deportiva y en general a una
vida mds activa y saludable.

Se adjunta la programacién de una semana tipo de entrenamiento.

Periodo: MESOCICLO 1

Fecha: Del O¥03X2025 hasta el 3N042025

Semana: 3
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADD DOMINGO
Entrenamiento | Entrenamiento Entrenamiento | Entrenamiento | Entrenamiento
Aerdbico 1 Fuerza 1 DESCANSD Fuerza 2 Aerdbico 2 Fuerza 3 DESCANSO

Figura 1 Programacion del entrenamiento semana tipo.

En los entrenamientos aérobicos del lunes y viernes se le da autonomia al participante, pudiendo
él hacerlo en el horario que mas se ajuste a su agenda. Ademas, su madre, le acompafia durante
la duracidn del ejercicio cumpliendo las necesidades psicoldgicas bdsicas, como es el apoyo
social, la autonomia y la competencia.

En estas sesiones se le recomienda andar a una intensidad moderada, realizando en la sesidn
3,5 minutos de activacion, 50 minutos andando a un ritmo moderado o alto y 5 minutos de
vuelta a la calma. Donde registraremos la distancia recorrida y la RPE de la sesion.

Respecto al entrenamiento de fuerza dividiremos en tres entrenamientos, donde el sujeto en el
primer entrenamiento de la semana realizard entrenamientos de tren inferior de cadena
cerrada, en el segundo haremos un trabajo global de parte superior del cuerpo y en el tercer dia
se buscara mas el equilibrio de la fuerza de las piernas utilizando ejercicios unilaterales. Para
cuantificar la intensidad de los ejercicios utilizaremos el método de repeticiones en reserva
(RIR). Es una herramienta que permite una personalizacién mas precisa del entrenamiento
segln las capacidades individuales del deportista (Lovegrove et al., 2022). Las repeticiones en
reserva son las repeticiones que dejarias de realizar en un peso. Por ejemplo, si prescribimos
unas 12 repeticiones con un RIR de 2, significa que hay que utilizar un peso donde en la
repeticion 14 se estaria en el fallo, de esta manera dejariamos 2 repeticiones en reserva.

Estos entrenamientos se realizardn con mi total supervisién, en el gimnasio municipal del
pueblo, en el horariode 7:30ha9hode 17 ha18:30 h, dando a elegir al participante en funcién
de sus compromisos.

El objetivo del entrenamiento de fuerza 1 como vemos en la Figura 7, es hipertrofiar los
musculos mediante ejercicios mayormente de cadena cerrada, en el entrenamiento
empezaremos con 10 min de bici estatica y movilidad dindmica a modo de activacion.



Periodo: MESOCICLO 1
Entrenamiento de Fuerza 1
Objetivo: Hipertrofia
Ejercicio Senes Bepeticiones Descanso Intesidad
Squad con TRX 3 12 1 min Propio peso
Squad isometrico 30Grados en pared 3 30 segundos 1 min Propio peso
flq::sc:‘;s;rtr:.;::jcu 120 Grados en pared con foco en 3 15segundos 1 min Propio peso
Sentadilla espafiola con cinturon ruso 3 12 1 min 4 RIR
Peso muerto con cinturon ruso 3 12 1 min 4 RIR
Prensa de piernas 3 12 1 min 4 RIR
Gemelos 3 12 1 min 2 RIR
Saleos 3 12 1 min 2 RIR

Figura 2 Entrenamiento de fuerza 1.

Respecto al entrenamiento de fuerza 2, el objetivo también es la hipertrofia del tren superior
del cuerpo con ejercicios de trabajo multiarticulares y core, ademas en el ejercicio de giros con
landmine se medira la frecuencia cardiaca. Se registré de forma manual mediante la palpacién
del pulso carotideo durante los primeros 15 segundos posteriores al ejercicio, y multiplicando el
resultado por cuatro para obtener los latidos por minuto. Con esto buscaremos esa actividad

vigorosa implementada en los ejercicios de fuerza.

Periodo: MESOCICLO 1
Entrenamiento de Fuerza 2
Objetivo: Hipertrofia
Ejercicio Series Repeticiones Descanso Intesidad
Jalén al pecho 3 12 1 min 4 RIR
Bemo con bamra 3 12 1 min 4 RIR
Press banca 3 12 1 min 4 RIR
Fondos de triceps 3 12 1 min propio peso
Giros dinamicos Landmine 3 12 1 min 4 RIR
Press Pallof 3 12 1 min 4 RIR
Deag Bug 3 30° 1min Propio peso
Plancha lateral con rodillas q L= 30 segundos propio peso

Figura 3 Entrenamiento de fuerza 2.

Por ultimo, en el entrenamiento de fuerza 3, el objetivo es la compensacién de fuerza entre las
dos extremidades y la estabilidad de las mismas, en los ejercicios unilaterales se realizaran 2
series en cada pierna. Ademds buscaremos esa activacién aerdbica vigorosa en el ejercicio de

prensa donde en todo momento me pondré en la maquina para darle seguridad.

Periodo: MESOCICLO 1
Entrenamiento de Fuerza 3
Objetivo: Compensacion bilateral v estabilidad.

Ejercicio Series Repeticiones Descanso Intesidad
e e |y apdor | tmin | prinpes
Squad unilateral 3 [i] 1 min Propio pezo
Puente de gluteo unilateral 2 8 1 min Propio peso
Rotadoes de cadera 3 12 1 min 4 RIR
Gluteo medio con banda elastica 3 12 1 min 4 RIR
Prensa a una pierna q 16 30 = 0 RIR
Maquina de adductores 3 12 1 min 2 RIR
Maquina de abductores 3 12 1 min 2 BIR

Figura 4 Entrenamiento 3.




Las cargas de los entrenamientos de fuerza se aumentaran de forma progresiva durante las
diferentes semanas, aumentando la intensidad bajando el RIR, aumentando las series o la
carga.

Medidas

A continuacidn, se describen las variables evaluadas en el presente estudio, asi como los
procedimientos e instrumentos utilizados para las valoraciones.

En primer lugar, medimos el peso, la talla, el IMCy el porcentaje de grasa, mediante una bascula
con impedancia llamada Healthkeep, conectada via bluetooth a la aplicacién fitdays. En esta
medicién pedimos al usuario que se quite la ropa exceptuando la ropa interior, una vez
registrados los datos, se pide que baje de la bascula y pasamos al registro de perimetros de la
cintura, cadera, biceps y muslo, utilizando una cintra métrica flexible no elastica, siguiendo las
directrices del protocolo ISAK. Una vez terminamos con los registros pedimos al participante que
se ponga la ropa.

En cuanto a las valoraciones de fuerza, el usuario realiza 10 minutos de calentamiento en
bicicleta estatica y empezamos con los test de fuerza de miembros inferiores, empezando con
las sentadillas en 30 s. Se le asigna una silla al participante y se explica el procedimiento, donde
tiene que levantarse y sentarse lo mas rapido que pueda con los brazos en cruz durante 30 s.
Recuperamos un total de 2 minutos y pasamos a realizar el siguiente ejercicio, que se realiza
igual que el anterior pero con 5 kg en las manos, repitiendo la recuperacion de 2 minutos.

Respecto a la valoracion de las zancadas para medir la fuerza de las dos extremidades por
separado, se le pide que haga las maximas zancadas en una pierna durante 30 segundos y luego
en la otra pierna recuperando 2 minutos entre test.

Para la estabilidad rotuliana se disefié una prueba funcional en posicién de Split durante 10
segundos para valorar la estabilidad de la rodilla. Durante esta prueba, se utilizé la app Phyphox
para registrar las oscilaciones posturales mediante el acelerémetro del teléfono moévil. Esta
metodologia, aunque experimental, se inspira en estudios previos que han empleado Phyphox
para evaluar la estabilidad del raquis (Barber et al., 2022), permitiendo extrapolar su utilidad a
la articulacion femoropatelar en un contexto funcional.

La parte superior del cuerpo la evaluamos con un ejercicio multiarticular como son los fondos
de brazos, para la valoracién de fuerza del pectoral, triceps y deltoides. En este caso adaptamos
el ejercicio realizandolo con las rodillas en el suelo.

La capacidad aerdbica se valoré con el test de la milla, ya que es un test vélido para estimar el
VO2max (Pober et al., 2002). Donde medimos el tiempo que tardaba en realizar dicha distancia,
en la pista de atletismo de nuestro pueblo. El sujeto hizo un calentamiento previo con una
activacion con desplazamientos y movilidad articular.

La salud general se evalud con el cuestionario SF-36. Este test recoge 8 dimensiones o aspectos,
como la funcion fisica, el rol fisico, el dolor corporal, la salud general, la vitalidad, la funcion
social, el rol emocional y la salud mental. Para calcular las puntuaciones de cada dimensién, se
asignan valores numéricos a las respuestas seguiin una clave de puntuacién especifica. Los valores
se suman y se transforman a una escala de 0 a 100, donde una puntuacién mas alta indica un
mejor estado de salud.



Por ultimo se utilizé una valoracion cualitativa con una entrevista semiestructurada. El guion de
la entrevista (anexo 1) se basd en la elaboracidn de preguntas generales para conocer con mas
profundidad al entrevistado, como su percepcién con el deporte y la actividad fisica. El objetivo
de la entrevista fue conocer los efectos percibidos por el participante tras su participacion en el
programa de ejercicio y su opinidn sobre el programa.

Andlisis de datos

Respecto al analisis de datos cuantitativos, se indicaron los valores en las diferentes variables,
tanto en el pretest como en el postest. Para comprobar si los cambios detectados entre el
pretesty el postest en las distintas variables eran clinicamente relevantes, se revisaron estudios
previos de fiabilidad para cada una de las medidas, para conocer el error estandar de la medida
(SEM, expresado en %). Los cambios superiores al error estandar de la medida se consideraron
clinicamente relevantes y debidos al efecto del programa de ejercicio.

Respeto al andlisis de los datos cualitativos procedentes de la entrevista, se realizé un andlisis
convencional de contenido, empezando por una lectura profunda, donde se leyd y releyd toda
la informacidon para tener una informacién global, codificando secciones de texto que
representaban ideas o conceptos de interés para la investigacién. Los cdodigos que se
identificaron, utilizando un razonamiento inductivo, se clasificaron en un mapa interrelacionado
de categorias y subcategorias relacionado con el objetivo general del estudio, que dio soporte a
la seccién de resultados (Hsieh y Shannon, 2005).

Resultados
Los resultados cuantitativos de la evaluacion de los efectos del programa de ejercicio en el
participante aparecen reflejados en la tabla 1.

Tabla 1. Efectos del programa de ejercicio en las diferentes variables de estudio.

] Unidad de Pre Post o SEM )
Variable medida Rango test | test d d (%) (%) Referencia
Ho et al.
P K - 1 1 2 1 4,07
eso g 06,5 08,5 ,59 ,0 (2012)
Ho et al.
IMC - - 35,4 36 0,6 1,69 3,35 (2012)
Perimetro Ho et al.
cintura Cm - 112 112 0 0 2,9 (2012)
Perimetro cm - 123 | 123 | o0 0
cadera
Perimetro cm - 34 | 36 | 2 | 588
biceps
Perimetro cm - 61 57 | -4 | 6,56
muslo
% grasa % - 375 | 355 | -2 | 533 | 35 Ho etal.
(Y g 0 7 7 ’ 7’ (2012)




Priyadrshiy

Test Milla ml/kg/min - 32,61 | 40,95 | 8,34 25,6 1,66 | Parihar,
(2012)
Ne de
Sentadilla .. Jones et al.
cen30s repet;uone - 13 16 3 23,08 | 5,7 (1999)
Sentadilla Ne de
sen30s repeticione - 12 16 4 33,33
Skg s
Zancadas N2 de
con 5Kg repeticione - 9,5 14 4,5 | 47,37
s
Test de
estabilida m/s? - 0,70 0,5 0,20 | 28,57
d Pierna |
Test de
estabilida m/s? - 0,60 0,5 0,10 | 16,67
d Pierna D
Ne de
Fondos de . Baumgartner
brazos repet;uone - 8 10 2 25 5,2 et al., (2002)
SF-36. Warey
Funcion Escf(')% ()0 ; 1006 688 | 90 | 21,2 |30,81 | 58 | Sherbourne,
fisica (1992)
SF-36. Rol Warey
fisico Escfc')% ()0 " cl)o-o 75 | 100 | 25 |33,33| 58 | Sherbourne,
(1992)
SF-36. Warey
Dolor Esclac')% ()0 ; 1006 50 90 | 40 | 80 | 58 | Sherbourne,
corporal (1992)
SF-36. Warey
salud Esclac')% ()0 ; 1006 50 50 0 0 | 58 | Sherbourne,
general (1992)
Warey
Vistl;_li3d6a.d Escla(l)a(l) ()O i 1006 65 60 -5 -7,69 | 5,8 | Sherbourne,
(1992)
SF-36. Warey
Funcion Esc;(l)e(;) ()O i 100;) 65 75 10 15,38 | 5,8 | Sherbourne,
social (1992)
SF-36. Rol | Escala (0 - 0- Warey
emoci.onal 100) 100 100 100 0 0 5,8 | Sherbourne,
(1992)
SF-36. Warey
salud Escf(')% ()0 ; 100;) 60 60 0 0 | 58 | Sherbourne,
mental (1992)
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Tras la intervencidn, se observaron mejoras en diferentes variables fisicas, funcionales y de
calidad de vida. En cuando al peso y al IMC, ambos aumentaron ligeramente de 106,5 kg a 108,5
kg y de 35,4 a 36 respectivamente, pero estos cambios estan dentro del margen del error tipico
de medida, por lo que no se consideran especialmente relevantes. Lo mismo ocurrié con los
perimetros de cintura y cadera, que se mantuvieron exactamente iguales tras el programa.

Por otro lado, si hubo avances en otras medidas. El perimetro del biceps aumento 2 cmy en el
del muslo se redujo en 4 cm, este ultimo con una mejora del 6,56%, que si supera el SEM.
Ademas, el porcentaje de grasa corporal bajé un 5,33%, lo cual también es un cambio que supera
el SEM y que puede considerarse una mejora real en la composicién corporal.

Uno de los resultados mas destacados fue la mejora de la resistencia aerdbica, medida con el
test de la milla, donde el consumo estimado de oxigeno pasé de 32,61 a 40,95 ml/kg/min. Esto
supone un aumento de 25,6% muy por encima del SEM 1,66%, lo que indica una mejora clara
de la capacidad cardiorrespiratoria.

A nivel de fuerza funcional, se destacaron mejoras relevantes en todas las pruebas realizadas.
En la prueba de sentadillas en 30 segundos, el niumero de repeticiones aumenté en 3
repeticiones, es decir un 23,08%, superando el SEM de 5,7%. Con carga afiadida de 5 Kg, el sujeto
aumento 4 repeticiones, un 33,33%. Prueba de zancadas con 5Kg mostro mayor incremento,
pasando de 9,5 a 14 repeticiones.

En el test de estabilizacién de rodilla con acelerometria (Phyphox), se observé en la pierna
derecha, una bajada de 0,60 m/s?> en el pre-test a 0,50 m/s? en el post-test y en la pierna
izquierda la afectada de 0,70 m/ s? a 0,50 m/ s2. Esta reduccién, cercana al 29% en la pierna
afectada, sugiere una mejora en el control postural y control del movimiento de la articulacion
de la rodilla tras la intervencion.

Respecto a la fuerza de tren superior, evaluada mediante la prueba de fondos de brazos, el
numero de repeticiones aumento de 8 a 10, un 25%, superando el SEM de 5,2 y reflejando una
mejora funcional en la fuerza del tren superior.

Por ultimo, se analizaron los cambios en la calidad de vida mediante el cuestionario SF-36. Se
observaron mejoras en la mayoria de dimensiones, algunas de ellas superando el SEM.
Especificamente, se registraron aumentos en la funcidn fisica con un 30,81%, rol fisico con un
33,33%, y funcion social con un 15,38%. También se observd una reduccién del dolor corporal
con un 80%. Todas por encima del margen de error de 5,8%. Otras dimensiones, como rol
emocional, salud general y salud mental, se mantuvieron sin cambios, mientras que la vitalidad
fue la Unica dimension que sufrié un ligero descenso de 7,69%, quedando justo en el umbral del
SEM, por lo que su interpretacién debe realizarse con cautela.

Ademas de las variables cuantitativas recogidas antes y después de la intervencién, se llevo a
cabo una entrevista semi estructurada cuyo guion se muestra en el anexo Il. A continuacion se
describen las principales categorias identificadas tras el analisis de datos cualitativo.

Motivacidn y expectativas iniciales.

El motivo principal que impulsé al participante a comenzar el programa fue el dolor de rodilla
asociado al esfuerzo fisico, lo que afectaba tanto a su rutina diaria como a su bienestar general.
Su expectativa inicial era mejorar el estado de su rodilla a través del ejercicio.

“Lo que me motivo fue el dolor de rodilla... cuando hacia algun ejercicio asi mas intenso.”
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“Mi expectativa era que con la realizacidn de estos ejercicios notaria una mejora de la rodilla.”
Mejoras fisicas y de capacidad funcional percibidas.

Notd mejoras en la fuerza y la apariencia de las piernas, especialmente en el muslo. También
mencioné mayor resistencia en actividades diarias como caminar por pendientes. Esto indica
una percepcion clara de mejora funcional.

“Si, sobre todo en las piernas. He notado que las piernas, en la parte del muslo, lo tengo mucho
mas delgado y mucho mas fuerte.”

“La mejora ha sido notable y mas que nada porque estos ultimos dias he tenido que hacer
ejercicio intenso de andar por pendientes y actividades mas pesadas y me ha sorprendido que
he estado 3 semanas haciéndolo sin ningun tipo de problema, cosa que antes con una tarde de
ejercicio intenso, a los dos dias no podia andar y me costaba mucho subir escaleras.”

Reduccidn del dolor y mejora de la calidad de vida.

El participante destacd que ya no sentia dolor tras hacer ejercicio, algo que antes limitaba su
actividad laboral. Esto se traduce en una mejora en su dia a dia y una percepcién directa de
mayor calidad de vida.

“Yo recordaba cuando empecé el programa y realizaba un ejercicio fisico intenso una tarde y a
los dos dias en el trabajo en la escuela me costaba subir escalones. Y ahora estas semanas he
estado andando una quincena de dias haciendo 7.000 pasos al dia y no he tenido ni dolor.”

“Si, porque no es lo mismo hacer ejercicio o actividades en el dia a dia con un dolor que sin él. Y
aunque parezca que no esta relacionado, para mi si. Porque te da mas calidad de vida”

Barreras y dificultades encontradas para mantener la participacion en el programa.

Reconocid que la constancia fue el mayor obstaculo, sobre todo mantener la rutina. Aunque al
principio hubo motivacion. Aun asi, logré adaptarse al programa.

“El mayor obstaculo soy yo mismo y tener la constancia de venir regularmente a hacer los
ejercicios”

“Mejor de lo que pensaba. Si que es verdad que tener constancia me ha costado un poco, pero
el tema del gimnasio y de salir a andar al final todo ha ido mas o menos bien.”

“Hay diferentes etapas, porque al principio estas motivado, pero igual los resultados vienen mas
tarde. Durante todo el proceso he intentado seguir todo lo que podia hacer y hacerlo lo mejor
posible para notar una mejora en mi mismo.”

Mejora de la autoconfianza y de la percepcion de competencia.

Expresd sentirse mas seguro al realizar esfuerzos fisicos, lo que antes le generaba inseguridad.
Esta ganancia en autoconfianza puede relacionarse con mejoras funcionales y de control del
cuerpo.

“Sobre todo al tener que hacer algun esfuerzo fisico, tengo mas seguridad en realizarlo que
antes.”

Sugerencias y recomendaciones.
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No propuso grandes cambios en el programa, pero si sefiald que con mayor disponibilidad le
habria gustado realizar mas sesiones.

“No cambiaria mucho, y lo que cambiaria es mas a nivel personal de tener mas disponibilidad y
poder hacer mas sesiones, y andar un poco mas a la semana.”

Discusion

La literatura reciente indica que programas de ejercicio de fuerza combinado con entrenamiento
aerobico, realizado durante 8 semanas, producen mejoras significativas en distintos pardmetros
de la salud en adultos con obesidad. Por ejemplo Oh y Lee (2023) encontraron reducciones
notables de peso corporal y el porcentaje de grasa. En nuestro caso obtenemos la disminucion
de porcentaje de grasa, debido a la intervencién con un 5,33% (SEM de 3,5%), pero no logramos
la reduccién de peso, sino que aumentod ligeramente. Esto puede ser debido a diversos factores,
entre ellos puede que no se llegase al déficit calérico y aunque bajé el porcentaje de grasa,
aumento la masa muscular, por lo tanto el peso se iguala o incluso se aumenta ligeramente
como es nuestro caso. Aunque no se lograra la pérdida de peso si que se obtuvo esa mejora en
la composicién corporal.

Los programas con entrenamiento de fuerza, mejoran la fuerza muscular en los miembros
inferiores notablemente. Por ejemplo, el meta-andlisis de Qiu et al. (2025) mostré que los
participantes aumentan significativamente las repeticiones en el test de levantarse de la silla de
30 segundos tras entrenamiento de fuerza o mixto con componente de fuerza y aerdbico.
Nuestro programa obtuvo una mejora con un entrenamiento mixto, ya que en el test de la silla
mejoramos un 23.08% (SEM de 5,7%), aumentando la fuerza funcional de los cuadriceps para
reforzar la rétula.

Ademas el entrenamiento combinado de fuerza y resistencia aerdbica, aumenta la capacidad
cardiorrespiratoria. Jin et al. (2018) observaron incrementos significativos en el VO2max tras 8
semanas de ejercicio combinado. Esto indica una mejoria en la condicién fisica de adultos con
obesidad. En nuestro caso podemos decir que obtuvimos un aumento del VO2max con un 25,6%
(SEM de 1,66%).

La mejora de la salud percibida y reduccién del dolor se midié con el SF — 36, obteniendo unos
resultados favorables donde el paciente mejord, en la funcidn fisica con un 30,81%, rol fisico con
un 33,33%, dolor corporal con un 80% y funcidn social con un 15%,38. Todas por encima del
margen de error de 5,8%. Segun Jurado-Castro et al. (2022) la calidad de vida relacionada con la
salud tiende a mejorar con las intervenciones de ejercicio en personas con obesidad y artrosis
de rodilla. En conjunto, estos resultados reflejan un aumento de la fuerza y de la capacidad
cardiorrespiratoria. Con esto se mejora la funcionalidad del individuo, pudiendo realizar
actividades fisicas con mayor comodidad, mejorando su percepcion de competencia.

Los resultados obtenidos en la entrevista semi estructurada coinciden con los hallazgos de otros
estudios cualitativos realizados en poblaciéon con obesidad. En particular el paciente describio
una menor fatiga ante el esfuerzo, una reduccién del dolor de rodilla y una mejora de su
percepciéon de competencia, aspectos que también fueron identificados en el estudio de
Cabanillas-Cruz et al (2020). En dicho estudio, los participantes manifestaron sentirse mas
capaces fisicamente, con un estado de animo mas positivo y una percepcién general de mejora
en su calidad de vida como resultado del programa de ejercicio fisico.
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Barber,

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas al interpretar los
resultados, En primer lugar, se trata de una intervencidon de un solo paciente lo que limita la
generalizacién de los hallazgos. Otro aspecto a considerar fue la dificultad para coordinar los
horarios del participante. Asimismo, no se incluyé una planificacién individualizada nutricional,
para fomentar el déficit calérico para potenciar los efectos del programa. Por ultimo, la duraciéon
relativamente breve de la intervencién limita la posibilidad de grandes efectos en las variables
de estudio.

Conclusion

Durante la intervencién, que combind ejercicios aerdbicos y de fuerza durante 8 semanas, se
observaron mejoras notables tanto en los aspectos fisicos como también en la percepcidén del
propio paciente. Se redujo el porcentaje de grasa corporal y el perimetro del muslo, al tiempo
gue aumentaron el consumo maximo de oxigeno (VO2 max) y la fuerza funcional, medida
mediante pruebas como sentadillas y fondos de brazos. Ademas, el cuestionario SF-36 reflejé
progresos en diferentes dreas destacando especialmente en funcidn fisica y alivio del dolor.

A nivel cualitativo, el paciente expresé sentirse menos fatigado, con menos dolor y con mayor
confianza en sus capacidades fisicas. Esta combinacién entre los datos objetivos y la experiencia
vivida refuerza la idea de que el programa tuvo un impacto positivo en su salud y bienestar.

A pesar de los antecedentes de lesidn de rodilla y su recelo a realizar actividades deportivas, el
programa fue seguro y efectivo. Incorporar este tipo de intervenciones, que combinan ejercicio
fisico con sesiones educativas, es decir, explicando el porqué de las sesiones, nutricién, aspectos
basicos de actividad fisica, con el fin de que puedan llegar a ser auténomos y poder seguir una
vida mas activa y saludable, en contextos como la atencidn primaria o la rehabilitacién, podrian
ser interesantes para la poblacion. Contar con la colaboracion de fisioterapeutas, nutricionistas
y psicélogos también ampliaria de forma muy positiva su impacto en los pacientes.

Esta experiencia ha reforzado en mi una vision mas global de la preparacidn fisica enfocada a la
salud, entendida como un proceso donde se integran distintos recursos para atender al paciente
de manera integral. Gracias a este trabajo he adquirido herramientas para disefiar programas y
valorar pacientes con diferentes patologias como la obesidad, muy comun en nuestra poblacién
y la luxacidn de rotula. En resumen, el caso muestra que el ejercicio mixto supervisado, produce
mejoras en el bienestar integral del paciente.
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Anexos
Anexo |. Pautas nutricionales generales para la pérdida de peso.

Las siguientes recomendaciones se basan en las guias actuales de la Sociedad Espafiola de Nutricion
Comunitaria (SENC) y estan orientadas a promover una pérdida de peso sostenible y saludable:

- Aumentar el consumo de frutas y verduras.

- Priorizar alimentos frescos, integrales y con baja densidad caldrica.
- Mantener una adecuada hidratacion (1,5-2 L/dia).

- Controlar las porciones sin recurrir a dietas restrictivas extremas.

Por otro lado tenemos el modelo plato que propone la Harvard Medical School, donde prioriza los
vegetales, los granos integrales y la proteina saludable, donde ademas nos describen cada parte del
plato.

EL PLATO PARA COMER SALUDABLE

Use aceites saludables
(como aceite de oliva o
canola) para cocinar, en
ensaladas, y en la mesa.
Limite la margarina
(mantequilla). Evite las
grasas trans.

Tome agua, té, o café (con
poco o nada de azucar).
Limite la leche y lacteos

(1-2 porciones al dia) y el
jugo (1 vaso pequeno al dia).
GRANOS Evite las bebidas azucaradas.

INTEGRALES

Mientras mas vegetales y
mayor variedad, mejor. Las
patatas (papas) y las patatas
fritas (papas fritas/papitas)
no cuentan.

Coma una variedad de
granos (cereales) integrales
(como pan de trigo integral,
pasta de granos integrales,

y arroz integral). Limite los
PROTEINA granos refinados (como
Coma muchas frutas, de todos SALUDABLE arroz blanco y pan blanco).

los colores. .
Escoja pescados, aves, legumbres
(habichuelas/leguminosas/frijoles), y
nueces; limite las carnes rojas y el queso;
&. M ANTENGASE ACTIVO! evite la tocineta (“bacon”), carnes frias
(fiambres), y otras carnes procesadas.
© Harvard University
Harvard T.H. Chan School of Public Health Harvard Medical School ke ics
The Nutrition Source Harvard Health Publications \a:g
www.hsph.harvard.edu/nutritionsource www.health.harvard.edu

“Derechos de autor © 2011 Universidad de Harvard. Para mas informacién sobre El Plato para Comer
Saludable, por favor visite la Fuente de Nutricidn, Departamento de Nutricién, Escuela de Salud Publica
de Harvard, http://www.thenutritionsource.org y Publicaciones de Salud de Harvard,
health.harvard.edu.”
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Anexo Il. Guion de entrevista semi estructurada y temas abordados

Objetivo de la entrevista:

Explorar la experiencia del participante tras un programa de ejercicio fisico, atendiendo a la percepcién
de cambios fisicos y emocionales, adherencia, barreras, calidad de vida, funcionalidad y autoconfianza.

Temas abordados:

Motivacién y expectativas iniciales

Percepcién de cambios fisicos y funcionales

Barreras y dificultades durante la intervencion
Adherencia y compromiso con el programa

Impacto en la calidad de vida (fisica, emocional y social)
Autoconfianza y percepcion de capacidad

Satisfaccién con el programa y sugerencias de mejora

Preguntas de la entrevista:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

¢Qué te motivé a participar en este programa de ejercicio fisico?
¢ Tenias alguna expectativa especifica antes de comenzar?

¢Has notado cambios en tu estado fisico desde que comenzaste el programa?

¢Como describirias tu capacidad para realizar actividades cotidianas ahora en

comparacién con antes?

¢Qué obstaculos o dificultades has enfrentado durante el programa?
¢Cémo has manejado estos desafios?

¢Cémo describirias tu nivel de compromiso con el programa?

¢Hubo momentos en los que te resulté dificil seguir el programa? ¢Por qué?
¢Cémo ha influido el programa en tu calidad de vida general?

éHas notado cambios en tu bienestar emocional o social?

¢Cémo ha afectado el programa a tu confianza en ti mismo?

¢Ha cambiado tu percepcion sobre tu cuerpo o tus capacidades fisicas?
¢Qué aspectos del programa te parecieron mds utiles?

¢Qué mejorarias o cambiarias en el programa?
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